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Badania zmierzajgce w kierunku poznania istoty schorzenia nowotworowego,
szczegllnie jego zlosliwego przebiegu w postaci raka, siegaja czasow odleglych.
Juz za Hipokratesa réznicowano raka narzgdu rodnego na wrzodziejgcy i nie wrzo-
dziejacy. '

W XVIII stuleciu opisuje raka macicy Morgagni, a Litau raka macicy
w cigzy. Soemering omawia dokladnie ukiad limfatyczny miednicy i jego zna-
czenie w szerzeniu sie raka.

Leczenie raka narzadu rodnego bylo poczatkowo wylgcznie zachowawcze i nie
dawalo oczekiwanych wynikow. Pierwsze préby operacyjnego leczenia raka macicy
czynione byly juz w XVI wieku (Fabrici). W miare rozwoju techniki operacyj-
nej przeprowadzane sg zabiegi calkowitego usuniecia macicy przy raku drogag
brzuszng (Gutblat), badz przez pochwe (Kiteron) Koniec XIX wieku przy-
nosi dalsze osiagnigcia w tym zakresie (Czerny, Freund, Wertheim,
Stoeckel, Weibel) Na ten okres przypada tez ugruntowanie si¢ napromien-
nego leczenia raka.

Doswiadczenie wykazalo, ze stosowane obie metody lecznicze nie dajg pelnego
rezultatu w walce z rakiem i w miare postepu wiedzy lekarskiej czynione sg préby
w kierunku uzupelniania dotychczasowego leczenia choroby rakowej.

Sprawa operacyjnego i napromiennego leczenia raka narzadu rodnego
zostala dostatecznie oméwiona w piSmiennictwie zaréwno krajowym, jak
i zagranicznym, natomiast hormonoterapia w leczeniu raka uzyskuje
dopiero szersze naswietlenie (Schmeling Teter, Wolfson,
Winter). Dlatego uwazam za celowe podanie swych spostrzezen kli-

nicznych odno$nie tego zagadnienia.

Etiopatogeneza raka

Pomimo nagromadzenia faktéw brak jest do dzi§ ustalenia etiopato-
genezy raka, Wysuwane sa rézne teorie, ktére majg tlumaczyé przyczyne powsta-
wania nowotworéw, Teoria chemiczna przyjmuje réznorodne zwigzki chemiczne,
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ktérych swoiste bodice majg byé rakotworeze, (Grafii i inni). Teoria wirusowa
zaklada, Ze nowotwoér jest wywolywany przez swoisty wirus, ktéry zakaza zdrowe
komérki. (Timofiejewski, Zilber, Bittner). Teoria Zelonkina
tlumaczy powstawanie nowotwordéw zioSliwych w oparciu o wyniki badan Lepie-
szynskiej i przyjmuje przedkomorkowe stadia w rozwoju zywej materii, Istota
powstawania komoérek nowotworowych ma polegaé na zmianie struktury fizyko-
chemicznej czgstki biatkowej, spowodowanej zaburzeniami troficznymi pod wpty-
wem czynnikéw S$rodowiska zewnetrznego. Teoria Furtha moéwi o powstawaniu
nowotworow w zaleznosci od ogolnoustrojowych zaburzen zwigzanych z nadmiarem
pewnych hormondéw. Teoria Warburga tlumaczy istote procesu nowotworo-
wego zmiang typu oddychania komérkowego, Gardner i wgspélpr. zajmujac sie
rola hormonéw w powstawaniu raka, doszli do nastepujacych wnioskéow: 1) diugo-
trwale podawanie duzych dawek estrogenéw daje mozliwo§é wywolania raka
u myszy doSwiadczalnych w 50—62%,, 2) czynnik mleczny w raku gruczolu sutko-
wego jest niewatpliwy, natomiast znaczenie jego w doswiadczalnym raku macicy
jest niewdelkie, 3) czynnik dziedzicznos$ci, grajac duzg role przy raku sutka
u myszy nie ma jednak wiekszego znaczenia w powstawaniu raka macicy. Kle-
nicki badal réwniez role estrogené6w w wywolywaniu doSwiadczalnego raka
u myszy i jest zdania, Ze rola ich by¢ moze nie jest tak wielka i specyficzna.
Zdaniem Klenickiego dziala caly zespdl czynnikéw i gdy roflinny tluszcz
obniza odporno$é¢ szyi macicy na czynnik rakotwérczy-smole to dzialanie estro-
genéw tym wiecej moina rozpatrywaé jako wzmocnienie dzialania czynnika rako-
tworczego na drodze chemicznej w postaci nasilenia miejscowej proliferacji tkan-
ki, pozostajgcej pod wplywem dzialania hormonu pecherzykowego. Pictrow=
stwierdza na podstawie do$wiadczalnych badan, ze giéwnym ogniwem w piwsta-
waniu raka jest przewlekle naruszenie czynno$ci kory mézgowej. Bychowski
moéwi, ze nie znamy przyczyny powstawania raka, ale wiemy, ze rak rozwija sie
czedciej, gdy organizm zaczyna sie starzeé. Ferbrugge podaje, Ze proces usia-
lony przez Pawlowa, dotyczgcy czynnosci kory mézgowej, polezajacej na hamowanin
i pobudzeniu moze nam wyjasnié ogniwa przyczynowe FhLujania nowotworowego
i pozwala wybra¢ wlasciwg droge hormonalnego leczenia., Szkola Pawlowa wy-
kazala, ze samoistne, badZ sztucznie wywolane zaburz:nia hormonalne w $rodo-
wisku wewnetrznym organizmu prowadzg do patolngicznych stanéw czynnosci
odrodkowego ukladu nerwowego. Naruszenie wewnetrznego §rodowiska hormonal-
nego w proces.> chorobowym naleZy rozumieé jako zaburzenie czynno$ciowej row-
nowagi w calym systemie wegetatywno-hormonalnym. Przy naruszeniu réwnowagi
hormonalnej w organiZzmie kobiety, szczegdélnie wiizng sprawg staje sie poznanie
drog j, srodkéw, ktére wegulowaly by stan hormonalay, dzialajac poprzez osrodkowy
system nerwowy i sprzyjaly by zdrowieniu chorego organizmu.

By¢ moze wlasciwy czynnik eticlogiczny raka jest pochodzenia wiru-
sowego, a wielorakie przyczyny ostabiaja jedynie sily obronne ustroju,
miejscowe za$§ zmiany, ktére spostrzegamy pr.y raku sg jedynie wycin-
kiem anatomopatologicznym z klinicznego obrazu chorchy rakowej calego
organizmu. Moznaby réwniez przyja¢, ze obok wilasciwego czynnika etio-
logicznego w powstawaniu raka narzadu rodnego xobiety niemale zna-
czenie posiada wewnetrzne, hormonalne s$rodowisko organizmu, w kté-
rym hormony plciowe spelniajag wazng role.
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ANALIZA WLASNEGO MATERIALU

Dotyczy 42 przypadkéw raka narzadu rodnego kobiet w wieku
od 28—54 lat. Jedna panna, pozostale mezatki. Szes$é rodzilo jeden raz,
inne po kilka razy, od dwéch do siedmiu porodéw. Gléwne skargi odno-
sily sie do bdéléw dotem brzucha, niekiedy promieniujacych do lewego
uda, krwawien po stosunkach, parcia na mocz, zaparcia stolca i krwa-
wych uptawéw. Badanie krwi wykazalo wtérng anemie u 18 chorych.
Opadanie krwinek czerwonych po godzinie bylo w granicach 13—97 mm.
W dwédch przypadkach OB bylo normalne. Mocz bez zmian. W celach
rozpoznawczych pobrano wycinki z szyjki macicy, a badanie histopato-
logiczne wykazalo obecnos¢ raka w 25 przypadkach, klinicznie st. I.
W dziesieciu przypadkach badanie histopatologiczne wyskrobin $luzéwki
macicy wykazalo gruczolowego raka macicy. Roéwnolegle przeprowa-
dzono badania rozmazéw pochwowych metoda Papanicolaou oraz roz-
mazéw bezposrednich, niebarwionych, ktérych wyniki w zasadzie po-
twierdzaly rozpoznania anatomopatologiczne. Chore byly leczone opera-
cyjnie, a w uzupelnieniu otrzymywaty hormonalne leczenie. W czterech
przypadkach raka szyjki macicy, po uplywie szesciu miesiecy od chwili
zabiegu operacyjnego, doszlo do przerzutéw, a w dwéch za§ do nawrotéw
choroby. Ponowre zastosowanie naswietlan rentg. nie dato oczekiwanych
wynikéw. U chorej, operowanej z powodu raka sromu nastgpil nawrét
choroby po uplywie pieciu lai. W wymienionych siedmiu przypadkach
zastosowano leczenie hormonalne androgenami 1 osiggnieto kliniczne
wyzdrowienie chorych. W dwéch przyonadkach raka jajnikow z wysie-
wem nowotworu na otrzewng wykonano tylko rozpoznawcze otwarcie
jamy brzusznej poczem zastosowano naswietlania rentg. Stan chorych
ulegat szybkiemu pogorszeniu. Zastosowano przeto leczenie hormonalne.
Postep choroby wyraznie ulegt zahamowaniu. Pcorawit sie stan ogélny
chorych, uzyskaly apetyt, zaczely przybywa¢ na wadze. Jedna z nich
byla szwaczka i okresowo pracowala jeszcze na utrzymanie dwojga nie-
letnich dzieci. Dwie inne chore przybyly do kliniki w stanie duzego
wyniszczenia, przyczym stwierdzono u nich raka szyjki macicy st. III.
Po zastosowaniu hormonalnego leczenia ustgpily nekajace ich béle,
zaczgl powoli poprawia¢ sie stan ogélny, przyrost na wadze, a badanie
ginekologiczne wykazywalo po trzech miesigcach leczenia zmniejszenie
sie nacieké6w nowotworowych w przymaciczu. Chore oruscily klinike,
uwazajac, ze bedg mogly leczy¢ sie dalej w domu i nie zglosily sie do
kontroli.

Umiejscowienie raka w narzagdzie rodnym przedstawialo sie naste-
pujaco:
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rak szyjki macicy . . . . . . 25
rak trzonu macicy . . . . . 10
rak jajnikéow . . . . . . . 6
rak sromu . . . 1

Czas przezycia chorych z uwzglednieniem leczenia hormonalnego
w 1952—1956 r. (tabela 1),

Tab. 1.
Umiejscowienie l Ilosé J rok 3 lata 5 lat
Rak szyi i macicy E 25 25 21 20
Rak trzonu macicy ) 10 10 9 9
Rak jajnikéw 6 6 2 1
Rak sromu 1 1 0 0
Razem 42 42 32 30

Chora na raka sromu byla operowana w r. 1947, otrzymala trzy serie
naswietlan rentg. W r. 1952 zglosila sie do kliniki z nawrotem sprawy
nowotworowej. Zastosowano leczenie hormonalne i z duza poprawa
wrocita do pracy domowej. Dalsze kontrole wykazywaly utrzymywanie
sie tego stanu. W sumie otrzymata 2 g testosteronu.

Chore na raka szyjki macicy st. II, III, IV — nieoperowane, pozosta-
jace w klinice otrzymywaly naswietlania rentg., ginely w réznym okre-
sie czasu wsérdod nekajgcych dolegliwosci, natomiast chore, ktére otrzy-
mywaly hormonalne leczenie obok naswietlan, przezywaly dluzszy okres
czasu, miewaly stany ogdlnej poprawy i zlagodzenia cierpien.

Leczenie raka

Zagadnienie leczenia raka narzadu rodnego pozostawalo do niedawna
w sztywnych ramach metody operacyjnej i napromiennej. Swiatowa sta-
tystyka mowi o 15—16%/6 diuzej trwajacego wyleczenia klinicznego raka
po zastosowaniu radykalnego zabiegu operacyjnego, natomiast 21—45%%
po naswietlaniach w poczatkowym okresie schorzenia. Wiadome jest, ze
zdarzaja sie nierzadko przypadki weczesnych nawrotéw 1 przerzutow
raka po radykalnym zabiegu operacyjnym, szczegdlnie u milodych
kobiet. W tych razach chore zwykle ginely w niedlugim czasie mimo
ponownego stosowania naswietlan.

Czy istnieje obecnie mozliwos¢ niesienia pomocy w sensie przedlu-
zenia zycia chorym na raka w tych beznadziejnych przypadkach? Na to
pytanie, jak do$wiadczenie kliniczne wskazuje, mozna odpowiedzie¢
twierdzgco. Pomoc te moze da¢ w pewnym stopniu zastosowanie hormo-
nalnego leczenia. Stuszno$¢ hormonalnego leczenia wyplywa z coraz
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lepszego poznawania choroby rakowej, oraz rozumienia znaczenia ogniwa
hormonalnego w procesie powstawania i rozwoju raka.

Pokrotce omoéwie srodki i sposéb ich stosowania w hormonalnym
leczeniu:

Testosteron jest wytwarzany glownie przez komorki Leydiga jadra
meskiego. Jajniki i kora nadnerczy wytwarzajg réwniez hormon meski,
ale proces ten jest juz zwigzany z og6lna przemiang, szczegélnie bial-
kowsg, w organizmie. Androgeny majg wplywaé¢ na zwiekszone wytwa-
rzanie bialka w ustroju, ktére syntetyzuje sie w tkankach obwodowych
z udzialem enzyméw (Kochakian). Hormonalnie czynne androgeny
wywierajg anaboliczny wplyw na tkanki znajdujace sie pod wplywem
hormonéw plciowych, wspierajagc procesy wzrostowe rownoznaczne
z syntezg bialek, (Charvat). Jak badania wykazaly, procesy wzrostowe
maja dotyczy¢ gléwnie przyrostu istoty miedzykomoérkowej, a wiec $lu-
zowych polisacharydow. Zwieksza sie réwniez ilos¢ fibroblastow, w kto-
rych rosnie zawartos¢ kwasu rybonukleinowego, jako tez wzrasta aktyw-
nos¢ miejscowa alkalicznej fosfatazy (B o as). Dehydrogenazy sg osta-
bione w swej czynnosci, a arginazy w nerkach podnosza swa aktywnosé.
Roéwnoczesnie zachodzg przemiany metaboliczne. Zatrzymuje sie w ustro-
ju NaCl, nieorganiczny fosfor, wapn, siarczany i potas, wzrasta wydzie-
lanie puryn i aminoazotu. Wplyw androgenéw na nerki dotyczy gléwnie
nablonka kanalikéw kretych poprzez zmiane czynnosci alkalicznej
fosfatazy. Testosteron dziala hamujaco na czynno$¢ wydzielniczg przy-
sadki. O ile hormon pecherzykowy hamuje erytropoeze w duzych daw-
kach, to hormon meski wspiera tworzenie sie cialek czerwonych, praw-
dopodobnie przez udzial w przemianie kobaltu (Charwvat).

Stosowanie hormonu meskiego w leczeniu moze wywolywaé dziatanie
uboczne. Objawia sie ono zmiang glosu, wzmozeniem libido, uderzeniami
krwi do glowy, obrzekami, wymiotami, znacznym nagromadzeniem
jonéw wapnia we krwi, wypadaniem wiloséow. Pierwsze zwiastuny ubocz-
nego dzialania to: sennos$é, brak apetytu, otepienie, atonia. Shor
zaleca w tych razach podawanie 2.5% cytrynianiu sodu.

Dawkowanie testosteronu w leczeniu raka nie zostalo dotychczas
ustalone. Waha sie ono w granicach 2 do 12 graméw na ogdélng dawke.
Zauwaza sie, ze czas trwania leczenia gra istotng role, obok wysokosci
ogoélnej dawki leku.

Testosteron stosowalem w postaci testosteronum propionatum w za-
strzykach domieéniowych. Przez pierwsze dwa tygodnie leczenia chore
otrzymywaly po 50 mg hormonu codziennie, przez nastepne dwa tygod-
nie po 25 mg codziennie. W przebiegu dalszego leczenia otrzymywaly
po 25 mg trzy razy w tygodniu, do ogdlnej dawki 2—4 g. W kilku przy-
padkach wystapilo uboczne dzialanie leku w pierwszym miesiacu lecze-
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nia, co zmusilo nas do zaniechania podawania hormonu, po czym po
kilku dniach wznowiono leczenie, zaczynajac od mniejszych dawek leku.

W chorobie rakowej dochodzi do niedoboru witaminy B; w ustroju.
Celowe staje sie wyréwnanie tego niedostatku, ze wzgledu na duze zna-
czenie witaminy B; w usprawnieniu przemiany weglowodanowej oraz
polepszeniu procesu utleniania w organizmie. Witamine B, podawalem
codziennie po 25 mg przez pierwszy miesiac leczenia w zastrzykach
domieéniowych razem z hormonem meskim, po czym w przebiegu dal-
szego leczenia po 25 mg trzy razy w tygodniu.

Brom stosowalem w zastrzykach dozylnych w postaci calcium bro-
matum 0.1-—0.5 g na dobe w pierwszych tygodniach leczenia tych cho-
rych, ktére wykazywaly zachwianie réwnowagi psychicznej i meczacy
niepokdj o swo6j stan zdrowia. Wplyw bromu na hormonalng regulacje
w organizmie nie jest zbadany, ale dzialajgc normujaco na osrodkowy
uklad nerwowy moze on réwniez wplywa¢ na wewnetrzne s$rodowisko
hormonalne (Pietro w).

Ponizej podaje krotkie streszczenia niektérych historii choréb cho-
rych na raka narzadu rodnego, ktére byly leczone takze hormonalnie.

1) Chora W. M. lat 54, zamezna, przybyla do kliniki 29.IX.1952 r.
(nr ks. gi. 2287/964).

W wywiadach podala: pierwsza miesigezka w 14 roku zycia, frwajgca 3 do
4 dni, obfita, niebolesna; nastepne o cechach podobnych. Ostatnia miesigczka przed
siedmiu laty. Pieé razy rodzila, pologi bez powiktan trzy razy ronila, jedno poro-
nienie przebiegalo z gorgczky. Przed pietnastu laty przeszia wysickowe zapalenie
optucnej. W 1947 r, przebyla radykalny zabieg operacyjny z powodu raka sromu,
poczem otrzymala trzy serie naswietlan rentg. Przez okres czterech lat czula sie
dobrze. Od roku zaczela odczuwaé postepujace ostabienie, brak laknienia, béle
glowy oraz nasilajgce sie béle krzyza.

Badanie uktadu oddechowego i krazenia nie wykazalo zmian chorobowych.
Mocz bez zmian. Krew-Hb 75%, ¢, c. 3.500.000, L., 4300, OB po godzinie 30 mm,
cieplota ciala 36.4C.

Badanie ginekologiczne: w przebiegu blizn pooperacyjnych i w oto-
czeniu guzowate zmiany w skoérze, oraz nacieczenia w tkance podskoérnej.
Ponizej cewki moczowe]j i na przedniej $cianie pochwy guzowata wynio-
stosé, promienisto siegajagca w otoczenie., Badanie przez kiszke stolcows
wykazuje wezlowate nacieczenia, biegngce od wewnetrznej blizny
pocperacyjnej w kierunku kosci miednicy. Badanie histopatologiczne wy-
cinka ze zmian w pochwie wykazatlo raka plaskokomorkowego. Chora
otrzymala leczenie hormonalne. Béle krzyza ustgpily, zmiany w powlo-
kach cofnely sie prawie catkowicie, a wydatnie zmniejszyly sie
w pochwie i miednicy malej. Stan ulegt ogélnej poprawie, na wadze
przybyta 3 kg i wrdcita do pracy domowej. W sumie otrzymata
2 g testosteronu.
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2) Chora M. K. lat 39, zamezna, przybyla do kliniki 28.11.1952 r.
(nr. ks. gl. 2264).

W wywiadach podala: pierwsza miesigczka w 13 roku zycia, trwajaca 4 dni,
bolesna, nieobfita nastepne, regularne, trwajace do 5 dni, obfite, niebolesne. Nie
rodzila, nie ronila. Pluca i uklad krazenia bez zmian chorobowych. Wywiad ro-
dzinny bez znaczenia. Do kliniki zglosila sie z powodu krwawien po stosunku.
Krew Hb. 80%, c. c. 4.540.000, 1. 0.9, L. 6000, OB. 42/65; mocz bez zmian.

Badanie ginekologiczne: na czesci pochwowej szyjki macicy nadzerka,
latwo krwawigca, macica normalnej wielkos$ci, ruchoma, przydatki
badalne, wolne. Pobrano wycinek z nadzerki, a badanie anatomopatolo-
giczne wykazalo raka plaskokomoérkowego. Wykonano radykalny zabieg
usuniecia macicy przez pochwe. Przebieg pooperacyjny bez powiklan.
Chora opuscila klinike w dobrym stanie po 14 dniach. Otrzymatla serie
naswietlan rentg. Po uptywie szesciu miesiecy poczula sie zle. Pojawily
sie bole krzyza, utrata laknienia i spadek wagi. Badanie ginekologiczne
wykazato guzowate nacieczenie w okolicy naczyn podbrzusznych po
lewej stronie. Rozpoznano klinicznie przerzuty nowotworowe do weziow
chlonnych. Chora ofrzymala leczenie testosteronem i w przebiegu
o$mioriesiecznego leczenia zmiany w wezlach chlonnych cofnely sie.
W “rzecim tygodniu leczenia pojawily sie objawy ubocznego dzialania
leku, wobec czego przerwano podawanie hormonu na kilka dni, a na-
stepnie prowadzono leczenie do ogdlnej dawki 3 g. Przybyta na wadze
6 kg. Opuscita klinike w dobrym stanie.

3) Chora B. H. lat 38, wdowa, przybyla do kliniki 8.1X.1952 r.
(nr. ks. gt. 1075).

Sgargi na bodle dolem brzucha, szczegdlnie po stronie prawej, oraz nieregu-
larne miesieczne, obfite krwawienia. Od kilku miesigcy ma wuczucie pelnosci
w miednicy i uporczywe zaparcie stolca, Pierwsze miesieczne krwawienie w 15 roku
zycia trwato trzy dni, nieobfite, niebolesne. Dwa razy rodzila, nie ronita, Ptuca
i uklad kraZenia zmian chorobowych nie wykazuja.

Badanie ginekologiczne: macica nieco powiekszona, przesunieta w stro-
a¢ lewa, stabo ruchoma. W prawych przydatkach stwierdza sie guz nie-
réwny, wielkosci dwéch piesci, zrosty z otoczeniem, nieruchomy. Lewe
przydatki trudno badalne. Krew Hb 72%, c. c. 3-320.000, I. 0. 8, L. 6.800.
OB 52/76; mocz — $lad biatka i nieliczne nablonki w osadzie. Wykonano
rozpoznawcze otwarcie jamy brzusznej, przy czym stwierdzono guz
w prawych przydatkach wielkosci duzej piesci w zrostach z otoczeniem.
Pobrano wycinek z guza, a badanie histopatologiczne wykazalo raka gru-
czotowego jajnika. W trzy tygodnie po zabiegu rozpoczela naswietlania
rentg. W przebiegu naswietlan poczula sie coraz gorzej zaczela tracié na
wadze, utracila apetyt i pojawila sie bezsennos$¢. Zaniechano leczenia
napromiennego. Zastosowano leczenie hormonalne. W przebiegu paru
miesiecy chora poczula sie lepiej, zaczela przybywaé na wadze. Po uply-
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wie roku byla zdolna do pracy domowej. Otrzymata 3 g. testosteronu,
parokrotne przetaczanie krwi i leczenie bodZcowe.

* * *

Dyskusja nad leczeniem raka hormonami jest otwarta. Réwniez daw-
kowanie hormonéw nie jest ustalone. W piSmiennictwie pojawia sie coraz
wiecej doniesien o dodatnich wynikach leczniczych, uzyskanych duzymi
dawkami androgenéw w raku réznych narzadow (Ulrich, Loeser,
t.arioszczenko, Kargl).

Ber i Flaks stosowali duze dawki hormonu meskiego dla zbada-
nia mozliwoéci wyleczenia rozwinietych juz nowotwordw u myszy.
Uzyskano znaczne przedluzenie okresu przezycia zwierzat i wzmozone
rogowacenie nowotworéw. Nieczajewa stwierdza, ze wprowadzenie
testosteronum propionatum myszkom hamowalo wzrost nowotworéw
jajnikéw, powstajacych pod wplywem promieni Rentgena i wyprowa-
dza wniosek o celowosci stosowania hormonopreparatéw u czlowieka
przy nowotworach jajnikéw w sensie profilaktycznym i leczniczym.

Sprawa stosowania hormonéw plciowych w leczeniu raka budzi coraz
zywsze zainteresowanie wsréd klinicystow. Schizinger zalecat ka-
strowa¢ kobiety z rakiem piersi, a na podstawie obserwacji klinicznej
doszed! do wniosku, ze rak u mlodych kobiet przebiega zloéliwiej, ani-
zeli u starszych. Beatson widzi w jajnikach czynnik wspéirakotwar-
czy i tlumaczy efekt leczniczy wylgczeniem oddzialywania przerosto-
wego. N e tto opisuje przypadek, gdy po radykalnej operacji raka piersi
szybko wystapily przerzuty do pluc, leczenie testosteronem po 100 mg
dziennie dalo calkowite wyleczenie. Kargl podaje, ze leczenie raka
androgenami daje lepsze wyniki, anizeli oczekiwano. Riklin stwier-
dza, Ze leczenie raka androgenami nie prowadzi do wyleczenia choroby,
lecz jest to pelnowartosciowe leczenie objawowe. Chore wykazujg utrzy-
mujace sie polepszenie stanu ogélnego, cofanie sie pierwotnych zmian
miejscowych i przerzutéw do wezléw chlonnych.

Starano sie wyjasni¢ jak zmienia sie tkanka nowotworowa pod wply-
wem hormondéw plciowych. Przy pomocy badan histopatologicznych
stwierdzono, ze zmiany te sa podobne do zmian zachodzgcych pod wply-
wem dzialania energii promiennej. Niektérzy autorzy przypuszczaja, ze
testosteron doprowadza do zréznicowania komérki nowotworowej,
z istoty swej mato réznicujace sie.

Z leczeniem hormonalnym raka lgczono nadzieje na catkowite wyle-
czenie choroby przy roéwnoczesnym stosowaniu radykalnej operacji
1 naswietlan. Wyniki dotychczasowych doswiadczen klinicznych, takze
wlasnych, nie méwig o urzeczywistnieniu w pelni tych nadziei.
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Zapobieganie chorobie rakowej

JesteSmy na etapie organizowania sieci przychodni onkologicznych
zarowno w miastach, jak i w terenie, szkolenia kadr lekarzy onkologow
wraz z pomocniczym personelem. Dalszy etap, to szeroka, uswiadamia-
jaca praca wsrod lekarzy i pozostalych pracownikéw stuzby zdrowia
oraz ogélu ludnosci o koniecznosci przeprowadzania masowych badan
przeciwrakowych u kobiet.

Ochrona kobiety przed szkodliwodciami, prowadzacymi do powsta-
wania choroby rakowej, wczesne rozpoznawanie i leczenie stanéw cho-
robowych narzgdu rodnego, ktére kryjag w sobie cechy, lub mozliwosci
przejscia w raka, a przede wszystkim nadzerek szyjki macicy nabiera
w walce z rakiem szczegdlnego znaczenia. Walka z rakiem narzgdu rod-
nego kobiety to wazny problem spoleczny, nieopanowany dotychczas.
Skutecznos¢ tej walki oslabia miedzy innymi nieznajomos¢ czynnika
etiologicznego schorzenia.

Ciagly postep w rozwoju techniki operacyjnej, jako tez doskonalenie
metody w stosowaniu energii promiennej pozwalajg osiggac¢ coraz lepsze
wyniki w leczeniu raka. Uzupetniajgce, hormonalne leczenie raka mozna
uzna¢ za dalszy krok naprzéd w walce o zycie kobiety w chorobie
rakowej.

1. Leczenie raka narzgdu rodnego kobiety winno sprowadzaé sie do:

a) radykalnego zabiegu operacyjnego, jesli jest to mozliwe, b) na-
Swietlan, gdy istniejg wskazania i warunki do przeprowadzenia, c¢) hor-
monoterapii.

2. Uzupelniajgce, hormonalne leczenie raka narzadu rodnego zastu-
guje na wieksza uwage.

3. Zapobieganie stanowi istote walki z rakiem.
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PE3IOME

Ho cnx mop atuosorua paka ocraeTcA Hen3dBecTHO#. BEHITH Momer,
9TO 3THOJIOTHYEeCKUM (aAKTOpPOM, BHIBHIBAIOINUM 3Ty G60lIe3HE ABIATCA
MUKPOOPraHW3MBl BHDYCHOrO IPONCXOMKIACHNA, a MecTHhe W3MEHEeHUA
COCTaBIAIOT JINIUL MaJeHLKUN aHATOMONATONOrNYeCKU PaKOBEI OTPE30K
13 nemnoro GoJjleBIIET0 PAKOM OpraHusMa.

B npeskine BpemMeHa nNpUMeEHANOCH, I'IaBHBEIM 06pa3oM, KOHCepBa-
THBHOE, CUMNTOMHOe JiedeHHe para. C TedeHueM BpeMeHM ollepaTHBHOE
JleYeHHEe paka CTAaHOBHUTCA Bce Oollee MOMUHHUPYIOUIUM HapARY € JIy4eBhIM
lleyeHneM U OjaragapA MOCTOAHHOMY COBEPIICHCTBOBAHMIO 000MX 3THX
MeTOIOB MOJYy4a0TCA BCe Nyuwilnme pesyuasrtarbl. OmHaKo, Bce eme rubHYT
IpeHIeBPEeMEdHO, TPEMAEe BCero MOJIONLIE KEeHINHHEL, 10C.1e PafNKaIbHEIX
XHPYPruuecKeIX NpueMoB M 006iydeHuWil, BCAeACTBHNE DAHHUX PpelUIHBOB
U MEeTACTa30B OMyXoJIeH.

ABTOop onucheiBaer coGCTBeHHBIE KINHUYECKUe HAGIIIONEHUA OTHOCH-
TEAbHO JIEYeHHMA paKa I0JIOBOrO KEHCKOro OpraHa Ha OCHOBaHWU 42 cay-
4aeB, yYUTHIBAA NpPU 3TOM M TopMoHoTepanuio. ['opMoHaibHOe i1edernne
aHApPOreHHBIMU [penapaTaMyd OKAa3aloCch 0COOEHHO MNOJIE3HHMM IpH omy-
X0JIeBHIX PeLUIMBaX M MeTacTas3axX, BO3HUKIIMX Iocie omepauwmit. B ciy-
9afgx, Korga O6ONbHYI0O HeJlb3sd ONepHpoBaTh, TOPMOHAIBLHOE JIedeHHE
YMeHbIIaeT cTpaganya i 3Ha4UTEIbHO MOKET IPOJOMRUTH KU3Hb GOJIbHEIM.

IIpoduinakrTura ABIAETCA CAaMHM CYIIeCTBEHHBHIM opynaueM B Gopblbe
C paxoM.
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SUMMARY

The etiology of cancer is unknown so far. It is possible that the etio-
logical cancer factor is of virus origin, and the local changes are only
an anatomopathological fragment of the carcinomatose disease of the
whole organism.

Formerly the conservative, symptomatic treatment of cancer was
used. In the course of time the operative method of treatment prevailed,
assisted by radiotherapy. These two methods being constantly perfec-
tioned, it is now possible to obtain moderately good results. But still, early
recidivation and metastases of the neoplastic process cause untimely
deaths, especially among young women subjected to radical surgical
intervention or to radiotherapy.

The author presents his clinical observations on the {treatment of
the cancer of female genital system. The material comprises 42 cases, and
special attention is paid to hormonal treatment. The application of
androgens proved to be particularly useful in neoplastic metastases and
recidivation after surgical interventions. In inoperable cases hormonal
treatment alleviates the sufferings and prolongs the life of the patient.

Prophylaxis is the essential point in the fight against cancer.
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