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Fibro-mioamele uterine din punct de vedere
anatomo-patologic.

Fibro-miomul uterin numit incd miom, corpii fibrosi. histe-
rom (Broca), fibroid (Aran), este o tumoari benigni care se
intalneste foarte frecvent. Astfel, dupa Bayle, !/, din totalitatea
femeilor la varsta de 30 ani e atinsd, iar dupd Lockyer, 10—20%
din totalul femeilor in jurul virstei de 35 ani.

Aceasta frecventd la virsta de 30-—40 ani, ar {i legati de
pericada de activitate a ovarelor, observandu-se ¢i dupi insta-
larea menopauzei se produce o involufie a tumoarei.

Originea acestel tumori nu. e cunoscuti. S’a demonstrat ci
inflamatia nu ar juca nici un rol, iar prezenta acestei tumori
la virgine ar pleda pentru o disporfozd congenital3.

Aceste tumori se intilnesc mai mult la neuro-artritice (F.
Siredey, Landouzy) gidsindu-se in acelas timp si alte stigmate
de artritism ca: migrene obezitate, afectiuni articulare, litiaza
biliare, renale, etc.

Anatomo-patologic fibro-miomul se prezinti deobicei ca un
nucleu rotunzit albicios, de consistentid durd, uneori cartilagi-
noasi, si pe sectiune bombeazi. Tumoara prezintd o capsuli in
interiorul cdreia sunt vasele nutritive pentru tesutul neoplasic.
Suprafata de secfiune e putin suculentd, boselatd si palidd; sunt
insd cazuri unde prezinti o coloratie violacee semimoale §i he-
moragici.

Deobicei ca numir sunt mai muite.

Volumul e variabil, dela nuclei microscopici, pind la miri-
mea unui cap de adult. Obisnuit se giseste de mirimea unui
pumn de adult; e citat in literaturi un caz de fibrom care era
de 40 kgr.

Forma e mai mult sfenoidaii, iar cand e un conglomerat
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de mai multi nuclei, ia aspectul multi-lobat; tumora poate f;
sesild sau pediculatd.

Consistenta, prezintd o elasticitate caracteristicd. S'au des-
cris tumori fibro-chistice asa zilele mioame pseudo-chistice; dea-
semenea se intilnesc fibro-mioame de o consistenta lemnoasd,
osiformi, datoritd infiltraiei cu sdruri de calciu: fibromul cal-
cificat,

Sediul de predilectie este in corpul uterin §i anume pe pere-
tele posterior si fundul uterului,

Fibro-miomul ia nastere in grosimea miometrului evoluand
prin tunica musculard, in diferite sensuri, localizandu-se defini-
tiv in frei regiuni:

a) Interstifial (intramural). cand desvoltarea tumorii e in
insugi parenchimul uterin. In acest caz uterul se hipertrofiazi
in intregime, avand aspectul unei metrite parenchimatoase, sau
uterul se deformeazi.

b) Submucos, cand tumoarea creste inspre cavitatea uterind;
poate fi pediculatd i si descindd spre colul uterin, fiind expul-
zatd prin ruperea pediculului.

¢) Subperitoneal (subseros), c¢ind proemind la suprafata ute-
rului; alte ori se pediculizeazd, putindu-se face eliberarea spon-
tand a tumoarei §i dind ,corpul strein al peritoneului®, aceastd
este o varietate rard. Mai frecvent se torsioneazd, se face stran-
gularea fesutului, apoi un ramolisment necrobiotic §i consecutiv
desvoltarea unei peritonite septice acute.

Microscopic: Tesutul tumoral e eonstituit din celule mus-
culare netede, grupate in vértejuri, la care se adaugi tesut con-
junctivo-vascular. Aceste elemente sunt in diferite proportii.

In. fibro-mioamele tinere, fibra musculari se caracterizeazi
prin dimensiune micd. cu nucleul central regulat. alungit, cilin-

droid; coloratia mai vie si aspectul nodular, face si se deose-
beascd de miometrul normal,

In miometrele mai vechi, elementele contractile sunt mai
scurte, coherente §i mai intens colorate,

S’au intalnit fibro-mioame in interiorul cirora existau frag-
ment§ glandulare; aceste tumori au fost numite adeno-mioame.
Numirea aceasta a fost inlocuiti cy endometrioame, iar mai nou
cu solenome (Jayle).

Senilitatea fibro-mioamelor se acompaniazid de atrofia pro-
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gresivi, insi mai des de tulburiri trofice insemnate. ca scleroza.
i degenerescenti hialini, si in special infiltratia calcard.

Infiltratia calcari se intilneste in 3% (Piquand): e mai
frecventi la fibro-mioamele subperitoneale si interstitiale. Sdru-
rile de calciu (fosfatii, carbonaii, sulfatii) se depun in spatiul
interfascicular, in teaca conjunctivd. Acest depozit incepe in
centrul unui nodul, formind uneori un adevirat calcul in mio-
metru. In unele cazuri calcifierea incepe la suprafati, constituind
un fel de carapace inlituntrul cireia tumora se ramoleste. Ca-
zurile sunt foarte rare, ca nucleul calcaros si traverseze mu-
coasa uterini si si se expulzeze prin vagin, sub forma unui
calcul uterin.

Degenerescenfa edematoasi, chistici coloida se caracteri-
' zeaz®. printr'un ramolisment a massei tumorale. care devine
pseudofluctuentd in un punct sau in totalitate.

Complicatiunile fibro-mioamelor sunt: Transformarea ma-
ligni a fibro-mioamelor, care ar surveni dupi Piquand in 2%.
iar dupd autori germani in 3% a cazurilor.

A doua complicatie ar fi necrobioza spontand. asa numita
gangrena asepticd si foarte deseori gangrena septicd, prin inter-
venirea accidentali a germenilor patogeni.

In fibromatoza uterini se mai observd uneori si alte modi-
ficdri anatomo-patologice din partea uterului, ca endometrite:
din partea trompelor, salpingite cu hidro-hemo-pio-salpinx: iar
cin partea ovarelor se intilnesc alteratii sclero-chistice. '

Evolutial fibro-miomelor e inceati si uneori nu produce
nici o tulburare, putind fi descoperite accidental, cu ocazia unui
examen gynecologic. De cele mai multe ori se manifest, si
anume, un prim simptom e hemoragia de tip menoragic. Epo-
cele menstruale apar la intervale mai scurte, se observi hemo-
ragii si in afara epocelor menstruale, acestea fiind favorizate de
cea mai micd oboseald. Atit timp cit aceste hemoragii nu sunt
prea abundente, sunt destul de bine suportate: cind sunt insi in
cantitate mai mare, duc la anemie, pronunfati a bolnavei.

Aceste hemoragii sunt date de fibro-mioamele submucoase
si lipsesc in fibro-mioamele subseroase. Hemoragiile la femeile
slibite, pot fi inlocuite cu o scurgerer gilbue sanguinolenti:
deseori in fibro-mioamele submucoase se intilneste si fluor alb.

Alt simptom este durerea, care e foarte variabild. In unele
cazuri nu e prezentd; cind existi se manifesti ca o dismenoree
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ongestivi, cu o senzatie de apasare 1n reg.mneft l(;mb.o:abdoml-
Ci S < . K . v N
mlz‘f’ care ’poate si se prezinte §i continuut §1 cu iradieri in mem
¢ H

i joare.
})relecleerlqc important simptom ¢ twmoarea, care face parte
el mal a

integranti din massa uterind, rimanand si ciutdm volumul, sj- -
|

tuatia numdirul, etc. o ‘ }
“ Cresterea in volum a tumoarei di fenomene de compresiune,

compresiune pe vezicd, care di disurie, 1'eter}1;1e de urini, conz_
presia pe ureter produce distensia basinetului, cu hydronefrozi,
‘ X - 3
presiunea pe rect di constipafie, care nu cedeazi la tratamentul
medicamentos. o
Alituri de aceste tulburiri s’au constatat frecvent tulburiri

circulatori, eretism cardiac, crize de tahicardie, tulburdri de ritm |

.Miom-hertz". : 3 _
" La femeile cu fibromatozi veche, se constati o anemie pro-
nunatd i o toxiemie. ‘

Azi in tratamentul curativ a fibro-mioamelor avem t.rel me-
tode $i anume, tratamentul chirurgical, radium-terapia, si ra(ho:
terapia. In instituirea tratamentului fibro-mioamelo'r treb.ue sa
alegem cazurile, fiind consacrate anumite forme de fibro-mioame
anumitor tratamente.

Astfel, autorii francezi indici tratamentul chirurgical, canr
in 10% a cazurilor §i anume:

1. La femei tinere, unde enuclearea pe calea abdominali e
posibila.

2. In toate fibro-mioamele dureroase, cu o necrobiozi lentd.
cu peritonitd cronici, salpingite, sau concomitent cu o apendi-
citd.

3. Mioamele suspecte de malignitate.

4. In miom cu sarcini.

5. In cazurile nesigure de diagnostic, cand se presupun.
fibro-mioame false (tumori ovariene si salpingitd).

6. Miome polipoase pediculare.

7. Prolaps coincidand cu miom.

Indicatiile chirurgicale ale autorilor germani sunt maj re-
strinse; acesteia indici interventia in:

1. Fibro-miocamele submucoase, din cauza hemoragiilor;
2. Fibro-mioamele care d

3. Cand coincid cu un ¢
torii.

au fenomene de compresiune; §t
arcinom ori cu fenomene inflama-
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Restul fibro-mioamelor uterine sunt destinate radium-tera-
piei si radio-terapiei.

Tratamentul cu radium a fost aplicat cu succes, avand oare-
care avantagii asupra rontgen-terapiei i anume: tehnica e mai
simpli, putindu-se aplica nu numai de specialist, lucreazd asupra
tesutului fibromatos, avand o acfiune hemostaticd locald. Des-
avantagiile sunt ci are o actiune limitatd, neputand fi aplicat in
fibro-mioamele mai voluminoase, iar altul ci este foarte scump.
Acest tratament se recomandZ, cind colul uterin e larg per-
meabil, asa cd introducerea radiumului sia se facd usor fari si
traumatizeze uterul §i firi pericol de infectiune. Tratamentul
cu radium e preferabil in cazuri netransportabile si in emoragii
grave (I. Solomon).

Tratamentul cu raze Rontgen.

Tratamentul radiologic a fibro-mioamelor uterine, a fost
pentru primadatd introdus in Franta la 1904 de Foveau de Cour-
melles, si in acelas an, cu vre-o cateva luni in urmi, e introdus
in Germania de Deutsch. Cercetiirile anatomice au fost ficute
catre Halberstadter in 1905, confirmand efectul bun al radio-
terapiei in fibro-mioame.

Prin perfectionarea aparatelor si a tehnicei, s’'a ajuns ca
aceastd metodd, azi si fie intrebuinfatd ctu mult succes in toate
tarile, si sa fie indicati §i aplicati pe o scari intinsi.

Cum acfioneazd razele Rontgen?

Plecand dela constatirile ficute, ci fibro-mioamele sunt mat
frecvente la varsta cind ovarul e in plind functiune, §i ci aceste
tumosr} regreseazd cand se instaleazi menopauza, s’a urmirit in
terapeutica acestor tumori scoaterea din functiune: a ovarelor.

Actiunea razelor Rontgen asupra ovarului a fost studiat de
Halberstadter, Specht, concomitent cu Bergonié, Tribondeau si
Récamier, care arati sensibilitatea foliculului desvoltat, cit si
cel in desvoltare fatd de razele X. Actiunea razelor Rontgen se
limiteazd la componenta celulari germinativd, fird si altereze
secrefiunea internd, sau poate si o reduci la un minim care insi
nu produce tulburfri asupra glandelor cu secretie intern3, si
asupra metabolismului bazal.
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Dupi autorii germani Seitz si Wintz, actiunea curativyi ,
razelor X asupra fibro-mioamelor, se explicd prin scoaterea dip
functiune a ovarelor, care produce o involujiune generald a apa-
ratului genital femeesc, ovarul fiind centrul trofic a organelor
genitale femeesti.

Bécléere impreuni cu Bordier, Laquerriere, etc. $i o parte
din autorii germani ca Gorl, Henkel, von Seuffert, Werner spun
¢4 razele X ar avea actiune si asupra massei tumorale, si anume
e se bazeazd pe fatpul cd massa tumorald se reduce in volum
incd inainte de aparifia menopauzei. Pe langd acest fapt vor-
besc si observatiile lui Iser Solomon care face o serie de iradieri
asupra fibro-mioamelor uterine, desvoltate dupid menopauza fi-
ziologicd, §i obfine o diminuare a tumoarel.

Cercetirile histologice a lui R. Mayer, Faber, si Grafenberg
aratd cid celula miomatoasi sufere o atrofie si o degenerescenti
hialind, Aceste cercetiri confirmi pirerea susfinuti de Béclére
si ceilalti autori, adicd actiunea directi a razelor asupra tumori.
Acesti autori admit acfiunea indirecti prin castrare ovariani,
aceasta contribuind numai la regresiunea mai rapidi a tumorei.

Aceasta teorie e combituti de Seitz si Wintz, care spun ci
celula miomatoasi nu poate fi influentati de doza de raze Ront-
gen aplicatd pentru sterilizarea ovarului, pentru celula muscu-
lard, fiind nevoe de o cantitate de raze de $ase ori mai mare.

Aceste discutiuni nu sunt azi terminate; ele au o importan{i
in ce priveste doza care va trebui aplicati,

o
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Tehnica tratamentului cu raze Rontgen

Tehnicele intrebuintate in radio-teragia fibro-mioamelor ute-
rine, se pot schematiza in doud metode principale §i anume: 1.
Meoda iradierii in o sedin{d si 2. Metoda dozelor fractionate;
celelalte procedee nu sunt decit variante ale acestor doud me-
tode principale. .

Prima metodi, adicd a iradierii in o sedintd, a fost aplicata
de Kronig din Freiburg; tehnica este urmitoarea:

Se aplicd douil campuri de 15X15 cm. mirime, cu filtru
1 mm. cupru, cu doza 30% numiti de acest autor ,.Ovarialdosis”,
sau doza de amenoree.

Winter aplicd deasemenea doza in o singurd sedintd, teh-
nica fiind: doud campuri de 15X20 ¢m. mirime, unul ventral,
altul lombe-sacrat, distanta focus-piele 25 cmi, razele emise sub
o tensiune de 180 kilovolti. cu filtru de cupru 0.8 mm., plus
1 mm. aluminium.

Seitz st Wintz aplicd 34% Fl. E. D. ,Hauteinheitdosis®
(unitatea dozei cutane) si o numeste , Kastrationdosis”. Ei in-
trebuinteazd 4 campuri de iradiere, 2 suprapubiene si 2 sacrate.
de 10X15 cm. mirime, iar cand tumoara are dimensiuni mai
mari se intrebuinfeazi 5—6 campuri, distanta focus-piele de
23 cm., filtru jumdtate mm. zinc, tensiunea corespunzand scin-
teii echivalenti de 38—40 cm. Durata tratamentului este de
225 ore.

Kronig si Friderich din 1915 dau doza ovariani. in o dozi
si un singur cAmp, mirimea campului fiind de 20X20 cm. cu
filtru de 1 mm. cupru, iar la femeile grase se intrebuinteazi si
un camp in spate. Din cauza slabelor aparate de atunci, iradie-
rea dura cam 3 ore pe camp.

Arnold Piichel foloseste metoda castriri definitive si tem-
porale, in o singurd sedintd la aparatul Stabilivolt 1a 40 cm. dis-
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tantd focus-piele, 10X15 cm. mirimea campului pfltemic. com-
primat, cu filtru 0.94 cm. ce corespunde 'la 180 kllovoltn, con-
trolat si cu ,,I—Iammerdosimeter“ intra—v.agmal.vDupz.t tabelele luj
Grebe §i Nitzge la tehnica descrisd mat sus, sa obtine la 8_cm,
profunzime 42% din intensitate, care € suficient Pentru a atmgf
doza ovariani. La femeile grase nu se poate obtine aceste dozi
in profunzime, din care cauzi e necesard incd o poarta poste-
rioari. Administrandu-se in acest caz cam 330—600 r. pe ab-
domen, iar in spate 330—530 r. In mioamele mari se adminis-
treazi incd o poartd in spate, administrand  cam */s din
H. E. D.

A doua metodd ¢ metodadozelor fractionate : aceasti me-
todd a fost intiiu preconizati de Albers Schonberg in Germania,
iar in Franta a fost aplicati de Béclére, fiind intrebuinfatd acum
de majortitatea radiclogilor francezi. .

Tehnica lui A. Béclére e urmitoarea: Aplicd doud porfi de

iradiere la dreapta $i stinga liniei mediene, deasupra ramurilor

orizontale pubiene, cind polul superior al tumoarel nu depiseste

cu 10 cm. simfiza pubiani si cind uterul nu e perceptibil prin :
palparea abdominali: iar a treia poarti o aplicd la nivelul sacru- |

Iui §i aceasta se indici cand uterul fibromatos e in retro-versie
sau retro-flexie. Cind tumoara depiseste peste 10 cm. simfiza
pubiand, impir{im tumoara in 3—4—6—8 campuri de iradiere,
intrebuintand localizatorul cilindric cu diametrul de 10 cm., dis-
tanta focus-piele de 22 cm., filtru 6 mm. alminium. Pe fiecare
camp se aplicd intr'o sedintd 3—3% unitidti Holtzknecht, se ad-
ministreazd o singurd sedintd pe sidptimani. Doza totald pe fie-
care camp va fi 30—40 H. pani la terminarea tratamentului.
Durata tratamentului e de 2—21% luni.

Solomon Iser modifici tehnica lui Béclére si anume, intre-
buinfeazd 2 cimpuri de 12X12 cm. unul ventral, altul sacrat cu
distanfa focus-piele 30—40 cm., tensiunea de 120—200 kilovolti,
filtru 0.55 mm. cupru si 1 mm. aluminium. Doza totali e de
5000 R. (Solomon) pe cAmp: se aplici in decurs de 5 siptimani.
doud sedinfe pe siptimand si cite 500 R. pe sedingi si cimp.



Rezultatele clinice ale tratamentului radiologic

Razele X actioniand asupra ovarelor si anume asupra parfil
yerminative, fac si se instaleze o amenoree temporald sau defi-
nitivi, aceasta depanzind de cantitatea razelor X aplicatd.

Deci rezultatul imediat a tratamentului, va fi disparitia
menstruatiei $i a hemoragiilor uterine.

Incetarea menstruatiei, dupd Seitz si Wintz, ar depinde de
doza aplicati asupra ovarelor trebue 34% H. E. D., si timpul
cind se face iradierea, §i anume dacid iradierea se face prima
jumitate a perioadei intermenstruale, sau in a doua perioadi.

In primul caz cand iradierea se face in prima perioadd in
termenstruald, §i iradierea se face in o singuri sedin{i, men-
struatia dispare in 98% dintriodati. '

In cazul al doilea disparifia imediatd va fi in 3.8% a ca-
zurilor, iar in restul cazurilor se mai prezinti inci 1—2—3
menstruatii.

Acest fapt autorii il explicd prin actiunea razelor Roéntgen
asupra foliculului in maturatie, si asupra corpului proliferativ.
care produce modificiri premenstruale, incit menstruagia care ar
trebui sd urmeze va lipsi..

Cand iradiatia se face in a doua jumitate a perioadei inter-
menstruale, modificirile premenstruale sunt avansate, asa ¢ mai
urmeazd incd cateva menstruatii.

Nathanson spune cd in instalarea amenorei numai virsta
Lolnavei ar avea importanti, fird si joace rol doza si timpul
iradierii, iar Weigand e de pdrere ci atit varsta bolnavei cit
si doza administratd are importanfi.

Dupd statistica lui Béclére pe 300 cazuri, se vede ci in 15
cazuri menstruafia nu a mai avut loc. in 67 cazuri menstruatia
a4 mai avut loc odati §i in 157 de douf ori, in 45 cazuri de
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3 ori. iar in 10 cazuri mai mult de 3 ori, pana sa se mstaleze

amenaorea.

Amenorea provocatd in majoritaten cazurilor este definitivy, -

in cazurile cand ea revine, nu este acompaniatd de cresterea tu-
moarei. Pentru obtinerea unei amenorei temporale, trebue apli-
cati o anumiti cantitate de raze X, astfel dupd Erlanger trebue
aplicat 26% I1. E. D. pentru obfinerea amenorei temporale de
scurti duratd, iar pentru amenorea de lungd duratd. aplica
28.6% H. E. D,

Seitz obtine castratia totald cu 34.2% din . E. D..iar Wintz
foloseste 40% H. E. D. pentru castratia totald.

Seitz si Wintz definesc doza eritem: cantitatea te razz nece-
sard pentru a produce o colorafie bruni-clard a pielei in cele
3 saptimani urmitoare iradieri. Doza de castrare dupd acesti
autori e de 34% din doza eritem.

Gauss spune ci prin aplicarea de 45 unititi H. E D. repetate
si fracfionate obfinem o castrare definitivd imediati fird distru-
gerea stromei ovaruluic Aplicand doza de 35% H.E.D. deodati
obfinem o amenoree temporald, insi nu imediat, urmind incd
1-—2 menstruatii. Prin aplicarea de 25% H. E. D. obfinem ame-
noree, care insd urmeazi dupd cel putin 2—3 menstruatii, iar
cu 20% H. E. D. nu obfinem nici un rezultat, nici chiar o di-
minuare a menstruatiei,

Din datele de mai sus, putem trage concluzia, ci pentru ob-
tinerea amenorei temporale trebue fixati dinainte- doza.
Asupra tumoarei razele X actioneazi in primul rand prin
oprirea in desvoltare, apoi o reduce in volum, care poate merge
mai rar pand la disparifia ei.
‘ Diminuarea ar incepe din a doua a treia sedintd dupd Bé-
clére. Tot acest autor citeazi cazul unei tumori care trecea cu

38 cm. deasupra simfizei pubiene, §i care in urma tratamentului
a scazut cu 18 cm.

,' d 4 . . . - .
1 VV\‘mter Spund ca micsorarea tumorei incepe la 1—2 luni
QUpa incetarea tratamentului. Dupi alti autori

O ¢ regresiunea tu-
morel ar incepe mai tirziu,

. stoparitla complectd a tumorei dupi Zweifel, Kauffmann
e in 30% a cazurilor, Dreissen in 31%, Seitz si Wintz in 32%,

Iser Solomon in 38%, Zacherlein 30% si Gellhorin in 60%, iar
Guede in 90.4% a cazurilor, !
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Vindecirile clinice sunt 70—80—99%, vorbim de ele atunci,
cand s’a instalat amenorea, §i tumoara e spre disparitie.

Aplicarea tratamentului cu raze X nu reuseste in cazuri de
fibro-mioame submucoase, cind concomitent se prezinti o tu-
moare ovariana §i cand diagnosticul a fost gresit.

Mortalitatea e datoriti anemiei si complicatiilor: carcinom
sau infectii.

£



Reactiile dupd tratamentul cu raze Rontgen

Reactiile dupi tratamentul cu raze X. se impart in reactii
locale, si reactii generale.

Dupi citeva ore dela iradiere, apare local un eritem §i un
dermografism, care trece in o pigmentare. Acest eritem este con-
siderat ca un fenomen normal. In cazuri rare se poate produce o
dermatiti buloasi, care poate apirea dupd prima iradiere, si de-
pinzand de senzibilitate bolnavei.

Ulcerele rontgeniene pot apirea in 2—8 zile dela iradiere,
si fazele sunt urmitoarele: Eritem rosu brun, bule, exoriafii,
necroze, care sunt foarte dureroase si pot dura citiva ani.

Pentru inliturarea acestor leziuni cutanate, dupid iradiere
se va evita ori ce element iritant asupra locului iradiat, de exem-
plu purtarea centurelor, medicamente ‘iritante; iar in primele doud
sdptdmani sunt contra indicate spiliturilor pe regiunea expusi
razele X. deasemenea si nu se faci helioterapie nici Cuarz

cateva luni. Seitz §i Wintz indicd ungerea regiuni cu o alifie cu
Camomilla, sau cu ori ce alifie indiferenti

. O formuli bund ar fi
urmatoarea:

Rp. Cera alba 2.1 gr.

Cetaceum 24 gr.

Ol oliv. 18 gr.

Apd distil. 7.5 gr.
Ds. extern.

Tulburdrile tardive sunt teleangeectaziile care vin dupa ca-
teva luni, edemul cronic indurativ, necroze tardive: toate aceste

fenom and ¢’ i i ji
ene, decand s'a perfectionat aparatele s1 dozajiul sunt ex-
trem de rare. '-

Tu o . . o
rburdri de ordin general sunt wbefia de raze” dupi



— 19 -

Gauss ,,Rontgenkater’ numit de Béclére .Mal des irradiations
pénétrantes”, iar dupi Iser Solomon ,Le mal des royons™.

Acest ,Rontgenkater se manifestd prin dureri de cap,
oboseald greatd, virsituri si o aversiune pentru camera de ira-
diere.

Cauza acestor tulburidri ar fi intoxicatiile prin gazele pro-
duse in camera de iradiere (Ozon si gaze nitroase), alternatiile
sangelui, si modificiri al metabolismului bazal. Aceste tulburari
incep dupi prima iradiere si pot persista cateva siptimani.

Pentru evitarea acestor fenomene se recomandi liniste la
pat, si bolnava si ia o alimentatie lacto-hidricd in ziua trata-
mentului. Se mai recomandi un tratament medicamentos, care
diferf dupd autori. Lafferty si Philips administrenza extrat de
corp galben, intravenos, Sielmann recomandi Cl. Na. per os, ina-
inte de tratament, iar dupd tratament injectii intravenoase cu
Cl. Na. sol. 10%. S'a mai recomandat injectii cu adrenalina, ad-
ministrandu-se apoi Narcophyn, Scopulamin (Rieder). Codeind
(Berck) extracte endocriniene. poliglandol si extracte de hypo-
fizd. Tulburirile produse prin amenorea artificiald sunt: valuri
de cdldurd, care constitue un: criteriu pentru oprirea tratamen-
tului dupd Béclére, apoi tulburdri nervoase ca cefalee, astenie,
“nevralgii; s’au vadzut si tulburiri psihice. la persoane care ina-
inte prezentau o debilitate nervoasi. Tulburiri circulatorii sunt:
palpitafii, transpiratii. ameteli; se mai constati uneori o adipo-
zitate. Toate aceste tulburiri insi se observi in o mai mici can-
titate in castrarea radiologici decit in castrarea chirurgicali.
Aceste fenomene de amenoree artificiald se atenueazi prin ad-
ministrarea extractelor de ovar, sub diferite forme. Borak re-
comandd iradierea hipofizei si a glandei tiroide.

Mai trebue si amintesc modificirile in ce priveste viata
sexuald. Aci e foarte greu si obtinem informatiuni. In general
am putea spune ci apetitul sexual nu e scizut prea mult.

Indicatiile §i contraindicafiile tratamentului radiologic.

Am vizut in prima parte, care sunt indicatiile tratamentului
chirurgical in fibro-mioamele uterine, si anume ci autorii fran-
cezi indici in 10"/, din cazuri interventia chirurgicals, de cand
indicatiile autorilor germani sunt mult mai restrinse.
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Indicatiile tratamentului radiologic la inceput erau numat
de 3%, insi prin perfectionarea tehni_cel, a aparatelor si a dozei,
si prin obtinerea rezultatelor tot mai bune, acest tratar}m.nt _In:
cepe si fie tot mai mult aplicat i indicat; astfel F.z.lure, il m.dl?a_
in 30% si Proust in 50% a cazurilor; iar autori germani, in
80—90%. Indicatiile sunt mai frecvente in epoca activitatii ova-
riene; in timpul menopauzei fiziologice radioterapia este _indi--
cati numai cind hemordgiile continui si tumora creste.

Contraindicatiile ar fi in: 1. Mioamele cu sarcini. 2. Fibro-
mioamele voluminoase, care dau fenomene de compresiune gra-
vi; dupd Béclére aceste fibro-mioame nu ar mai constitui contra-
indicatii, 3. In fibro-miomele submucoase, unde amenintd hemo-
ragiile. 4. In toate cazurile de fibro-miome durdroase, cu o necro-
biozd lentd, cu o anexiti, sau apendiciti concomitenti. 5. Pre-
zenta unui infiltrat cronic a anexelor concomitent cu o fibro-
miomatozd. Gambarow citeazi vindeciri in 56.5% in aceste ca-
zuri. 6. Miomele suspecte de malignitate; in aceste cazuri Seitz
st Wintz aplici doza sarcomatoasi de 70—80% H. E. D.

. Tineretea azi nu constitue o contraindicatie, de cand se
aplicd castrarea temporali, Amenorea in acest caz, dureazi dela
6 luni pani la 3 ani, sau chiar 4—5 ani,

In tratamentul radiologic mortalitatea este 0%; e un trata-
ment nedureros, comod si relativ eftin. Bolnavele il suporti foarte
ujor, neavand toate inconvenientele unei operatii.

.- «Dupd cele expuse mai sus -asupra tratamentului radiologic

preconizat §i ficut de diferiti autori, voi trece la descrierea
tehnicei apligatd la Institutul de Radiologie din Cluj.



Tehnica aplicatd la Institutul de Radiologie
din Cluj, si rezultatele obtinute

D-l Profesor Negru aplici tehnica lui Seitz si Wintz mo-
dificatd de Domnia Sa. Aceasta modificare consti ci in loc s3
aplice 4 porti (campuri) in o singurd sedin{d, aplicd in fiecare
z1 o singurd poartd, administrand doza eritem pe fiecare poarta.
Dacd tumoarea are dimensiuni mat mari, numirul porgilor se
ridica la 5—6 §i anume se aplici 2—3 porti anterioare §i 3 porti
posterioare. )

Acest tratament necesitd un timp de 4 zile, cel mult 6 zile.
Are avantaj asupra metodei lui Seitz §i Wintz ci nu di tul-
burdri de ,,Réntgenkater” atat de pronuntate, iar asupra meto-
dei lui Béclére ci nu dureazi atata timp §i nu necesiti deplasiri
repetate, ‘ )

Se foloseste pentru portile anterioare, care sunt deoparte si
de alta a liniei mediene localizatorul anatomic a lui Seitz, fi-
cand o usoari compresiune; pentru porfile posterioare se folo-
seste localizatorul dreptunghiular, care e de 10X15 cm. mirime,
cu distan{i focus-piele 23 cm., la aparatul Multivolt, cu inten-
sitatea 3 miliamperi, tensiunea 180 kilovolti maximali, filtrul
0.5 mm. Zinc. plus 4 mm. aliminium. Pe fiecare poartd se aplicd
doza eritem. '

Cu aceasti metodi s'a tratat in total 150 de cazuri. Ddm
aici rezultatele tratamentului ficut in 8 ani, pani in anul 1931,
pe 129 cazuri; acest rezultat este extras din lucrarea d-lui asis-
tent Graur?).

1) Consideratiuni asupra tratamentului radiologic al fibro-
mioamelor uterine. Rezultatele obtinute in Institutul de Radio-
logie din Clyj, in decurs de opt ani.



a i fost intalnitd in:
Dupi varstd, aceastd afectiune a fost intainita 1

5 cazurli . . . - 20—30 ani
18 , - - - - 31—35
% , - - - v 36—40
38 ,, - - . - 41—45 ,,
30 . .- - 46—50 , .
12 , . . . trecute peste 50 ani.

De aci se vede frecvenia intre 35—50 ani.
Mirimea tumorii:

70 cazuri mirimea unui pumn de adult.

42 " ,, cap de fat.

14 " w o cap de adult.

3 . o tumoare gigantd care depdgsea ombilicul.

Din aceste cazuri, 26 nu-au putut fi urmirite, iar rezultatul
dela restul cazurilor 103 este urmatorul:

925 cazuri disparitia complectd a tumorer.
32 ,, reducerea 1a%, din volumul avut.
43 ,  reducerea la V4 tumoarei.

In cele 3 cazuri de tumoare giganti s'au observat o dimi-
nuare apreciabild, bolnavele ne mai prezentand simptome de com-
presiune. Simptome de ,Réntgenkater in 8 cazuri au fost mai
accentuate. Simptomele de menopauzi au apirut in 12 cazur}
mai accentuate,

In 8 cazuri menstruatia nu a mai revenit,

In 14 cazuri a revenit de 3 ori.

In 1 caz de 4 ori.

. Iar in rest au mai prezentat inci 2—3 menstruatii pand la
instalarea definitivi a amenorei.

Durat'a amenorei: in 4 cazuri menstruatia a revenit dupd
8—10 luni, fird recidive din partea tumorei.
Vindecdri fird recidive s’au obfinut in 97 cazuri

. Recidive in 6 cazuri, care dupi un nou tratament saw
vindecat.
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Deci o vindecare in 96.6% a cazurilor.
Numdrul bolnavelor care au fost tratate in ultimii 2 ani,

1931 si 1932 au fost de 21, )

Dupid varsti:

2 cazuri . . . . intre 20—30 anj
3 o e .. 81—35 "
6 wo e ey, 36—40
6 o e, 41—45
2 w e, 46—50
2, ... , b51—-55

De aci se vede frecventa intre 30—45 ani.

Mirimea tumorei;

14 cazuri de mirimea unui pumn de adult.

( . de mirimea unui cap de fit.

In 3 cazuri s'a prezentat o anemie pronuntati si tulburiri
de tachiaritmie. In 1 caz a prezentat concomitent cu fibro-mio-
mul si ruptura perineului cu descinderea uterului.

 In 16 cazuri s’a aplicat 4 porti (campuri) de iradiere.

In 5 cazuri au fost aplicate 5 porti de iradiere.

Din numirul acestor bolnave, 6 holnave au fost pierdute
din observatie.

In 3 cazuri nu s’a prezentat nici o menstruatie dupd ira-
diere.’

[n 11 cazuri au prezentat menstruatia de 2—3 ori.

In 1 caz menstruatia a persistat neregulati. din care cauzd
bolnava a consultat un gynecolog care i-a recomandat operafie,
pe care a ficut-o si acum se simte bine.

Toate bolnavele au prezentat valuri de cdldurd §i ugoare
tulburdri nervoase.

Tulburiri de ,,Rontgenkater” in 4 cazuri au fost mai accen-
tuate. Pigmentatia s’au observat in toate cazurile, fard si pre-
zinte radiodermite. Starea generali se mentine bund.

Tumora a retrocedat aproape total in 4 cazuri; s'au redus
sim{itor in 6 cazuri; aceste fiind cazurile care au fost exami-
nate ulterior de gynecologi.



Din rezultatele constatate la Institutul de Radiologie din
Clyj ficute intre ani 1923—1933 adicd in decurs de 10 ani pe
150 de cazuri dintre care au putut fi urmdirite 124 cazuri, vin-
decirile se constati cam in 93—95% a cazurilor.

Prin modificirile aduse de d-l Profesor Negru asupra teh-
nicel lui Seitz si Wintz, reusim si reducem fenomenele de
»Rontgenkater” scutim in acelag timp bolnavele de deplasirile
repetate, necesiteazd tratamentul de cel mult 6 zile, iar rezul-
tatele sunt foarte bune.



Concluzii,

1. Fibro-miomele uterine sunt tumori benigne, compatibile
cu viata, periclitind-o totusi prin hemoragiile si anemiile con-
secutive, sau prin alte compleatii, cari pot surveni.

Aceste tumori sunt mai frecvente in perioada de plind acti-
vitate ovariani,

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

3. Pentru indicarea unuia sau celuilalt tratament amintit
mai sus, este necesari selectionarea cazurilor.

Tratamentul chirurgical i sunt destinate toate cazurile com-
plicate cu inflamatie sau cu o degenerescenti salcomatoasi ;
deasemenea cazurile complicate cu o alti afectiune a anexelor,
cu o apendicitd; apoi miomele polipoase pediculate, fibro-miomele
voluminoase, cari dau fenomene de compresiune, miom cu sar-
cind, prolaps coincidind cu miom, si miomele submucoase, din
cauza hemoragiilor. In restul cazurilor este indicat tratamentul
cu razel X ori Radium.

4. Curieterapia (radium) este indicatd in cazurile netrans-
portabile si in hemoragiile mari. In rest sunt indicate razele
Roéntgen.

S— .

5. Actiunea razelor Rontgen se explicd prin scoaterea din
functiune a ovarului. Instalindu-se amenorea se produce con-
secutiv o regresiune a tumoarei si involutia organelor genitale
femeesti.

Razele Rontgen prezinti si o actiune directd asupra masser
tumorale, reducind-o in volum.

6. Tehnica tratamentului cu raze X se rezumi la doud me-



tode principale: metoda dozelor fractionate si metoda iradierei
intr'o singurd sedintd. _

Aplicarea metodelor de mai sus diferd dupd autori. O buni
tehnicd este cea aplicatd la Institutul de Radiologie din Clu;j.
Aceasti tehnici e aceia a lui Seitz si Wintz, modificatd de d-]
Profesor D. Negru. ’

7. Rezultatele obtinute prin tratamentul cu raze Rontgen
sunt excelente. In general, dupi toate statisticile, s’au obtinut
vindecari in 88—90—95% din cazuri.

Acest tratament fiind nedureros, comod si fird pericole,
este mai lesne acceptat de bolnave, cari refuzd instinctiv ope-
ratia.

Mortalitatea prin tratamentul radiologic este de 0%, pe
catd vreme in tratamentul chirurgical se ridici la 3%.

Cluj la 28 Martie 1933.
Vazutid si bund de imprimat.

Decan. Presedintele tezei
Prof. Dr. GH MARTINESCU Prof. Dr. D. NEGRU
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