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Fibro-mioamele uterine din punct de vedere 
an atom o-patologic. 

Fibro-miomul uterin numit încă miom. corpii fibroşi. histe­
rom (Broca), fibroicl (Aran), este o tumoară benignă care se 
întâlneşte foarte frecvent. Astfel, după Bayle, 1/ 5 din totalitatea 
femeilor la vârsta de 30 ani e atinsă, iar după Lockyer. 10-20% 
din totalul femeilor în jurul vârstei de 35 ani. 

Aceast1. frecvenţă la vârsta de 30-40 ani, ar fi legată de 
perioada de activitate a ovarelor, observându-se că după insta­
larea menopauzei se produce o involuţie a tumoarei. 

Originea acestei tumori nu e cunoscută. S'a demonstrat că 
inflamaţia nu ar juca nici un rol. iar prezenţa acestei tumori 
la virgine ar pleda pentru o disporfoză congenitală. 

Aceste tumori se întfdnesc mai mult la neuro-artritice (F. 
Siredey, Landouzy) găsându-se în acelaş timp şi alte stigmate 
de artritism ec1.: migrene obezi tate, afecţiuni articulare, litiază 

biliare, renale, etc. 
Anatomo-patologic fibro-miomul se prezintă deobicei ca un 

nucleu rotunzit albicios, de consistenţă dură, uneori cartilagi­
noasă, şi pe secţiune bombează. Tumoara prezintă o capsulă în 
interiorul căreia sunt vasele nutritive pentru ţesutul neop!.asic . 
.Suprafaţa de secţiune e puţin suculentă, boselată şi palidă; sunt 
însă cazuri unde prezintă o coloraţie violacee semimoale şi he­
moragică. 

Deobicei ca număr sunt mai multe. 
Volumul e variabil, dela nuclei microscopici, până Ia man­

mea unui cap de adult. Obişnuit se găseşte de mărimea unui 
pumn de adult; e citat în literatură un caz de fibrom care er-a 
de 40 kgr. 

Forma e mai mult sfenoidală, iar când e un conglomerat 

•J' 
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de mai mulţi nuclei, _ia aspectul multi-lobat; tumora poate f1 

sesilă sau pediculată. . . . . ~ ., 
Consistenţa, prezintă o elastJcJtate caractenstlca. Sau des-

cris tumori fibro-chistice aşa zilele mioame pseudo-chis ti ce; dea­
semenea se întâlnesc fibro-mioame de o consistenţă lemnoasă, 
osiformă, datorită infiltraţiei cu săruri ele calciu: fibromul cal-

ci ficat. 
Sediul de predilecţie este în corpul uterin şi anume pe pere--

tele posterior şi fundul uterului. 
Fibro-miomul ia naştere in grosimea miometrului evoluâncl 

prin tunica musculară, în diferite sensuri, localizânclu-se cl~fini­
tiv in trei regiuni: 

a) Interstiţ1:az (intramural). când desvoltarea tumorii e în 
însuşi parenchimul uterin. In acest caz uterul se hi.pertrofiaza 
in întregime, având aspectul unei metrite parenchimatoase, sau 

uterul se deformează. 

b) Sub·rnucos, când tumoarea creşte înspre cavitatea uterină; 
poate fi pediculată şi să descindă spre colul ut~rin, fiind expul­
zată prin ruperea pediculului. 

c) Subperitoneal (subseros), când proemină la suprafaţa ute­
rului; alte ori se pediculizează, putânclu-se face eliberarea spon­
tană a tumoarei şi dfmd "corpul strein al peritoneului", aceastâ 
este o varietate rară. Mai frecvent se torsionează, se face stran­
gularea ţesutului, apoi un ramolisment necrobiotic şi consecutiv 
desvoltarea unei peritonite septice acute. 

Microscopic: Ţesutul tumoral e constituit din celule mus­
culare netede, grupate in vârtejuri, la care se adaugă ţesut con­
junctivo-vascular. Aceste elemente sunt în diferite proporţii. 

In fibro-mioamele tinere, fibra musculară se caracterizează 
pri~ dimensiune mică. cu nucleul central regulat. alungit. cilin­
drOld: co!oraţia mai vie şi aspectul noclular, face să se deose­
bească de miometrul normal. 

In miometrele mai vechi, elementele contractile sunt mai 
scurte, coherente şi mai intens colorate. 

S'au întâlnit fibro-mioame în interiorul cărora existau frag­
mente glanclulare; aceste tumori au fost numite acleno-mioame. 
Numirea aceasta a fost înlocuită cu endometrioame. iar mai nou 
cu solenome (Jayle). 

Senilitatea fibro-mioamelor se acompaniază ele atrofia pro-
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gresivă, însă mai des de tulburări trofice însemnate. ca scleroză. 
degenerescenţă hialină, şi în special infiltraţia calcară. 

Infiltraţia calcară se înt~lneşte în 3% (Piquand): e mai 
frecventă Ia fibro-mioamele subperitoneale şi interstiţiale. Săru­
rile ele c:tlciu (fosfaţii, carbonaţii, sulfaţii) se depun în spaţiul 
interfascicular, în teaca conjunctivă. Acest depozit începe in 
centrul unui nodul, formând uneori un adevărat calcul în mio­
metru. In unele cazuri calcifierea începe la suprafaţă. constituind 
un fel ele carapace înlătuntrul căreia tumora se r::tmoleşte. Ca­
zurile sunt foarte rare, ca nucleul calcaros să traverseze mu­
coasa uterină şi să se expulzeze prin vagin, sub forma unui 
calcul uterin. 

1 Degenerescenţa edematoasă. chistică coloiclă se caracteri-
' zează. printr'un ramolisment a massei tumorale. care devine 
pseudofluctuentă în un punct sau în totalitate. 

Complicaţiunile fibro-mioamelor sunt: Transformarea ma­
lignă a fibro-mioamelor, care ar surveni după Piquand m 2%. 
iar după autori germani în 3% a cazurilor. 

A doua complicaţie ar fi necrobioza spontană. aşa numita 
gangrena aseptică şi foarte deseori gangrena septică, prin inter­
venirea accidentală a germenilor patogeni. 

In fibromatoza uterină se mai observă uneori şi alte modi­
ficări ana tomo-patologice din partea uterului. ca enclometrite: 
din partea trompelor, salpingite cu hidro-hemo-pio-salpinx: iar 
din partea ovarelor se întâlnesc alteraţii sclero-chistice. 

Evoluţia! fibro-miomelor e înceată şi uneori nu produce 
nici o tulburare, putând fi descoperite accidental. cu ocazia unui 
examen gynecologic. De cele mai multe ori se manifestă. şi 

anume, un prim simptom e hemoragia de tip menoragic. Epo­
cele menstruale apar la intervale mai scurte. se observă hemo­
ragii şi în afara epocelor menstruale. acestea fiind favorizate de 
cea mai mică oboseală. Atc~t timp cât ac;este hemoragii nu sunt 
prea abundente, sunt destul de bine suportate: când sunt însă în 
cantitate mai mare, duc la anemie. pronunţată a bolnwei. 

Aceste hemoragii sunt date de fibro-mioamele submucoase 
şi lipsesc în fibro-mioamele subseroase. Hemoragiile la femeile 
slăbite, pot fi înlocuite cu o scurgere~ gălbue sanguinolentă: 
deseori în fibro-mioamele submucoase se înt~lneşte şi fluor alb. 

Alt simptom este durerea, care e foarte variabilă. In unele 
cazuri nu e prezentă: când există se manifestă ca o dismenoree 
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congestivă, cu 0 senzaţie de ap~sare .in re~iunea lombo-abdomi-
. t t nuu ŞI cu iraclieri in me nală, care poate să se prezm e Şt con t m-

brele inferioare. 
Cel mai important simptom e tmnoarea, care face parte 

integrantă din massa uterină, rămânând să căutăm volumul, si­

tuaţia numărul, etc. 
Creşterea în volum a tumoarei dă fenomene de compresiune. 

compresiune pe vezică, care ·dă disurie, retenţie de urină, com­
presia pe ureter produce clistensia basinetului. cu hydronefroză. 
presiunea pe rect dă constipaţie,. care nu cedează la tratamentul 
tmid ica men tos. 

Alături de aceste tulburări s'au constatat frecvent tulburări 
circulatori, eretism cardiac, crize de tahicardie, tulburări de ritm 
,,Miom-hertz". 

La femeile cu fibromatoză veche, se constată o anemie pro­
nunţată şi o toxiemie. 

Azi în tratamentul curativ a fibro-mioamelor avem trei me­
tode şi anume, tratamentul chirurgical, radium-terapia. şi radio­
terapia. In instituirea tratamentului fibro-mioamelor trebue să 

:llegem cazurile, fiind consacra.te anumite forme de fibro-mioame 
anumitor tratamente. 

Astfel, autorii francezi indică tratamentul chirurgical, cam 
în 10% a cazurilor şi anume: 

1. La femei tinere, unde enuclearea pe calea abdominală e: 
posibilă. 

2. In toate fibro-mioamele dureroase, cu o necrobioză lentă. 
cu peritonită cronică, salpingite, sau concomitent cu o apendi­
cită. 

3. Mioamele suspecte de malignitate. 
't In miom cu sarcină. 

. 5. !n cazurile nesigure de diagnostic, când se pr~!>upun. 
ftbro-mJO~me false (tumori ovariene şi salpingită). 

6. M10me polipoase pediculare. 
7. Prolaps coincidând cu miom. 
Indicaţiile chirurgicale ale atitor'tlor . germam sunt mat re-

strinse; acesteia indică intervenţia în: 

1. F~bro-m~oamele submucoase, din cauza hemoragii lor; 
2. Flbro-mJOamele care d f · · 

• • • < au enomene de compreslllne: şt 
3. Cand comctd cu un · · . · carcmom on cu fenomene mflama-

torii. 



lL 

Restul fibro-mioamelor uterine sunt destinate radium-tera­
pie! şi radio-terapiei. 

Tratamentul cu radium a fost aplicat cu succes, având oare­
care avantagii asupra rontgen-terapiei şi anume: tehnica e mai 
simplă, putându-se aplica nu numai de specialist, lucrează asupra 
ţesutului fibromatos, avand o acţiune hemostatică locală. Des­
avantagiile sunt că are o acţiune limitată, neputtmd fi aplicat in 
fibro-mioamele mai voluminoase, iar altul că este foarte scump. 
Acest tratament se recomandă, când colul uterin e larg per­
meabil, aşa că introducerea radiumului să se facă uşor fără să 
traumatizeze uterul şi fără pericol de infecţiune. Tratamentul 
cu raclium e preferabil în cazuri netransportabile şi în emoragii 
grave (I. Solomon). 

Tratamentul cn ra:::e Ron tgen. 

Tratamentul radiologic a fibro-mioamelor uterine, a fost 
pentru primadată introdus în Franţa la 1904 de Foveau de Cour­
melles, şi în acelaş an, cu vre-o câteva luni în urmă, e introdus 
în Germania de Deutsch. Cercetările anatomice au fost făcute 

către Halberstădter în 1905, confirmând efectul bun al radio­
terapiei în fibro-mioame. 

Prin perfecţionarea aparatelor şi a tehnicei, s'a ajuns ca 
această metodă, azi să fie întrebuinţată cu mult succes în toate 
ţările, şi să fie indic:ttă şi aplicată pe o scară întinsă. 

Cum ac#onează ra::ele Rontgen? 

Plecând dela constatările făcute, că fibro-mioamele sunt mai 
frecvente la vârsta când ovarul e în plină funcţiune. şi că aceste 
turn~ regresează când se instaleuă menopauza, s'a urmărit în 
terapeutica acestor tumori scoaterea din funcţiune: a ovarelor. 

Acţiunea razelor Rontgen asupra ovarului a fost studiat de 
Halberstădter, Specht, concomitent cu Bergonie, Tribondeau şi 
Recamier, care arată sensibilitatea foliculului desvoltat, cit şi 
cel în desvolta.re faţă de razele X. Acţiunea razelor Răntgen se 
limitează la componenta celulară germinativă, fără să altereze 
secreţiunea internă, sau poate să o reducă la un mmun care însă 
nu produce tulburări asupra glandelor cu secreţie internă, şi 
asupra metabolismului baza!. 
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Dupa autorii germani Seitz şi Wintz, acţiunea curativă a 
razelor X asupra fibro-mioamelor, se explică prin scoaterea elin 
funcţiune a ovarelor, c.:ue produce o involuţiune generală a apa­
ratului genital femeesc, ovarul fiind centrul trofic a organelor 
genitale femeeşti. 

Beclere împreună cu Bordier, Laquerriere, etc. şi o parte 
din autorii germani ca G(irl, Henkel. von Seuffert, Werner spun 
că razele X .ar avea acţiune şi asupra massei tumorale, şi anume 
e se bazează pe fatpul că massa tumorală se reduce în volum ' 
incă înainte de apariţia menopauzei. Pe lângă acest fapt vor­
besc şi observaţiile lui Iser Solomon care face o serie de iradieri 
asupra fibro-mioamelor uterine, desvoltate după menopauza fi­
ziologică, şi obţine o diminuare a tumoarei. 

Cercetările histologice a lui R. Mayer, Faber, şi Grafenberg 1 

ar3.tă că celula miomatoasă sufere o atrofie şi o degenerescenţă 
hialină. Aceste cercetări confirmă părerea susţinută de Bec! ere , 
şi ceilalţi autori, adică acţiunea directă a razelor asupra tumori. 
Aceşti autori admit acţiunea indirectă prin castrare ovariană, 
aceasta contribuind numai la regresiunea mai rapidă a tumorei. 

Aceasta teorie e combătută de Seitz şi \i\/intz, care spun că 
celula miomatoasă nu poate fi influenţată de doza de raze Ront­
gen aplicată pentru sterilizarea ovarului, pentru celula muscu­
lară, fiind nevoe de o cantitate de raze de şase ori mai mare. 

Aceste discuţi uni nu sunt azi terminate: ele au o importanţă 
în ce priveşte doza care va trebui aplicată. 



Tehnica tratamentului cu raze Rontgen 

Tehnicele întrebuinţate în radio-terapia fibro-mioamelor ute­
rine, se pot schematiza în două metode principale şi anume: 1. 
Meoda iradierii în o şedinţă şi 2. Metoda dozelor fracţionate: 

celelalte procedee nu sunt dedtt variante ak acestor două me­
tode principale .. 

Prima metodă. adică a iradierii în o şedinţă. a fost aplicată 
de Kr{)nig din Freiburg: tehnica este următoarea: 

Se aplică două câmpuri de 15X15 cm. mărime, cu filtru 
1 mm. cupru, cu doza 30% numită de acr;st autor .,Ovarialdosis'', 
,;au doza de amenoree. 

vVinter aplică deasemenea doza in o ,;ingură şedinţă, teh­
nica fiind: două câmpuri de 15X20 cm. mărime, unul ventral, 
al tu! lombo-sacrat. distanţa focus-piele 25 cm., razele emise sub 
o tensiune de 180 kilovolţi. cu filtru de cupru 0.8 mm., plus 
1 mm. aluminium. 

Seitz şi Wintz aplică 34% H. E. D. ,,Hauteinheitdosis" 
(unitatea dozei cutane) şi o numeşte .. Kastrationdosis". Ei în­
trebuinţează 4 câmpuri de iradiere, 2 suprapubiene şi 2 sacrate. 
ele 10X15 cm. mărime, iar când tumoara are dimensiuni mai 
mari se întrebuinţează 5-6 câmpuri, distanţa focus-piele de 
23 cm., filtru jumătate mm. zinc, tensiunea corespunzând scân­
teii echivalentă de 38-40 cm. Durata tratamentului este ele 
2-2% ore. 

Krcinig şi Friderich elin 1915 dau doza ovariană. în o doză 
şi un singur câmp, manmea câmpului fiind de 20X20 cm. cu 
filtru de 1 mm. cupru, iar la femeile grase se întrebuinţetază şi 

un câmp în spate. Din cauza slabelor aparate de atunci, iradie­
rea dura cam 3 ore pe câmp. 

Arnold Piichel foloseşte metoda castrări definitive şi tem­
porale, în o singură şedinţă la aparatul Stabilivolt la 40 cm. chs-
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~ f · 1 10X15 cm. mărimea câmpului puternic corn-
tanţa ocus-pie e, . . 

· f'lt 0 94 cm ce corespunde la 180 lolovolţi, con-pnmat, cu I ru . . . ~ . 
trolat şi cu "Hammerdosimeter" intra-vagmal. Dup~ tabelele lui 
Grebe şi Nitzge la tehnica descrisă mai st~s: să obţme la 8. cm. 
profunzime 42% din intensitate, care e suficient ?entru a atmg: 
doza ovariană. La femeile grase nu se poate obţme aceste doza 
în profunzime, din care cauză e necesară încă o poartă poste­
rioară. Administrându-se în acest caz cam 330-600 r. pe ab­
domen, iar în spate 330-530 r. In mioamele mari se .adminis­
trează încă o poartă in spate. administrând cam ·'/r. din 

H. E. D. 
A doua metodă e metoda dozelor lractionate : aceast~ me. 

todă a fost intâiu preconizată de Albers Sch6nberg în Germania, 
iar în Franţa a fost aplicată ele Beclere, fiind întrebuinţată acum 
de majortitatea racliologilor francezi. 

Tehnica lui A. Beclere e următoarea: Aplică două porţi de 
iradiere la dreapt<l. şi stânga liniei mediene, deasupra ramurilor .,; ;j 
orizontale pubiene, cfmd polul superior al tumoarei nu depăşeşte ,J 
cu 10 cm. simfiza pubiană şi când uterul nu e perceptibil prin ·;: 
palpa rea abdominală; iar a treia poartă o aplică la nivelul sacru- ;i 
lui şi aceasta se indică când uterul fibromatos e în retro-versie 
sau retro-flexie. Când tumoara depăşeşte peste 10 cm. simfiza 
pubiană, împărţim tumoara în 3-4-6-8 câmpuri de iradiere. 
întrebuinţând localizatorul cilinclric cu diametru\ de 10 cm., dis­
tanţa focus-piele de 22 cm .. filtru 6 mm. alminium. Pe fiecare 
c.:1mp se aplică într'o şedinţă 3-3% unităţi Holtzknecht. se ad­
ministrează o singură şedinţă pe săptămână. Doza totală pe fie­
C~tre câmp va fi 30-40 H. până la terminarea tratamentului. 
Durata tratamentului e de 2-2% luni. 

Solomon Iser modifică tehnica lui Beclere şi anume, între­
buinţează 2 câmpuri ele 12X12 cm. unul ventral, altul sacrat cu 
distanţa focus-piele 30-40 cm., tensiunea de 120-200 kilovolţi, 
filtru 0.55 mm. cupru şi 1 mm. altuninium. Doza totală e de 
:5000 R. (Solomon) pe câmp: se aplică în decurs de 5 săptămâni. 
-două şedinţe pe săptămână şi câte 500 R. pe şedinţă şi câmp. 



Rezultatele clinice ale tratamentului radiologic 

Razele X acţionând asupra ovarelor şi anume asupra părţii 
germinative, fac să se instaleze o amenoree temporală sau defi­
nitivă, aceasta depânzând de cantitatea razelor X aplicată. 

Deci rezultatul imediat a tratamentului, va fi dispariţia 

menstruaţiei şi a hemoragiilor uterine. 
Incetarea menstru'tţiei, după Seitz şi Wintz, ar depinde de 

doza aplic<1tă asupra ovarelor trebue 34% H. E. D., şi ti'mpul 
când se face iradierea. şi anume dacă iradierea se face prima 
jumătate a perioadei intermenstruale, sau in a doua perioadă. 

In primul caz când iradierea se face in prima perioadă in 
termenstruală, şi iradierea se face in o singură şedinţă, men­
struaţia dispare în 98% clintr'oclată. 

In cazul al doilea dispariţia imediată va fi in 3.8% a ca­
zurilor, iar in restul cazurilor se mai prezintă încă 1-2-3 
menstruaţii. 

Acest fapt autorii il explică prin acţiunea razelor Rontgen 
~supra foliculului in maturaţie, şi asupra corpului proliferativ. 
care produce modificări premenstruale, încât menstruaţia care ar 
trebui să urmeze va lipsi .. 

Când iracliaţia se face in a doua jumătate a perioadei inter­
menstruale, modificările premenstruale sunt avansate. aşa că mai 
urmează încă câteva menstruaţii. 

Nathanson spune că în instalarea amenorei numai vârsta 
lJolnavei ar avea importanţă. fără să joace rol doza şi timpul 
iradierii, iar Weigancl e ele părere că atât vârsta bolnavei cât 
şi doza administrată are import:.:1.nţă. 

După statistica lui Beclere pe 300 cazuri, se vede că in 15 
cazuri menstruaţia nu a mai avut loc. în 67 cazuri menstruaţia 
a mai avut loc odată şi în 157 de două ori, în 45 cazuri de 
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3 ·111 10 cazun ma1 mult de 3 ori. până să se instaleze ori. iar 
amenorea. . 

Amenorea provocată in majoritate;t cazurilor este defmitivă, · 
in cazurile când ea revine, nu este acompaniată de creşterea tu­
moarei. Pentru obţinerea unei amenorei temporale, trebue apli­
cată o anumită cantitate de raze X. astfel după Erlanger trebue 
aplicat 26% H. E. D. pentru obţinerea amenorei temporale de 
scmtă durată, iar pentru amenorea ele lungă durată. aplică 

28.6% H. E. D. 
Seitz obţine castraţia totală cu 34.2% elin H. E. D .. iar Wintz 

foloseşte 40% I-I. E. D. pentru castraţia totală. 
Seitz şi \Vintz definesc doza eritem: cantitatea de raz~· nece­

sară pentru a produce o color;tţie brună-clară a pietei in cele 
3 săptămâni următoare iraclieri. Doza ele castrare după aceşti 

autori e de 34% din doza eritem. 

Gauss spune că prin aplicarea de 45 unităţi H. E D. repetate 
şi fr;tcţionate obţinem o castrare definitivă imediată fără distru­
gerea stromei ovarului. Aplicând doza de 35% I-I. E. D. deodată 

obţinem o amenoree temporală, însă nu imediat. urmând încă 
1--2 menstruaţii. Prin aplicarea de 25% H. E. D. obţinem ame­
noree, care însă urmează după cel putin 2-3 menstruaţii. iar 
cu 20% I-T. -E. D. nu obţinem nici un rezultat. nici chia1~ o di­
minuare a menstruaţiei. 

Din datele ele mai sus. putem trage concluzia. că pentru ob­
ţ·inere.n amenorei temporale trebue fixată dinainte doza. 

Asupra tumoarei razele X acţionează in primul rând prin 
opri rea in desvoltare. apoi o reduce in volum. ca re poate merge 
mai rar până la dispariţia ei. 

. Diminuarea ar incepe din a doua a treia şedinţă după Be­
clere. Tot acest autor citează cazul unei tumori care trecea cu 
c38 cm. deasupra simfizei pubiene, şi care in urma tratamentului 
a scăzut cu 18 cm . 

... \~inter spună că micşora rea tumorei începe la 1-2 luni 
dupa. mc.e:area tratamentului. După alţi autori regresiunea tu­
more! ar mcepe mai târziu . 

. Di~)ariţia -co~11plectă ~ tumorei după Zweifel, Kauffmann 
e 111 30% a cazunlor. Dre1ssen în 31%, Seitz şi \-\fintz in 32%, 
Jser Solomon în 38% Zacherlein 50% s1· Gel!! 0 · • 60% · . ' , 11'1nJn o,Iar 
Guecle lll 90.4% a cazurilor. · 
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Vindecările clinice sunt 70-80--99%, vorbim de ele atunci, 
când s'a instalat amenorea, şi tumoara e spre dispariţie. 

Aplicarea tratamentului cu raze X nu reuşeşte in cazuri de 
fibro-mioame submucoase, când concomitent se prezintă o tu­

moare ovariană şi când diagnosticul a fost greşit. 

Mortalitatea e datorită anemiei şi complicaţiilor: carcinom 
sau infecţii. 



Reacţiile după tratamentul cu raze Rontgen 

Reacţiile după tratamentul cu raze X. se impart in reacţii 

locale, şi reacţii generale. 
După câteva ore dela iradiere, apare local un eritem şi un 

dermografi~m. care trece in o pigmentare. Acest eritem este con­
siderat ca un fenomen normal. In cazuri rare se poate produce o 
dermatită buloasă, care poate apărea după prima iradiere, şi de­
pinzâncl ele senzibilitate bolnavei. 

Ulcerele rontgeniene pot apărea in 2-8 zile dela iradiere, 
şi fazele sunt următoarele: Eritem roşu brun, bule, exoriaţi i, 
necroze, care sunt foarte dureroase şi pot dura câţiva ani. 

Pentru înlăturarea acestor leziuni cutanate, după iradiere 
se va evita ori ce element iritant asupra locului iradiat, de exem­
plu purtarea centurelor, medicamente iritante; iar in primele două 
săptămâni sunt contra indicate spălăturilor pe regiunea expusă 
razele X. deasemenea să nu se facă helioterapie nici Cuarz 
câteva luni. Seitz şi Wintz indică ungerea regiuni cu o alifie cu 
Camomilla, sau cu ori ce alifie incliferentă. O formulă bună ar fi 
u rmătoa re3.: 

Rp. Cera alba 2.1 gr. 
Cetaceum 2.4 gr. 
OI. oliv. 18 gr. 
Apă clistil. 7.5 gr. 

Ds. extern. 

Tull?urările tardive sunt teleangeectaziile care vin după câ­
teva lum, eclemul cronic inclurativ, necroze tardive: toate aceste 
fenomene, decâncl s'a perfecţionat aparatele şi clozajiul sunt ex­
trem ele rare. 

Turburări ele ordin general sttnt 1 ţ' c1 " 1 v " )e ta e raze c upa 



Gauss "Ri:intgenkater" numit de Beclere .. Mal des irradiations 
penetrantes", iar după Iser Solomon ,,Le mal des royons". 

Acest .,Rontgenkater" se manifestă prin dureri de cap, 
oboseală greaţă, vărsături şi o aversiune pentru camera ele ira­
diere. 

Cauza acestor tulburări ar fi intoxicaţiile prin gazele pro­
duse în camera de iradiere (Ozon şi gaze nitroase), ::tlternaţiile 
sângelui. şi modificări al metabolismului baza!. Aceste tulburări 
încep după prima iradiere şi pot persista câteva săptămâni. 

Pentru evitarea acestor fenomene se recomandă linişte la 
pat, şi bolnava să ia o alimentaţie lacto-hidrică în ziua trata­
mentului·. Se mai recomandă un tratament medicamentos. care 
diferă după autori. Lafferty şi Philips administrează extrat de 
corp galben, intravenos, Sielman11; recomandă CI. Na. per os. in:1-
i1ite ele tratament, iar după tratament injecţii intravenoase cu 
CI. Na. sol. 10%. S'a mai recomandat injecţii cu adrenalină. ad­
ministrându-se apoi Narcophyn, Scopulamin (Rieder). Codeină 
(Berck) extracte endocriniene. poliglandol şi extracte de hypo­
fiză. Tulburările produse prin amenorea artificială sunt: v.1luri 
ele căldură, care constitue un criteriu pentru oprirea tratamen­
tului după Beclere. apoi tulburări nervoase ca cefalee, astenie. 

· nevralgii; s'au văzut şi tulburări psihice, la persoane care îna­
inte prezentau o debilitate nervoasă. Tulburări circulatorii sunt: 
palpitaţii. transpiraţii. ameţeli: se mai constată uneori o adipo­
zitate. Toate aceste tulburări însă se observă in o rrni mică can­
titate în castrarea radiologică decât în castrarea chirurgicală. 
Aceste fenomene de amenoree artificială se atenuează prin ad­
ministrarea extractelor ele ovar, sub diferite forme. Borak re­
~omanclă iradierea hipofizei şi a glandei tiroic\e. 

Mai trebue să amintesc modificările în ce priveşte viaţa 
sexuală. Aci e foarte greu să obţinem informaţiuni. In general 
am putea spune că apetitul sexual nu e scăzut prea mult. 

Indicaţiile şi cont-raindica{iile tratamentului~ radio!ogic. 

Am văzut în prima parte. care sunt indicaţiile tratamentului 
~hirurgical in fibro-mioamele uterine. şi anume că autorii fran­
cezi indică în 10 1

/ 0 elin cazuri intervenţia chirurgicală, de când 
-indicaţiile autorilor germani sunt mult mai restrinse. 



Indicaţiile tratamentului radiologic la inceput erau numar 
de 3%, însă prin perfecţionarea tehnicei, a aparatelor şi a dozei, 
şi prin obţinerea rezultatelor tot mai bune, acest tratament ln­
repe să fie tot mai mult aplicat şi indicat; astfel Faure, il indică 
în 30% şi Proust în 50% a cazurilor; iar autorii germani, in_ 
80-90%. Indicaţiile sunt mai frecvente în epoca activităţii ova­
riene; în timpul menoP,auzei fiziologice radioterapia este indi-· 
cată num'li când hemor~giile continuă şi tumora creşte. .; 

Contraindicaţiile ar fi în: 1. Mioamele cu sarcină. 2. Fibro­
mioamele voluminoase, care dau fenomene de compresiune gra­
vă; după Beclere aceste fibro-mioame nu ar mai constitui contra-­
indicaţii. 3. In fibro-miomele submucoase, unde ameninţă hemo-­
ragiile. 4. In toate cazurile de fibro-miome durqroase, cu o necro-­
bioză lentă, cu o anexită, sau apendicită concomitentă. 5. Pre­
zenţa unui infiltrat cronic a anexelor concomitent cu o fibro­
miomatoză. Gambarow citează vindecări în 56.5% în aceste ca­
zuri. 6. Miomele suspecte de malignitate; în aceste cazuri Seitz 
şi \Yintz aplică doza sarcomatoasă de 70-80% H. E. D . 

. . Tinereţea ati nu constitue o contraindicaţie, de când se 
, aplj~~ castr<~;rea tţmpor~iă. Amen~rea în acest caz durează dela 

6 luni până la 3 'ani: sau .chi~r ~5· a~i.. . ' 

In tratamentul radiologic mortalitatea este O%· e un trata­
ment nedureros, comod şi relativ eftin. Bolnavele il s~portă foarte 
uşor, nea,vând toate inco!'lvenientele unei operaţii . 

. · ·. ,D~pă ~el~ expuse ma.i sus .as~pra t~atamentului radiologic 
precomzat şi făcut de diferiţi autori, voi trece la descrierea 
tehnicei apliptă la Institutul de Radiologie din Cluj. 
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Tehnica aplicată la Institutul de Radiologie 
din Cluj, şi rezultatele obţinute 

D-1 Profesor Negru aplică tehnica lui Seitz şi Wintz mo­
dificată de Domnia Sa. Aceasta modificare constă că in loc să 
aplice 4 porţi (câmpuri) în o singură şedinţă, aplică în fiecare 
zi o singură poartă, a<lministrând doz:L eritem pe fiecare poartă. 
Dacă tumoarea are dimensiuni mai mari, numărul porţilor se 
ridică la 5-6 şi anume se aplică 2-3 porţi anterioare şi 3 porţi 
posterioare. 

Acest tratament necesită un timp de 4 zile, c~l mult 6 zile. 
Are .avantaj asupra metodei lui Seitz şi Wintz că nu dă tul­
burări de "Rontgenkater" atât de pronunţate, iar asupra meto­
_<lei lui Beclt~re că nu durează atâta timp. şi nu necesită deplasări 
r_epetate. 

Se foloseşte pentru porţile anterioare, care sunt deoparte şi 

<le alta a liniei mediene localizatorul anatomic a lui Seitz, fă­
-când o uşoară compresiune; pentru porţile posterioare se folo­
seşte localizatorul dreptunghiular, care e de 10X15 cm. mărime, 
-cu distanţă focus-piele 23 cm., la aparatul Multivolt. cu inten­
sitatea 3 miliamperi, tensiunea 180 kilovolţi maximali. filtrul 
0.5 mm. Zinc. plus 4 mm. aluminium. Pe fiecare poartă se aplică 
doza eritem. 

Cu această metodă s'a tratat în total 150 de cazuri. Dăm 
:aici rezultatele tratamentului făcut în 8 ani, până în anul 1931, 
pe 129 cazuri; acest rezultat este extras din lucrarea d-lui asis­
tent Graur1 ). 

1 ) Consideraţi uni asupra tratamentului radiologic al fih~o­
mioamelor uterine. Rezultatele obţinute în Institutul de Radto­
logie din Cluj, în decurs de opt ani. 
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După vârstă. acea~;tă afecţiune a fost întâlnită în: 

5 caz un 20-30 ani 

18 31-35 " " 36-40 26 " " 41-45 38 " " 46-50 30 " 
12 trecute peste 50 ant. 

., 

:De aci se vede frecvenţa între 35-50 ani. 

Mărimea tumorii: 

'iO cazuri mărimea unut pumn de adult. 

42 " 
cap de făt. 

" " 
14 cap de adult. 

" gigantă care depăşea ombilicul. 3 o tumoare 
'"'" 

Din aceste cazuri, 26 nu au putut fi urmărite, iar rezultatul 

dela restul cazurilor 103 este următorul: 

25 cazuri 

32 " 
43 

" 

dispariţia complectă a tu morei. 
reducerea la2/s din volumul avut. 
reducerea la 1fz tumoarei. 

In cele 3 cazuri de tumoare g_igantă s'au observat o dimi­
nuare apreciabilă, bolnavele ne mai prezentând simptome de cam­
presiune. Simptome de ,.Rontgenkater" în 8 cazuri au fost mai 
accentuate. Simptomele de menopauză au apărut în 12 cazuri 
ma1 accentuate. 

In 8 cazuri menstruaţia nu a mai revenit. 
In 14 cazuri a revenit ele 3 ori. 
In 1 caz de 4 ori. 
Iar în rest au mai prezentat încă 2-3 menstruaţii până la 

instalarea definitivă a amenorei. 
Durata amenorei: în 4 cazuri menstruaţia a revenit după 

8-10 luni, fără recidive din partea tumorei. 
Vindecări fără recidive s'au obţinut în 97 cazuri. 
Recidive în 6 cazuri, care după un nou- tratament s'an 

vindecat. 
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Deci o vindecare in 96.6% a ca::;urilor. 

~umărul bolnavelor care au fo:-;t tratate m ultimii 2 ani, 
1931 şi 1932 au fost de 21. 

După vârstă: 

2 cazuri intre 20-30 ani 
3 .. 31-35 

" 6 
" 36-40 

" 6 
" " 41-45 

" 2 
" 46-50 

" 2 
" 51-55 

" " 
De aci se vede frecventa intre 30-45 ani. 

Mărimea tumorei: 

14 cazuri de mărimea unui pumn de adult. 
7 de mărimea unui cap de făt. 

Jn 3 cazuri s'a prezentat o anemie pronunţată şi tulburări 
de tachiaritmie. In 1 caz a prezentat concomitent cu fibro-mio­
mul şi ruptura perineului cu descinderea uterului. 

In 16 cazuri s'a aplicat 4 porţi (cămpuri) de iradiere. 
ln 5 cazuri au fost aplicate 5 porţi de iradiere. 
Din numărul .acestor bolnave, 6 bolnave au fost pierdute 

din observaţie. 

In 3 cazuri nu s'a prezentat nici o menstruaţie după tra­
diere. · 

[n 11 cazuri au prezentat menstruaţia de 2-3 ori. 
In 1 caz menstruatia a persistat neregulată. din care cauză 

bolnava a consultat un gynecolog care i-a recomandat operaţie, 
pe care a făcut-o şi acum se simte bine. 

Toate bolnavele au prezentat valuri de căldură şi uşoare 

tulburări nervoase. 
Tulburări de "R()ntgenkater" in 4 cazuri au fost mai accen­

tuate. Pigmentatia s'au observat in toate cazurile, fără să pre­
zinte radiodermite. Starea generală se menţine bună. 

Tumora a retrocedat aproape total in 4 cazuri; s'au redus 
simţitor in 6 cazuri; aceste fiind cazurile care au fost exami­
nate ulterior de gynecologi. 
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Din rezultatele constatate la Institutul de Radiologie din 
Cluj făcute intre ani 1923-1933 adică in decurs de 10 ani pe 
150 de cazuri dintre care au putut fi urmărite 124 cazuri, vin­
decările se const:'1tă cam in 93-95% a cazurilor. 

Prin modificările aduse de d-1 Profesor Negru asupra teh­
nicei lui Seitz şi Wintz, reuşim să reducem fenomenele de 
"Rontgenkater" scutim in acelaş timp bolnavele de deplasările 
repetate, necesitează tratamentul de cel mult 6 zile, iar rezul­
tatele sunt foarte bune. 



Concluzii. 

1. Fibro-miomele uterine sunt tumori benigne, compatibile 
cu viaţa, periclitând-o totuşi prin hemoragiile şi anemiile con­
secutive, sau prin alte complcaţii, cari pot surveni. 

Aceste tumori sunt mai frecvente în perioada de plină acti­
vitate ovariană. 

2. Tratamentul curativ al fibro-miomelor uterine, dispune 
de două metode şi anume: tratamentul chirurgical şi tratamen­
tul fizic cu radium ori cu raze Rontgen. 

3. Pentru indicarea unuia sau ceiuilalt tratament amintit 
mai sus, este necesară selecţionarea cazurilor. 

Tratamentul chirurgical îi sunt destinate toate cazurile com­
plicate cu inflamaţie sau cu o degenerescenţă salcomatoasă; 
deasemenea cazurile complicate cu o altă afecţiune a anexelor, 
cu o apendicită; apoi miomele polipoase pediculate, fibro-miomele 
voluminoase, cari dau fenomene de compresiune, miom cu sar­
cină, prolaps coincidând cu miom, şi miomele submucoase, din 
cauza hemoragiilor. In restul cazurilor este indicat tratamentul 
cu razei X ori Radium. 

4. Curieterapia (radium) este indicată in cazurile netrans­
portabile şi în hemoragiile mari. In rest sunt indicate razele 
Rontgen. - 5. Acţiunea razelor Rontgen se explică prin scoaterea din 
functiune a ovarului. Instalându-se amenorea se produce con­
secutiv o regresiune a tumoarei şi involuţia organelor genitale 
femeeşti. 

Razele Rontgen prezintă şi o acţiune directă asupra massei 
tumorale, reducttnd-o în volum. 

6. Tehnica tratamentului cu raze X se rezumă la două me-
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tode principale: metoda dozelor fracţionate şi metoda iradierei 

intr'o singură şedinţă. 
Aplicarea metodelor de mai sus diferă după autori. O bună 

tehnică este cea aplicată Ia Institutul de Radiologie din Cluj. 
Această tehnică e aceia a lui Seitz şi Wintz, modificată de d-1 
Profesor D. Negru. 

7. Rezultatele obţinute prin tratamentul cu raze Rontgen 
sunt excelente. In general, după toate statisticile, s'au obţinut 

vindecări în 88-90-95% din cazuri. 
Acest tratament fiind nedureros, comod şi fără pericole, 

este mai lesne acceptat de bolnave, cari refuză instinctiv ope­
raţia. 

Mortalitatea prin tratamentul radiologic este de 0%. pe 
ciltă vreme în tratamentul chirurgical se ridică la 3%. 

Cluj la 28 Martie 1933. 

Văzută şi bună de impdmat. 

Decan. 
Prof. Dr. GH MARTINESCU 

Preşedintele tezei 
Prof. Dr. 1 l. NEGRU 
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