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C U N O Ş T I N Ţ E  F O L O S I T O A R E
ŞTIINŢĂ PENTRU TOŢI

Cancerul este una dintre cele mai crâncene 
boale, care a bântuit lumea încă din timpurile 
de demult. In vechile manuscripte găsite în E- 
gipt şi în India se menţionează tumorile ul­
cerate care nu sunt altă ceva decât cancere, iar 
poemele indiene, cum sunt cele din „Rig-VedaM 
dau şi mai suficiente noţiuni despre cancer şi 
prăpădul adus.

Colecţia hipocratică dă observaţii şi fapte, 
care fără îndoială sunt reflectul unei culturi 
care data cu mult înaintea lui Hipocrat; să re­
latează cu multe detalii cancerul Ia om, ară­
tând chiar şi unele mijloace de tratament şi de 
vindecare. Colecţia hipocratică nu este alta, de­
cât observaţiile culese din popor şi din temple, 
în special din al lui Aesculap; bolnavii care 
veniau să se roage şi care rămâneau seara în 
templu în urma sfatului zeului" arătat bolna­
vului în timpul somnului şi mai ales dacă se 
vindecau, scriiau pe pereţii templului, poveţile 
în ceiace priveşte leacurile luate povestind în 
acelaş timp şi câteva din semnele boalei.

Insă cu cât omenirea înaintează în cultură 
şi civilisaţie, cu atât şi cazurile de cancer la 
om, îşi fac tot mai mult apariţia, pentruca'în 
timpurile noastre, această boală să fie socotită
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ca una din i ifrecvente şi mai omorî-



toare. Acest fapt a lacul pe mulţi cercetători 
să arifme, că boala ar fi mult mai frecventă 
şi mai omorîtoare decât chiar tuberculoza.

Cancerul este foarte răspândit în natură, 
atâta în regnul animal cât şi în cel vegetal.

La plante cancerul face adevărate ravagii, 
mai aîes în livezi şi grădinele de zarzavaturi. 
Sunt fapte bine constatate şi studiate astăzi 
prin care se dovedeşte că plantele şi arborii 
fructiferi, mai ales acei cultivaţi în terenurile 
îngrăşate cu produse umane sau animale, sunt 
cei mai atinşi de cancer. Livezi întregi de măs­
lini, de persici şi de caişi, mai ales în unele 
părţi din Elveţia şi din Arizona, au fost com­
plet distruse de cancer. în acelaş fel sunt di­
struse grădinele de zarzavaturi: varza, ridi- 
chia, morcovul, sfecla, pătrunjelul, tomatele, 
pătlăgică vânătă etc., ca şi alte multe plante 
cultivate ca tutunul, muşcata, bănuţeii etc. 
Este de amintit aici sistemul de îngrăşare din 
ţările din occident, unde terenurile se îngraşă 
cu produsele umane sau animale, care se cum­
pără foarte scump; tocmai aceste terenuri dau 
şi un produs mai mare în cancer. Pentrucă 
este un fapt constatat astăzi, că în terenurile 
neîngrăşate şi neîngrijite, acolo unde plantele 
cresc în voia lor, cancerul apare într’o pro­
porţie mult inferioară terenurilor îngrăşate.

In regnul animal, cancerul nu cruţă nici o 
vietate, oricât de mică şi oricât de simplă ar 
fi constituţia ei. Este suficient să amintim can­
cerul ce omoară Drosophyla melanogaster 
(musculiţa roşie de vin). Studiul acestui fel 
de cancer a fost făcut de către Bridges în 1916; 
Miss Stark a dus mai departe cercetările stu­
diind generaţii întregi de larve. A constatat că 
larvele sunt adese ori atinse de o tumoare ma­
lignă. Aceste, tumori cuprind pe cale sanguină 
tot organismul insectei şi o omoară.
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Cu cât ne ridicăm in scara zoologică, cu 
atât şi numărul de cazuri de cancer creşte. 
Este un foarte impresionant exemplu de ceiace, 
se petrece mai ales la peştii cultivaţi, cum este 
păstrăvul. In Elveţia dealungul râurilor de 
munte, se fac basine pentru creşterea păstră­
vului; comunică între ele in aşa fel că apa 
care intră prin partea superioară trece la cele 
din jos şi apoi intră în râul care Ie alimen­
tează, Atunci când cancerul a apărut într’un 
basin, contaminează cea mai mare parte din 
păstrăvii ce-i conţine, ca şi pe cei din josul 
apei. Cancerul la peşti apare de obicei pe 
glanda tiroidă, de unde se întinde în organis­
mul peştelui şi-l omoară. Toţi peştii cultivaţi 
sau nu, plătesc un greu tribut cancerului. Când 
aceste fapte, au fost cunoscute, lumea îngrijată 
de marele număr de cazuri de cancer şi la om, 
s’a întrebat cu drept cuvânt, dacă n’ar fi vre o 
legătură între cancerul dela om şi cel dela 
peşte. Mai ales tn America şi Anglia această 
bănuială a prins foarte mult, încât lumea a 
refuzat pentru un timp să mai consume carnea 
şi icrele de peşte. In urmă, mai ales după 
cercetările experimentale ce s’au realizat, s’a 
constatat că nici un fel de cancer nu poate să 
treacă dela un animal la altul ori cât de apro­
piat zoologiceşte ar fi şi cu atât mai mult că 
este exclus ca să treacă dela peşte la om.

Scoicele, stridiile, tot neamul batracienilor şi 
al reptilelor sunt foarte mult expuse la in­
fecţia canceroasă. Dar şi aici s’a notat frec­
venţa mare a cancerului printre acelea care 
erau crescute şi ţinute în grădinele zoologice.

La animalele mici, ca şi la cele . mari can­
cerul apare într’o proporţie mai mare sau mai
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mică, după importanţa şi felul de trai al ani­
malului. Se observă cancer la epure, cobai, 
oaie, cal, bou ca şi la paseri care ca şi la şoa­
reci şi la peşti, ia caracterul unei epizootii 
foarte omorîtoare. Totuşi este de remarcat că 
oricâtă came de pasere canceroasă ar con­
suma omul nu se poate infecta.

După aceste sumare expuneri a cancerului 
în regnul vegetal şi animal, mă simt obligat ca 
mai înainte de a arăta evoluţia cancerului la 
om, să dau un scurt rezumat asupra cancerului 
experimental, atât la plante cât şi la animale 
pentru a avea o vedere cât mai clară asupra 
acestei boli.

Până la începutul secolului trecut, cancerul 
a fost socotit ca o boală infecţioasă; în spriji­
nul acestei idei se cita cazurile de cancer ivite 
între soţi şi mai ales cazurile de cancere ce 
apar în anumite case, străzi, oraşe şi localităţi. 
Dar cu începutul erei bacteriologice, s’a ajuns 
la concluzia că nu ar fi cancerul o boală micro- 
biană şi deci nici contagioasă.

Totuşi posibilitatea unei infecţii celulare nu 
trebue neglijată, pentrucă astăzi se ştie că este 
posibil a se trece un cancer dela un animal la 
altul din aceiaşi specie prin introducerea celu­
lelor canceroase. Sticker de exemplu, a reuşit a 
trece dela o căţea la un câne, un cancer prin 
actul sexual şi aceleiaşi fapte probabil că se 
întâmplă şi la om în aşa zisul cancer conjugal. 
Ashoff nu crede în infecţiositatea cancerului, 
aducând ca exemplu pe medicii şi personalul 
spitalicesc din spitalele de cancer, care cu toate 
că sunt în contact permanent cu bolnavii de 
cancer totuşi nu prezintă cazuri de cancer. Dar 
părerea lui Ashoff poate fi combătută cu argu­
mentul că nici în spitalele de boli contagioase,
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nu se observă cazuri de contagiune la medicii 
şi personalul care respectă regulile de igienă.

Wolf în lucrările sale arată multe observaţii 
prin care dovedeşte infecţiuni canceroase di­
recte la acelaş individ pe părţile învecinate ale 
corpului, acolo unde apare o tumoare cance­
roasă, mai ales atunci când apare ulceraţia.

Yamagiva şi alţii au observat cazuri de in- 
t'ecţiuni în cancer mai ales la animale. Unii au 
descris case canceroase în anumite localităţi, 
iar alţii cancere datorite la unele elemente at­
mosferice cum ar fi umezeala, radioactivita­
tea solului, curentele cosmice etc.

In special trebue să amintesc aici observaţiile 
lui Sambon, care a studiat răspândirea cance­
rului în India, Islanda, Italia de Nord şi Ho- 
landa. Ajunge la concluzia că influenţa clima­
tului, a îmbrăcămintei, a rasei şi a obiceiurilor 
de viaţă nu au nici o influenţă în răspândirea 
şi în apariţia cancerului.‘Dar Sambon face o 
legătură în apariţia cancerului de case, străzi 
şi localităţi, cu prezenţa în aceste locuri a unor 
paraziţi, mai ales cu vermii care parasitează 
şoarecii, şobolanii, mâţele, cânii şi paserile.

Sambon arată că sunt adevărate epizotii de 
cancer printre şoarecii cenuşii de casă, iar As- 
her şi Schone au găsit într’o casă veche din 
Berlin în decurs de 11 luni, 15 cancere. Astfel 
de epizotii de cancer s’au observat dese ori şi 
printre animalele de laborator ţinute în cuşte 
pentru care s’a dat denumirea bine cunoscută 
de cancer de cuşcă

Gheorghiu în anii din urmă observă şi stu­
diază, o mare epizootie de cancer ivită printre 
şoarecii albi, care fusese aşezaţi în cuşte ce 
adăpostiseră mai înainte, guzgani şi şoareci 
grefaţi cu diverse specii de cancer. Modul a­
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cesta de apariţie a cancerului Ia şoareci, sunt 
în legătură şi cu variaţiunile de sezon.

Borrel găseşte adese ori în organele şi ţesu­
turile şi chiar în părul şoarecilor canceroşi 
vermi cestozi şi nematozi. De exemplu găseşte 
într’un cancer spontan dela un şoarece o fila- 
rie, care ar fi agentul cancerului, fapt pe care 
îl susţine din 1906 când pentru prima oară a 
menţionat prezenţa viermelui, într’o tumoare.

De trei ori dela Noembrie 1926, la Februarie 
1927, acest vierme a putut fi găsit în tumorile 
canceroase dela începutul formaţiei lor. Borrel 
arată că părăsitul viu este un oaspete de tre­
cere, a cărui prezenţă ar fi scăpat cercetărilor, 
dacă s’ar fi cercetat ceva mai târziu cu 2—3 
zile. In felul acesta se prevede că în cancerul 
dela şoarece apare un complex etiologic foarte 
divers şi un ectoparasit cum ar fi puricele, 
care ar inocula filaria ce ar aduce cu ea din 
afară un virus depus în dreptul mamelei, sau 
a unui alt ţesut. Borrel rămâne astfel un ferm 
convins al originei microbiene a cancerului.

Părerea infecţiunei canceroase a dat un 
mare impuls spre cercetarea tumorilor. Aşa de 
exemplu Bosc a reuşit să provoace tumori cu 
culturi de coccidii şi gregarine. Mulţi alţi expe­
rimentatori au reuşit să producă cancere prin 
inoculări de diverse specii microbiene, mai 
ales la plante.

O bază solidă a teorii parasitare a canceru­
lui o formează viermii ce se găsesc în vecinăta­
tea sau în interiorul tumorilor canceroase, aşa 
după cum a demonstrat-o Borrel şi alţii. Mare 
rol îl joacă Schistosomum haematobium în 
producerea cancerului vesical. In ţările calde 
parazitul intră prin piele şi trece în circula­
ţie şi de aici în sistemul port, de unde. deve­



nind adult, emigrează spre beşica udului şi 
îşi depune ouăle în mucoasa beşicei provocând 
o inflamaţie. Aici se formează nişte papiloame 
dintre care până la urmă 5—10°/0 se trans­
formă în cancere. Dese ori datorită acestei in­
fecţii, cancerul apare pe vesiculele seminale, 
prostată la bărbat şi pe ovare la femei.

In altă ordine de idei trebue să menţionăm 
rolul pe care îl joacă Demodex Foliculorum 
(Comedonii) în determinarea cancerului la 
om. Acest parazit se găseşte frecvent la om fi­
xat mai ales pe părţile subţiri ale pielei, cum 
ar fi pe pielea aripelor nasului, a obrazului 
şi a sinurilor. Une ori chiar întreaga piele este 
infectată de acest vierme, dând un aspect dis- 
graţios al părţilor descoperite. Transmisiunea 
viermelui se face în mod direct dela mamă, sau 
doică la copil în modul următor: în timpul 
alăptărei copilului dacă pe mamelă se găsesc 
cuiburi de comedoni, acest vierme trece pe pie­
lea aripelor nasului şi a obrazului copilului. 
In acelaş fel viermele trece dela copil, la mamă 
sau doică. In multe cazuri cancerul aripei na­
sului, a obrazului şi a mamelei, îşi are origi­
nea tocmai în prezenţa acestor nematozi, care 
cancer ia naştere tocmai în locul de implantare 
al parazitului. Nu cred că susţinătorii teorii 
cancerului hereditar, ar putea susţine modul 
de infestare cu demodex, că ar putea constitui 
o heredidate dela mamă la copil. Este drept 
că viermele trece din generaţie, în generaţie la 
o familie întreagă, dar acest fenomen nu eon- 
stitue o hereditate în adevăratul sens.

In 1921 Bullock şi Curtis reusesc să provoace 
la guzgan cancere în proporţie de 70°/0, hră­
nind un mare număr de guzgani cu ouă de 
Tenia tenuiformis, părăsiţi ce se găsesc în in­
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testinele mâţei. Acest parazit trăeşte şi se în­
mulţeşte în intestinul mâţei iar ouăle depuse în 
intestin sunt date afară odată cu excrementele. 
Guzganii mâncând alimentele murdărite cu 
excrementele în care se găsesc ouăle de parazit, 
larva ajunsă în intestinul guzganului, se fi­
xează sau în fibrele musculare ale intestinu­
lui, sau în ficat unde se închistează. Aceste 
chiste constituesc de cele mai multe ori punc­
tul de plecare al tumorilor canceroase.

Fibbiger a studiat un cancer al stomacului 
tot la guzgan, desvoltat de obiceiu în mu­
coasa tubului digestiv împrejurul punctului 
de implantaţie al unui vierme numit Spiroptera 
neoplasţica care trăeşte în stare embrionară în 
muşchii gândacului roş de bucătărie numit 
biată sau şvab (Preiplaneta orientalis) Guzga­
nul este foarte amator de aceste blate pe care 
le mănâncă cu multă poftă; embrionii din 
biată se îmulţesc considerabil şi invadează în 
special faringele şi epiteliul tubului digestiv 
al guzganului unde devine adult şi unde se 
înmulţesc.

Fibbiger dând guzganilor să mănânce blate 
parazitate, a reuşit să obţină tumori canceroase 
desvoltate în pereţii stomacului guzganului.

Poate că aceşti paraziţi lucrează ca simpli 
agenţi iritanţi sau poate că iritaţia produsă de 
paraziţi, n’ar face altă ceva decât să pregă­
tească terenul de fixare al unui virus canceros, 
virus care s’ar găsi în corpul animal şi uman, 
sunt chestiuni care preocupă în mod foarte 
viu, curiositatea lumei ştiinţifice.

La plante este cunoscut un cancer pe care îl 
produce un flagelat ameboid foarte mic şi care 
se găseşte în rădăcinele verzei şi la alte cruci- 
fere. Une ori două sau mai multe flagelate pă­
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trund în interiorul unei celule, unde îşi pierd 
cilii, devin adulte. Celulele bolnave ale plan­
telor se divid şi fiecare celulă divizată are 
în ea unul -sau mai mulţi paraziţi, care par că 
nu mai au putere de a trece în alte celule ale 
plantei. Dar după' mai multe diviziuni celulele 
se hipertrofiază, presiunea produsa şi mai ales 
toxina produsă de parazit, excită celulele înve­
cinate şi le face să se înmulţească în mod anor­
mal, până când o mare tumoare s’a format. 
După aceasta planta moare prin intoxicare da­
torită cancerului format, paraziţii devin liberi, 
se închistează din nou, după ce cad în teren şi 
de îndată ce plante noui apar, le infectează 
şi din nou le distruge.

In privinţa cancerului microhian, cancerul 
dela. plante şi dela păsări este mai demonstra­
tiv, în ceiace priveşte chestiunea existenţei 
unui virus pentru cancerul dela om şi dela 
animale.

Erwin Smith cel dintâiu pune bazele can­
cerului la plante prin descoperirea agen-, 
tului microbian care cauzează această ma­
ladie în regnul vegetal. Smith descoperă în 
cancerul dela plante ca agent cauzal, un baceil 
pe care l-a numit Bacilus tumefacieiis, pe 
care-1 cultivă pe mediile obişnuite de laborator 
şi cu culturile căruia reuşeşte să producă can­
cer în serie la plante noui.

Dela această descoperire chestiunea unui a- 
gent microbian la cancer în general se pune 
din nou în discuţie.

Blumenthal, Auler şi Paula Mayer au isolat 
şease specii microbiene din tumorile cance­
roase dela om şi dela animale, dintre care una 
este identică cu bacilul tumefaciens, iar altele 
se înrudesc cu alţi microbi. Fapt important e
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că cu aceste specii microbiene Blumenthal şi 
colaboratorii lui, au reuşit să provoace tumori 
canceroase la plante. Teutschlănder şi Kron- 
berger, apoi Kaufman au izolat dintr’o tumoare 
canceroasă dela un şoarece nişte microorga­
nisme cu care au putut reproduce tumori la 
plante şi care bacterii nu au nici un fel de 
legătură cu b. tumefaciens.

Lieske şi Glover bazându-se pe rezultatele 
de mai sus consideră cancerul ca o boală in- 
fecţioasă provocată de acelaş germen, care ar 
îmbrăca diferite forme în evoluţia lui şi ar avea 
un ciclu complet. O fază a acestei fiinţe ar fi 
forma de bacii tumefaciens, iar altă fază ar fi 
aceia a unui virus invizibil. Numărul mare de 
bacterii precum şi diferitele forme găsite în 
tumori, nu ne permit de a atribui unuia din ei 
specificitatea în producerea cancerului.

Descoperirea unui virus invizibil de către 
Peyton Rous în cancerul dela găini a dat şi mai 
mult bază părerii că este datorit cancerul unui 
agent microbian.

Murphy demonstrează că virusul cancerului 
dela găină rămâne activ, chiar când e păstrat 
în pulbere şi se păstrează multe luni în ghiaţă.

Tronkel şi Gheorghiu, apoi Brachette au 
reuşit să producă cancerul la găini inoeulân- 
du-le cu sânge din inimă, sau limfă scoasă 
dela găinele bolnave.

In urma cercetărilor ce s’au făcut, s’a con­
statat că toate păserile sunt atinse de un cancer 
provocat de un virus care e unul şi acelaş la 
toate păsările şi care întâmpină o oare care di­
ficultate când este trecut dela o pasăre, la alta 
dealtă specie, dar odată adaptat se comportă 
în acelaş fel ca la pasărea dela care s’a ridicat.

Ou toate cele relatate mai sus, -unde am ex­
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pus aproape toate cercetările în legătură cu a- 
pariţia cancerului la plante, animale şi la om, 
sunt însă mulţi cercetători care nu admit o in- 
fecţiune în cancer şi deci nu admit existenţa 
unui agent microbian drept cauză a cancerului.

II.
După toate aceste consideraţiuni de ordin 

hipotetic şi experimental vom expune mersul 
cancerului la om, importanţa cunoaşterii lui 
şi măsurile de prevenire.

La om cancerul se manifestă de fapt ca o 
boală cronică, cum ar fi de exemplu tuber­
culoza, lepra, sifilisul sau răpciugă, cu simpla 
deosebire că la om, cancerul Ia începutul apa­
riţiei lui, nu atrage atenţiunea pacientului, prin 
nici unul din simptomele comune celorlalte 
boli cronice. Sunt însă şi unele forme de can­
cer, cum sunt unele sarcoane, care încep brusc, 
evoluiază repede şi ucide omul într’un timp 
foarte scurt, printr’o generalizare masivă.

Evoluţia cancerului ca în orice boală se 
poate împărţi în trei perioade mai importante 
şi anume: perioada de început, perioada de 
evoluţie şi perioada de generalizare şi de slă­
bire extremă (caşexia).

începutul boalei este perioada cea mai inte­
resantă şi cea mai importantă din tot cursul 
boalei, pentrucă dacă în faza aceasta s’ar putea 
diagnostica cancerul, atunci un tratament a- 
propiat şi rapid instituit, ar vindeca pe om de­
finitiv de cancerul apărut. Dar din nenoracire 
faptele nu se petrec aşa, fie din necunoaştere, 
fie din nepăsare, se trece foarte uşor peste a- 
cesl început şi bolnavul nu-şi dă seama decât 
atunci când nu se mai poate face nimic, boala 
cuprinzând în mare parte organismul.
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Dar pentru a ne putea da seama de cunoaş­
terea şi de importanţa începutului cancerului, 
trebue să vedem în ce fel îşi face apariţia pe 
diversele părţi ale corpului omenesc.

Să începem de exemplu cu cancerul pielei. 
Pe piele cancerul la început apare sub forma 
unui mic noduleţ discret şi neînsemnat, care 
creşte foarte încet şi care dela mărimea unui 
grăunte de mei, ajunge până la mărimea unui 
grăunte de porumb, sau chiar a unei nuci. 
Umflătura aceasta astfel formată se ridică uşor 
la suprafaţa pielei, simţându-se foarte bine la 
pipăit şi prezentând nişte mărgini neregulate, 
fiind aşezat chiar în grosimea pielei. Creşte­
rea micei tumori la început este foarte înceată, 
dar încetul cu încetul progresând, apasă şi 
comprimă pielea din prejur din care cauză ia 
naştere o ulceraţie, un fel de bubă care se în­
tinde, cuprinzând porţiune după porţiune pie­
lea, pe care o roade mereu şi din care începe 
să se scurgă un fel de lichid roz-cafeniu, cu un 
miros respingător, caracteristic cancerului ul­
cerat. Ulceraţia se întinde mai departe cuprin­
zând şi atacând muşchii apoi ganglionii din ve­
cinătate, care se măresc, nu sunt totuşi dure- 
roşi ca în alte afecţiuni; de aici moartea nu 
mai este decât la un pas.

Alte ori cancerul pielei îşi face apariţia sub 
forma unei plăci solzoase, mai ales la persoa­
nele în vârstă, când după o evoluţie uneori 
destul de lungă, începe să se simtă sub această 
crustă un fel de umflătură tare la pipăit, şi 
prin urmare o tumoare s’a format care va evo­
lua ca mai sus. Alte ori plăcile acestea solzoase 
prezintă pe ele un fel de formaţii care seamănă 
cu nişte mici broboane, dure la pipăit, izolate 
sau grupate, de mărimea unui bob de linte, a­
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vând o culoare galbenă cenuşie. Mai târziu a- 
ceste brobonele se usuc între ele şi se ulce- 
rează. In felul acesta un cancer al pielei s’a 
format.

Altă formă de cancer al pielei mai apare sub 
forma unei ridicători, care apare în pielea să­
nătoasă sub forma unei mici tumori de culoare 
roşă, hemisferică, moale la pipăit şi care după 
o evoluţie de obieeiu destul de lungă se ulce- 
rează. Caracterul acestui fel de cancer al pielei 
este că, ulceraţia se întinde foarte încet. Luni, 
după luni trec, până când ulceraţia se întinde 
şi cuprinde cărnurile din împrejurimi şi atunci 
începe a roade marginele pielei sănătoase, 
dând naştere unui fel de ulcer cu aspect urît, 
degajând un miros respingător caracteristic. 
Pielea şi muşchii se rod sub influenţa secreţiu- 
nilor care se scurg din ulceraţie aşa după cum 
face apa unui pârâu care sapă mereu şi îşi lăr­
geşte malurile. Toate pomeziie şi pansamentele 
aplicate, nu opresc şi nu ajută cu nimic cicatri- 

. zarea bubei, care se tot întinde.
Cancerul pielei nu apare de obieeiu decât la 

persoanele bătrâne şi din această cauză s’a 
emis părerea că pielea nemai putându-se 
hrăni, circulaţia se face greu şi deci şi hrăni- 
rea pielei este insuficientă, ceiace aduce dege­
nerarea sa şi transformarea ei în cancer.

Foarte important este de menţionat cance- 
rele pielei, care apar de unele categorii de lu­
crători şi în strânsă legătură cu o meserie. 
Astfel e cancerul homarilor, care dacă nu este 
cercetat lâ noi în ţară, e pentrucă la noi hor- 
narii nu constituesc o breaslă şi sunt persoane 
improvizate. Dar în Anglia şi Ţara Galilor, în 
Germania acolo unde omul face o meserie din 
hornărit, cancerul homarilor constitue o boală 
profesională.
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Cancerul homarilor a fost descria pentru 
prima oară în Anglia de către Percival Pott în 
1775; era considerat ca un sifilis. Acest cancer 
era frecvent mai ales atunci când erau între­
buinţaţi copii mici pentru hornărit. Cancerul 
homarilor apare de obiceiu foarte târziu şi cu 
mult timp dela' începerea meseriei, cam după 
20—25 ani. Acest cancer apare pe pielea scro­
tului şi atinge în al doilea timp testiculile şi 
penisul. Mai întâi apar nişte papiloame, care 
parte din ele se transformă într’un cancer, 
luând un mers exact ca orice cancer al pielei. 
De când s’a interzis de a se mai întrebuinţa 
copii pentru curăţirea hornurilor, cancerul 
homarilor aproape nu mai există. Dacă am 
citat acest fel de cancer al pielei, este pentru 
a atrage atenţia asupra unui altfel de cancer, 
care apare pe dosul pielei mânei la persoa­
nele care-şi stropesc grădinele cu funingine 
muiată în apă. Apoi cancerul care apare la 
persoanele care mânuesc cărbuni după cum 
se citează la femei care lucrează cu picioarele 
goale în cărbuni sau cancer al pielei urechei 
la lucrătorii care cară pe spate sacii cu căr­
buni. Cancerul homarilor nu se observă decât 
la bărbaţi, ei ocupând meseria.

Un altfel de cancer al pielei este acela ob­
servat pentru prima dată în Ţările de Jos, în 
Ducatul de Baden, în Ţara Galilor, la lucră­
torii din fabricele de brichete şi în fabricele de 
gudroane. S’a observat că gudronul de huilă 
este acela care provoacă cele mai multe cazuri 
de cancer la om. Acest cancer apare pe pielea 
feţei şi a gâtului, cu preponderenţă în drep­
tul buzelor, a pleoapelor şi pe unele regiuni ale 
pielei degetelor, a picioarelor adică pe toate 
părţile expuse. Este foarte sigur că gudronul
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este elementul care împinge pielea la canceri- 
zare, mai ales că în timpii din urmă s’a putut 
realiza în mod experimental la animale pro­
ducerea de cancer al pielei, ungându-le cu gu­
dron. Un cancer al pielei apare la lucrătorii de 
parafină, pe pielea dosului manilor şi a bra­
ţelor.

Alt cancer al pielei apare la ţesătorii de 
bumbac, ca şi la homari, pe scrot (coaie) şi se 
crede că este datorit acţiunei iritante şi neîn­
trerupte a uleiurilor, care murdăresc continuu 
hainele şi implicit şi pielea scrotului lucră­
torului.

Tot aici trebue să menţionăm cancerul ce 
apare pe cicatricele pielii cauzate de arsuri de 
tot felul, de acţiunea radiului, a razelor Roent­
gen, pe cicatrice de tăieturi etc. In afară de 
piele, cancerul poate să apară pe mucoasele gu- 
rei, nasului, beşicei biliare, urinare etc. Un 
cancer de felul acesta poate fi citat cancerul 
ce apare la lucrătorii din fabricele de culori, 
care utilizează anilina. Acest cancer apare de 
obiceiu pe mucoasa beşicei urinare, la început 
sub forma unui papilom şi care se transformă 
cu timpul într’un cancer al beşicei.

Şi în asemenea cancere ale pielei sunt multe 
discuţiuni în ce priveşte cauza apariţiei lor 
dacă este o cauză pur iritativă, sau dacă iri- 
taţia nu face altă ceva, decât să prepare tere­
nul unui virus aşa după cum se întâmplă a- 
proape cu toate maladiile microbiene.

In felul acesta trebue interpretată apariţia 
cancerului buzei la fumătorii cu pipa sau lu­
leaua, cu ţigările de foi şi chiar la acei care 
fumează multe ţigări pe zi; cancerul limbei şi 
a obrazului care apare la persoanele care au 
dinţii stricaţi şi care n’au obiceiul să-şi îngri­
jească gura.
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In asemenea cazuri apare mai întâiu un fel 
de spuzitură a buzei, care în aparenţă de cele 
mai multe ori se vindecă şi lasă în locul ei 
un fel de cicatrice numită leucoplastie; de cele 
mai multe ori spuzeala rămâne pentru multă 
vreme, necedând la niciun fel de îngrijire.

Cu timpul apare tocmai în acest loc, o întă- 
ritură, deci se formează o tumoare, care creşte 
repede, ulcerează tot aşa de repede; din ea se 
scurge un lichid roz-negricios, rău mirositor, şi 
dacă bolnavul nu se tratează Ia timp, boala 
merge mai departe, prinde ganglionii apro­
piaţi, se generalizează.

Toate aceste cancere ale pielei sunt foarte 
uşor de cunoscut dela începutul apariţiei lor 
şi în felul acesta sunt şi foarte uşor de tratat, 
pentrucă astăzi se ştie că cu cât un cancer este 
tratat mai aproape de începutul apariţei lui, cu 
atâta şi şansele unei vindecări sunt mai sigure.

Mai de temut sunt cancerele ce apar pe or­
ganele interne, pe acele organe unde controlul 
bolnavului, ca şi al medicului sunt foarte greu v 
de făcut. In astfel de cazuri nici un semn nu ne 
pune pe cale de a bănui că un cancer se for­
mează, pentrucă de cele mai multe ori semnele 
de boală care apar, sunt tocmai acelea pe care 
le prezintă o boală a organului în chestiune. 
Cancerul în astfel de cazuri îşi arată semnele 
tocmoi atunci când nu se mai poate lecui.

In categoria acestor cancere trebue să men­
ţionăm cancerele ce se desvoltă pe esofag, sto­
mac, pe intestin, ficat, pancreas, oase şi creer. 
Tot aici trebue să menţionăm cancerul sânului, 
în majoritatea cazurilor la femei şi la care a- 
duce adevărate dezastre. , .

Cancerul sânului îşi face apariţia de obiceiu 
la femeia adultă, totuşi se întâlneşte dese ori 
şi la femeile tinere şi chiar la bărbaţi.
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La femeie cancerul sânului apare în urma 
unei maladii cronice, a unei mastite, sau a unui 
adenom, iar alte ori apare fără această pre­
gătire, direct sub forma unei mici induraţii.

Mastita constitue o stare precanceroasă, o 
stare de infecţie cronică, caracterizată printr’o 
iritaţie a gurguiului mamelei din care se scurge 
un lichid uneori clar, alte ori purulent sau san- 
guinolent. Starea aceasta poate dura mult 
timp, chiar ani de zile şi numai după acest 
timp se simte în sânul femeiei un nodul mic, 
rău delimitat, care poate apărea în ori care 
parte a sânului.

Alte ori fără ca sânul femeiei să mai pre­
zinte starea aceasta de mastită, apare un no­
dul de consistenţă tare mare cât o alună, cât 
o nucă sau cât o mandarină, cu mărginile 
neregulate şi nedureroasă. Când tumoarea a- 
ceasta se formează în mijlocul sânului, atunci 
se întâmplă să crească ajungând de mărimi 
neobişnuite şi nu se simte de bolnav, decât a- 
tunci când devine dureroasă. In acest caz este 
deaj uns o atingere, sau o uşoară lovitură pen- 
truca persoana să pretindă că boala ia fost 
pricinuită de această lovitură. Şi într’un caz 
şi în altul tumoarea creşte mereu, ajungând 
în unele cazuri chiar până la mărimea capului 
unui copii. Atingând pielea o ulcerează şi o 
rană se produce, la început mică şi care cu 
timpul se lărgeşte mereu. In foarte scurt timp 
se formează o mare ulceraţie, care roade ţesu­
turile şi din care se scurge în afară un lichid 
roşietic — cafeniu, foarte rău mirositor. Ulce­
raţia câştigă glanda în adâncime, are mărgi­
nile încrescute şi dureroase, însă nu atâta cât 
s’ar părea după întinderea şi dimensiunile ei. 
Sânul devine o mare tumoare şi starea aceasta
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dă un aspect desgustător, un chin pentru bol­
nav, cât şi pentru cei de prin prejur. Sunt unele 
persoane la care cancerul sub forma aceasta 
poate dura luni şi chiar ani de zile. Sunt alte 
persoane la care abia s’a simţit o mică indura- 
ţie şi mersul în creştere este destul de repede, 
încât ajungând la mărimea unei portocale, 
bolnava este condamnată. Totuşi nu sub forma 
aceasta cancerul omoară pe bolnav, ci cance­
rul merge şi prinde ganglionii dela subsuoară, 
pe care îi măreşte ca volum, apoi după un timp 
cancerul merge mai departe şi prinde plămâ­
nul. De aici şe întinde repede în tot organis­
mul, bolnava slăbeşte peste măsură de mult, 
starea generală devine proastă, o culoare gal­
benă a pielei apare, care se accentuiază până 
devine galbenă ca şi coaja de portocală. Can­
cerul s’a generalizat şi bolnava moare în chi­
nuri. Cunoaşterea cancerului sânului la înce­
putul lui este foarte important şi tratat sau 
chirurgical, sau cu aplicaţiuni de raze Roent­
gen sau cu emanaţiuni de radiu, bolnavul se 
poate vindeca. In ţările din occident unde can­
cerul a ridicat o problemă socială foarte im­
portantă, se dă între altele o mare atenţiune 
diagnosticăm timpurii a cancerului sânului. 
O mare propagandă se face, pentru a atrage a- 
tenţiunea persoanelor care ar prezenta oare 
care nodosităţi sau neregularităţi în sânul lor, 
pentru a merge imediat la un medic specia­
list pentru precizarea diagnosticului. Statisti­
cele arată că decând se face această propa­
gandă, mortalitatea cancerului sânului a scă­
zut simţitor.

Cel mai greu de diagnosticat la început este 
cancerul mitrei şi al ovarelor. Totuşi şi aceste 
organe au semnele lor, atunci când sunt atinse
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de cancer. Mai întâi ca şi la cancerul sânului, 
cancerul mitrei apare în urma unei boli cro­
nice, a unei metrite. Metrita aceasta ca şi 
mastita poate dura luni şi ani de zile, femeia 
se îngrijeşte sau nu, dar într’o bună zi apar 
semne care sunt cu totul în afară de cele a 
unei metrite. Un lichid roz se scurge din mi­
tră, ceiace înseamnă că o ulceraţie s’a produs, 
hemoragii abondente şi repetate se produc. 
Alte ori pe gâtul mitrei apar nişte crescături, 
care din cauza formei pe care o iau li s’a dat 
numele de crescături în conopidă. Cancerul 
câştigă în întindere, cuprinzând întreg organul 
femelei, trece Ia ganglionii din interiorul cor­
pului, merge şi prinde ficatul şi de aici prinde 
tot corpul femeiei care la urmă moare în chi­
nuri groaznice.

Cancerul ovarelor apare tot în urma unor 
afecţiuni cronice de cele mai multe ori, dar 
poate să apară şi fără nici o altă stare de pre­
gătire. Ovarul sau ovarele prezintă o intări- 
tură, cu mărginele neregulate, este dureros la 
pipăit şi după un timp bolnava prezintă în 
abdomen o cantitate mică de lichid, care 
creşte ajungând la cantităţi foarte mari. Toţi 
ganglionii mezenterului sunt prinşi unul după 
altul, dar cu toate acestea boala poate dura în 
unele cazuri foarte mult şi tot aşa şi chinurile 
care. însoţescu evoluţia acestui fel de cancer.

Pentru pericolele mari pe care le prezintă 
cancerul sânului, a mitrei şi a ovarelor, se re­
comandă ca femeia să aibă în totdeauna în ve­
dere pericolele la care o expune o neglijenţă 
în ceiace priveşte igiena acestor organe.

Mai ales trebue să aibă toată atenţia asupra 
neregularităţei funcţionale a acestor organe şi 
încă şi mai mult asupra boalelor cronice ce
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le ating. Gri ce scurgere, ori ce boală infec- 
ţioasă, ca blenoragia şi sifilisul, sau şancărul 
moale, a organelor genitale trebuesc îngrijite 
la timp. Orice scurgeri de orice natură ar fi tre­
buit îngrijite şi tratate, pentrucă aceste stări 
prin iritaţiile pe care le produc asupra acestor 
organe, pregătesc locul fixărei unei afecţiuni 
canceroase. In acelaş scop trebue să avem aten­
ţiunea asupra sânului: orice nodul oricât de 
mic ar fi, ori ce scurgere din sân, sau orice 
iritaţie a gurguiului sânului trebuesc observate 
şi tratate. Cel mai bun lucru de făcut în astfel 
de cazuri şi mai ales când este şi o îndoială 
asupra acestor afecţiuni e de a merge la medi­
cul specialist în astfel de boale, pentrucă el 
să dea îndrumările şi sfaturile de urmat.

Un cancer foarte greu de diagnosticat, mai 
ales la început, este cancerul oaselor. Acest 
cancer apare foarte discret, evoluiază foarte 
încet şi apare la persoane care au avut pe 
acest os, o infecţie cronică cum ar fi o tuber­
culoză, o osteo-mielită, o fractură etc. Osul în­
cepe a se ingoşa şi în acelaş timp se răreşte 
la mijloc. Pacientul începe a simţi dureri, 
dureri care sunt ocazionate de compresiunile 
care se fac pe nervi. De multe ori se văd bol­
navi care se plâng de dureri ale sciaticului, 
sau a nervilor sacrali, ori a nervilor cranieni, 
se tratează fără nici un folos şi tocmai târziu 
de tot, se constată un cancer al oaselor.

Tot aşa de greu de diagnosticat este şi can­
cerul care apare pe nervi, sau acela care apare 
pe părţile creerului. Bolnavul se plânge de du­
reri de cap, apoi ameţeli, vărsături fără nici o 
sforţare, lipsa de poftă de mâncare, nesigu­
ranţa în mers şi alteraţia vederei. Toate feno­
menele acestea sunt în legătură şi cu locul pe
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care prinde tumoarea pe creer, iar cancerul 
poate lua un mers mai rapid, sau poate merge 
încet durând luni şi chiar ani de zile.

Cel mai important de cunoscut este cancerul 
tubului digestiv şi al anexelor sale, pentrucă a- 
ceste organe sunt acelea care sunt prinse mai 
mult de cancer. Statisticele arată că cel puţin 
64°/0 din cancer, ating tubul digestiv şi anexele 
lui. Dacă am începe cu cancerul esofagului, am 
putea spune că acest organ, prezintă în raport 
cu restul tubului digestiv cel mai mic procent 
de cancer şi apare mai mult la bărbaţi, în 
urma arsurilor de tot felul, creiate de mâncă­
rile ferbinţi, de băuturile alcoolice tari, sau de 
intoxicaţii cu substanţe caustice. Boala se ma­
nifestă mai întâi, prin greutatea pe care o 
simte bolnavul la înghiţit. Obstacolul îl face 
tumoarea care şi-a făcut apariţia pe peretele 
esofagului. In cele din urmă bolnavul ajunge 
ca să nu mai poată înghiţi nici apa.

Cancerul stomacului începe de multe ori cu 
semnele unei gastrite cronice. De altfel sunt 
multe afecţiuni cronice ale stomacului care 
pregătesc cu timpul apariţia unui cancer pe 
acest organ. Lipsa de sucuri gastrice, ana- 
clorhidria, sau exagerarea acestei secreţii, hi- 
perclorhidria sunt de cele mai multe ori sem­
nele unor modificări profunde a funcţiunei 
stomacului, dar în acelaş timp şi semnele unui 
cancer care îşi face apariţia. Când aceste 
semne se arată, sau mai bine când un cancer 
începe cu aceste semne, nu se poate ca bolna­
vul să nu meargă la un medic, nu cu gândul 
de cele mai multe ori că ar avea un cancer, ci 
pentru a se trata de răul pe care îl prezintă. 
In urma unui examen atent şi complet se 
constată că este în cauză un cancer şi dacă
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este Ia început şansele de vindecare pe care îl 
dă un tratament apropiat, sunt dintre cele mai 
mari. Sunt însă unile cancere care nu ating 
partea funcţională a stomacului, ci îşi fac a- 
pariţia pe partea externă a peretelui stoma­
cului şi în lipsă de orice semn de boală şi mai 
ales că bolnavul prezintă o stare bună, diag­
nosticul nu se poate face decât foarte târziu, 
când nici un mijloc de tratament nu mai este 
eficace. Un cancer al stomacului este însoţit 
de semenele unei gastrite cronice: arsuri, du­
reri, greaţă, vărsături, râgâeli, sensaţie de gol 
şi de greutatea în dreptul stomacului. După 
aceste semne, se simte la pipăit o induraţie în 
dreptul stomacului, care are marginile nere­
gulate dureroase la pipăit. Bolnavul începe sa 
slăbească, o culoare gălbue apare mai întâi pe 
albul ochilor, apoi se observă şi pe piele. încep 
vărsăturile cu sânge sau dă scaune de culoa­
rea drojdiei de cafea care culoare este datorită 
sângelui digerat. In această fază bolnavul a a- 
juns aproape de sfârşit, pentrucă ori cât ar 
mânca, slăbeşte mereu, gălbinarea se accen- 
tuiază pe zi ce trece, pielea este colorată caşi 
coaja de portocală, prezintă icterul caracteri­
stic, slăbirea se accentuiază şi mai mult, se 
zice că bolnavul s’a caşectizat şi în cele din 
urmă moare într’o totală stare de intoxicaţie.

Cancerul intestinului începe uneori după 
enterite sau colite rebele, enterite şi colite care 
ori nu sunt căutate, ori cedează greu, sau de 
loc la tratamente. O lipsă de funcţiune a a- 
cestui organ face pe bolnav să se gândească în 
totdeauna la o maladie trecătoare. Cancerul 
intestinului apare uneori cu diaree, mai ales 
când e vorba de intestinul subţire, alte ori cu 
constipaţii rebele mai ales când e vorba de in­
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testinul gros. Cancerul rectului apare pe vechi 
ulceraţii, fisuri, sau hemoroizi ulceraţi. In ca­
zul acesta de multe ori bolnavul emite, sau se 
scurge prin anus un lichid rozatru şi local, se 
simt dureri care cresc în intensitate cu mersul 
progresiv al tumoarei.

Cancerul ficatului se arata cu semnele unei 
tulburări a stărei lui funcţionale şi când încep 
durerile se poate foarte uşor confunda cu cal­
culele, mai ales că în această perioadă începe 
şi icterul care este caracteristic unei calculoze, 
totul face să se creadă că este vorba de un 
obstacol pe canalul coledoc şi nu de cancer. 
Ficatul se măreşte, prezintă neregularităţi 
pe suprafaţa sa, icterul se acentuiază pe 
rităţi pe suprafaţa sa, icterul se acentuiază pe 
zi ce trece, încep insuportabilele mâncărimi 
de piele şi de cele mai multe ori dureri atroce, 
dureri care nu sunt liniştite decât cu morfină. 
Ficatul mărindu-se devine dureros, durere care 
se măreşte în raport cu volumul, apare uneori 
lichid în abdomen, bolnavul slăbeşte peste mă­
sură şi în cele din urmă moare într’o com­
pletă stare de slăbiciune, adică starea carac­
teristică tuturor cancerelor, care au ajuns la 
sfârşitul evoluţiei lor.

După aceste scurte considerente asupra can­
cerului la om, vom rezuma descriirele noastre 
amintind că perioada cea mai interesantă şi 
cea mai importantă este perioada incipientă, 
pentrucă în cursul acestei perioade diagnosti­
cul cancerului se izbeşte de cele mai mari difi­
cultăţi. Semnele apariţiunei cancerului trec ne­
observate şi de bolnav şi de medic şi totuşi un 
diagnostic pus timpuriu dă mai multă sigu­
ranţă de vindecare prin tratament. In linie ge­
nerală un cancer la începutul lui esţe nedure-
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ros şi de aceia poate foarte bine să scape celei 
mai vigilente atenţiuni şi cercetări, Cancerul 
este mult mai uşor de diagnosticat atunci când 
apare pe piele şi când se pot tăia mici por­
ţiuni din tumoare şi cerceta la microscop.

Cel mai greu de diagnosticat sunt cancerile 
organelor interne, mai ales acele oare sunt si­
tuate în profunzime în cuşca toracică sau în 
abdomen, în creer şi chiar acelea din gât, care 
oferă un tablou clinic la început foarte banal şi 
care manifestă pur şi simplu o durere, mai 
mult sau mai puţin marcantă a organului, ca 
dinpnee, tulburări dispeptice, etc. etc. Dar cu 
cât maladia evoluiază cu atât şi semnele nete 
ale unui oancer se precizează. Apariţia tumorei 
şi a ulceraţiei pentru tumorile pielei, semnele 
funcţionale sau fizice caracteristice unui can­
cer, cuprinderea regiunilor apropiate, disemi­
narea în organism, a cărei durată este dintre 
cele mai variabile, putând se evolueze ani de 
zile.

Totuşi după toate aceste manifestări mor­
bide perioada de generalizare şi de caşexie 
apare. Aceasta este perioada atingerei generale 
a organismului de fapt a extensiunei lui şi a 
formaţiunei de cuiburi (metastaze) la distanţă. 
Prima resistenţă ganglionară trecută de celu­
lele canceroase, acestea vor merge mai departe 
în organism pe calea sanguină şi se vor fixa în 
diverse organe. In acest caz, cancerul a deve­
nit o maladie generală. După cum vedem can­
cerul evoluiază şi ia mersul net a unei maladii 
oarecare, cu tot cortegiul de semne care arată 
decăderea organismului în urma hemoragii­
lor, a denutriţiei şi a infecţiunei. Febra care 
până aici lipsea, se arată; este perioada de
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caşexie a cărei durata nu se poate precisa, dar 
care de obiceiu ţine mai multe luni.

In mod generai cancerul este o boală cronică. 
In lipsă de orice intervenţie practicată la timp, 
poate dura mai mulţi ani. Sunt şi cazuri excep­
ţionale când boala evoluiază repede, mai ales 
atunci când cancerul se întinde şi cuprinde se- 
roasele, peritoneul, sau pleura. Acesta este un 
cancer acut.

Diagnosticul modern al cancerului se face 
astăzi prin mijloacele pe care ni le pune la 
îndemână laboratorul şi care de altfel sunt 
foarte reduse. De îndată ce s’a constatat un no­
dul sau o mică tumoare suspectă sau chiar o 
ulceraţie care nu cedează la nici o medicaţie, 
se va face o biopsie, adică se taie o mică por­
ţiune din tumoare sau din partea suspectă şi 
care după anumite preparaţii, se examinează 
la microscop, pentru a vedea dacă este sau nu, 
vorba de un cancer şi numai în felul acesta 
se va putea institui un tratament rapid şi 
eficace. Dacă este vorba de un mic nodul sau 
de 6 tumoare izolată, tratamentul chirurgical 
sau aplicare de raze Roentgen sau de emanaţii 
de radiu, vor fi salutare. Dacă tumoarea este 
mai mare şi a cuprins şi ganglionii vecini, chi­
rurgia larg aplicată, combinată cu aplicare de 
agenţi fizici poate da uneori rezultatele dorite. 
Dar în faza înaintată a procesului canceros, a 
întinderei lui peste măsură, atunci când sem­
nele de caşexie şi-au făcut apariţia, nici un 
procedeu de tratament nu mai este eficace. In 
cele mai multe cazuri, când se încearcă un 
tratament în astfel de cazuri, nu mai servesc 
la nimic.

De aceia este bine ca măsurile de profilaxie 
ale cancerului să fie luate la timp. Cu cât un
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cancer va fi tratat mai aproape de apariţia Iui, 
cu atât şi şansele unei vindecări radicale, vor 
fi mai sigure. Este bine şi în interesul omului 
a-şi observa corpul, mai ales persoanele care 
prezintă negi, sau papiloame, noduli sau in­
duraţii suspecte, tulburări funcţionale ale or­
ganelor, să se ducă la un medic specialist pen­
tru a fi examinate şi care li va da toate indi­
caţiile de ceiace are de făcut. O nepăsare, sau 
o neglijenţă sunt de multe ori ireparabile şi 
fatale.

In expunerea sumară pe care am făcut-o în 
cadrul acestei broşuri asupra '‘cancerului ca 
boală la om şi la animale, rn’am mărginit a 
o prezenta în totalitatea ei ca o boală sin­
gulară. Această caracterisare a avut în vedere 
numai mersul boalei cu tot cortegiul de simp- 
tome pe care-1 creiază la om şi -nu am amintit 
nimic despre formele care ating ţesuturile sau 
organele. Totuşi trebue să amintesc că sunt 
două forme principale de cancer: una numită 
carcinom şi alta numită sarcom. Din aceste 
două forme principale se despart un mare nu­
măr de tipuri anatomo-patologice, care nu in­
teresează decât pe specialistul, care se ocupă 
cu origina sau cauza cancerului şi nu intere­
sează întru nimic pe medicul clinician sau 
igienist şi nici pe bolnav.

Studiul condiţiunilor oare permit, favori­
zează sau determină apariţia cancerului, a fă­
cut mari progrese în anii din urmă. Antăzi se 
ştie că factorul care cauzează cancerul, nu este 
unic. Diversitatea formelor, variaţia evoluţiei, 
multiplicitatea tipurilor, fac şă se creadă că 
nu trebue considerat cancerul, ca o boală 
unică, ci ca expresiunea unor procese mor­
bide strâns înrudite între ele. Aceste fapte sunt
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mai bine documentate de observaţiile pe care 
ni le dă cancerul experimental dela animale şi 
plante. In genere in etiologia cancerului, ca în 
orice maladie, distingem cauze determinante 
şi cauze predominante, iar în ceiace ce pri­
veşte cauzele care-i determină apariţia, sunt 
mai multe ipoteze. Cauzele predispozante sunt 
destul de bine cunoscute astăzi pentrucă cu 
oarecare preciziune putem favoriza sau chiar 
determina cancerizaţia celulei. Aceste cuno- 
ştiinţe câştigate au o foarte mare importanţă în 
profilaxia şi lupta socială în contra cancerului.

Prin frecvenţa sa cancerul a luat în alte ţări 
o importanţă socială considerabilă, importanţă 
care a fost pusă în evidenţă prin statistică. Ci­
frele date asupra mortalităţei canceroase sunt 
foarte elocvente şi instructive şi arată că este 
una dintre boalele cele mai frecvente. Acea­
stă afirmaţiune se bazează pe statisticele din 
ultimii ani, care arată o mare progresie a 
procentului mortalităţei canceroase. Dar acea­
stă progresie a mortalităţei în cancer se crede 
a fi datorită perfecţionărei metodelor de cer­
cetare modernă, care descoperă cancerele in­
terne ascunse şi care altă dată nu puteau fi 
puse în evidenţă. La cauza aceasta de eroare, 
mai trebue adăogată şi alta. Cancerul îşi face 
apariţia mai ales la adulţi şi în prima fază a 
bătrâneţei. Creşterea mortalităţei şi a morbi- 
dităţei canceroase ar putea să se explice, în 
parte cel puţin, prin creşterea longivităţei da­
torită la progresele igienii şi a condiţiunilor 
sociale ale ţărilor civilizate.

Nu voiu da statisticele de mortalitate a ţări­
lor din occident, iar în ceiace priveşte ţara 
noastră, statistica mortalităţei canceroase, este 
mult departe de cea reală, pentrucă în majo^
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ritatea lor, cazurile de cancer ca şi morţile 
nu sunt declarate de familie şi de multe ori 
chiar cu asentimentul medicului.

Dat fiind pericolul pe care-1 prezintă can­
cerul pentru societate, în toate ţările civilizate 
şi cu mijloace materiale mai bune, s’a început 
lupta în contra cancerului prin prevenirea şi 
tratarea boalei. Primele încercări de luptă an- 
ticanceroasă datează de prin secolul al 18-lea 
şi dacă această luptă n’a început mai demult, 
faptul acesta se datoreşte concepţiei cu care 
era privit cancerul de societate, fiind socotit 
Ca o maladie ereditară şi fatală şi deci orice 
mijloc de prevenire şi de vindecare, inutil.

Lupta contra cancerului este justificată mai 
ales prin latura umanitară, prin creşterea mor- 
talitaţei, micşorarea natalităţei, dar mai ales 
prin suferinţele ce le produce bolnavului. Can­
cerul. este una dintre maladiile cele mai grele, 
care atinge omenirea şi care duc pe om la 
moarte sigură, iar în timpul evoluţiei lui pro­
ducând cele mai mari suferinţe bolnavului. 
Tocmai din aceste constatări, nu trebue să 
luptăm numai contra morţei prea de vreme, 
prea repezi, dar trebue să luptăm şi contra du- 
rerei şi a suferinţelor.

Problema apariţiei cancerului la om, rămâne 
încă deschisă, pentru că nu se ştie încă din ce 
cauză şi cum celulele organismului dobândesc 
la un moment dat propietatea de a se îmulţi 
peste măsură, într’o parte a organismului şi 
apoi să se împrăştie în tot organismul, distru- 
gându-1. Dar daca cauzele care produc cance­
rul rămân obscure până în prezent, nu tot aşa 
se întâmplă cu condiţiunile care-1 favorizează. 
Astăzi datorită studiului experimental la ani­
male şi mai ales a metodelor de investigaţie,
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cunoaştem valoarea şi importanţa factorilor 
de predisposiţie locală, a cărui studiu a dus 
adesea la unele forme de cancer şi care se nu­
mesc stări precanceroase. Din punct de ve­
dere al luptei contra cancerului, cunoaşterea 
maladiilor sau a lesiunilor, care par că pre- 
dispun la desvoltarea unui cancer, sunt de cel 
mai mare interes. Ele ne arată necesitatea de a 
evita iritaţiile mecanice a căror acţiune iri­
tantă, se prelungeşte prea mult timp, apoi iri­
taţiile chimice cum sunt acele produse de gu­
dron, parafină, tutun, arsenic şi mai ales iri­
taţiile produse de agenţii fizici asupra pielei 
cum sunt razele X şi emanaţiile de radium.

Evitând cauzele care predispun şi produc 
stările precanceroase şi având deosebita grijă 
de a trata la timp aceste diverse leziuni, vom 
putea în cele mai multe cazuri să evităm apa­
riţia cancerului la om.

Dogma heredităţei cancerului a preocupat 
omenirea din timpurile cele mai vechi şi dacă 
revin asupra ei, este pentru motivul că şi astăzi 
este mult infiltrată această părere în marele 
public ca şi în marea masă medicală. Dar cer­
cetările ştiinţifice moderne care s’au ocupat 
şi se ocupă încă de această chestiune, au sta­
bilit că atât din punct de vedere al cancerului, 
cât şi din punct de vedere al altor maladii cro­
nice, cum ar fi tuberculoza de exemplu, rolul 
unei heredităţi nu are baze serioase. Dacă ar fi 
o hereditate canceroasă, atunci ar însemna să 
ne plecăm în faţa unui rău inevitabil şi să re­
nunţăm la ori ce mijloc şi măsură care ar pu­
tea fi eficace în lupta în contra cancerului.

Partizanii heredităţei canceroase invoacă 
existenţa de familii canceroase, a căror istoric 
genealogic este expus cu cele mai amănunte
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detalii. Dar la aceste observaţii se opun obser­
vaţiile familiilor care în antecedentele lor, n’au 
avut nici un singur caz de cancer printre mem­
brii familiilor lor.

Geiace interesează lumea este dacă cancerul 
se poate sau nu trata şi vindeca. Noţiunea in- 
curabilităţei cancerului se opune adesea încer­
cărilor de luptă anticanceroasă. Ori trebue 
amintii că la începutul şi un timp oarecare 
după aceia, cancerul este o maladie locală şi în 
această fază se poate vindeca. Simt numeroase 
cazuri de cancer cari au fost vindecate pe cale 
chirurgicală, prin aplicări de raze X, sau cu 
emanaţii de radium.

Dar pentru a lupta cu rezultate bune în con­
tra cancerului, trebue ca şi în cazul ţinui sifilis 
sau al unei tuberculoze de a pune un diag­
nostic cât mai la începutul apariţiunei lui.

Mijloacele de tratament nu sunt aceleiaşi, 
pentrucă în timp ce pentru sifilis şi tubercu­
loză avem mijloace de profilaxie foarte im­
portante, pentru cancer nu avem mijloace pro­
filactice în sensul adevărat al cuvântului, com­
parabile cu acelea pe care le avem în mala­
diile infecţioase, pentrucă factorul cauzal al 
cancerului nu este încă cunoscut.

Şansele de vindecare ale cancerului, au cu 
atât mai multă valoare, cu cât cancerul este 
cunoscut mai la început.

Mijloacele de tratament al cancerului îl con- 
stituesc: chirurgia, razele X şi radiumul, dar 
aceste mijloace acţionează cu toată eficacita­
tea lor numai în perioada iniţială.

La începutul studiului acţiunilor razelor X 
şi a Radiumului asupra ţesutului canceros, s’a 
crezut că acest procedeu de tratament ar putea 
înlocui în totul procedeul chirurgical. In cele



din urmă s*a văzut insă că aceste metode, de­
parte de a se exclude, trebue să conlucreze 
pentru o şi mai mare eficacitate.

O legătură cât mai strânsă trebue să existe 
între medic şi fizician pe această chestiune.

In organizaţiunea luptei anticanceroase tre- 
buesc întrebuinţate toate mijloacele posibile 
de a pune un diagnostic precis. Trebue făcută 
educaţia publicului, paralel cu a medicului, 
făcându-le cunoscut în ori ce timp noile achi- 
ziţiuni ştiinţifice în combaterea cancerului.

Bolnavii de cancer se prezintă sau sunt tri­
mişi pentru tratament, de cele mai multe ori 
prea târziu, atunci când nici un mijloc tera­
peutic, nu mai este eficace. De aceia trebue 
ca mereu să avem în vedere, că cu cât un 
cancer este cunoscut şi tratat mai la începutul 
apariţiei sale, cu atât şi şansele de vindecare 
vor fi mai mari.
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MIONESCU.
A . 4 'l.  Petrolul de 1. S im io n e s c u .*
A. 54. C u t r o m u r i l a  de I. S im io n e s c u .* 
A. 57. C h l l lm b a r u l  dc A .  R a s ic h o n .*
A . o.’ . Sarea de I. S im io n e s c u .*

d) Anatomle-Fizlologla
A. 17. C u m  v e d e m  de D r . I. G l a v a n  
A. 37. F ic a t u l  ş i  b o a le le  I u l  de Da. M.

C â h â n e s c u
A. 47. V i t a m in e le  de D r . N . G a v r i-, 

l e s c u .*
A . 55. C u m  b l r u a  v ia t a  de Dr V . Za -

HARESCU.*
A. oi. 6 la n d a  c u  s e c r e | la  Internă de

D r . C. P a r h o n .*

e) Biologia
A. 43. V la ţ a 'n  m u n ţ i  de I. S im io n e s c u .* 
A. 45—4 6 .F a u n a  M a r i i  N a g r a  de B ă - 

c e s c u  M . ş i C ă r A u şu  S .*
C  lu . V ia ţ a  Tn a d â n c u l  m ă r i l o r  

dc C. Motăş.

m edicinA-igienA

A. 72. Tutunul, fumatul, şl sănătatea
de Dr. N. Gavrilescu.*

A. 73. Boalele Inlmel de Dr. C. Baca . 
LOQLU.*

A. 75. Cancerul dc Dr. I. Ghcorohiu. ’ 
H. 8. Sifilisul de Dr. E. Gheorohiiu. 
li. 9. Despre scarlatlnă de Dr. I. 

Gheorbhiu.
!'•. 14. Pelagra de Prof. V. B a b e ş .*
I>. 33. Mama şl copilul de Prof M. 

Manicatide.*
u. 40. Friguri da baltă de Da. T. 

Dumitriic*.



fi, 44. ConJuctlvHa g m n u to u l  d* Ou
GlAvan.

Ii. 45. Buruenl de laac de A. Vo-
}LAH3CHI.

P. 19. lin g o a re a  de Dr, I. Dumitrescu. 
H. 50. Blenoragia sau sculamentul 

<le Dr. N . I o a n .
Ii. 52. A p a  da băut de Dr. I. Bâlteamu. 
B. 53. Tifosul e x a n t e m a t l c  de T udor 

Dumitrescu.
B . 57. Cum Să t r ă i m  de D r . F. G rOn -

FELD.

AGRICULTURĂ

B. 20. Răsadniţa şl plantele d.rt ră ­
sad de V. Saooveanu.

B. 3$. Sfecla de zahăr de C. Lacri- 
ŢEANU.

B. 47. Cultura tom atelor de I. Isvoran. 
B. 51. Practica agricolă de A. Beje-  

naru,
R. 56. Cartoful de I. Popu-CAmpeanu.
B. 65. Plante de nutreţ de Petronius 

Bejan.*
B. 67. Lupta contra secetei dc M. Gr.

Hulubei*
D. 37. Yucca, o nouă plantă textila

de Fr. Branorup.*

GOSPODĂRIE

B. 42, Sfaturi prarîi:e de In o. A. 
S chorr.

B. 16. Sfaturi casnica de M aica R a - 
LUCA.

R. 18. Reţete Pentru gospodine de
M aica Raluca.

R. 54. Boalele anim alelor de I. Popu- 
CAmpeanu.

B. 60. Vaca cu lapte de M. GAtan,- 
B. 61. Mierea şl Ceara dc Const. Io- 

nescu-C ris i'EŞTI,*
B. 63. Creşterea păsărilor şl boalele

lor de Petronius Bejan.*
B. 64. 101 feluri din ouă de S anda 

M arin*
B. 6S. 101 Feluri din cartofi de S anda

M arin.*
li. 6*. Laptele şi produsele lui de

Dr. M arin GAtan.*

în d em n u ri pr act ice

B. 55. Lucrări din păr.uşi de po­
rumb de T itus 0 . M inea.

B 58, Lucrări din paa şl sorg de
'  T itus 6 . M inea.*

D. 26. Im păerea păsărilor de N. C.
PAnescu.*

I ) .  29. S c o a t e r e a  p e t e l o r  d e  V ie -  
TORIA A. VfiLCULESCU.

MECANICĂ

D. 2. Motorul Diese d .na. Casetti.* 
I). 7—9. Locomotiva de Ino. Casetti. 
I). 13. Gări şi trenur de 6 . Ş iadbei.
1). 19. Fotografia de Dr. M. Zapan.
1). 21. Şaşe montaje de radio de Dr. 

M . Z apan.
I). 2:?. Cinematografia de M. Z apan.
D. 23. Automobilul de Căp. M. Pantazi. 
f>. 31. Planorul de Ino. G. U povan.*

INDUSTRIE

D. 3. Industria Par.'umulul de C. 
Severin.

D. 6. Indust. Azotului de L. Caton. 
i >. 17 Ce se scoata din cărbuni de 

Prof. C. V. Gheorqhiu.
I). 13. Industria m alariilor colorante

dc G. A. Fi.orea.
I). 20. Industria zahărului de G. I.

Baboianu.
D. 24. Fabricarea stiele! de G. A.

Florea.
I). 34. Fabricarea produselor din vi­

nuri dc D;t. N. Costeanu.*
I). 35. Amidonul şi Glucoza de Euoen

Neven.*
I). 36. Por umurl şl sulimanuri de

L. Potam:ano.*

ECONOMIE.-SOCIOLOGIE

A. 32. C ifrela de 0 . M. LAzarescu.
A. 36. Soc. naţiunilor de A. Gorovei. 
A. 69. Strejăria de V. Gheţea.* 
a. 70. învăţătura lui Gandhl dc 

T h . S imenschi.
17. Rătăciri bolşeviste de I. M imai, 

i . io. Omul şl societatea de A l.
G iu q lf .a .

Ii. 40. Votul obştesc de A. Gorovei. 
li. 41. Banul de A. G iuqlea.
I! IJ.Calenc.’nrul de A. Giuglea.

DIVERSE

D . 13. Gări şl t renuri d ;  G u. 
Ş iadbei.

D. 16. Tiparul de Vasilb Romanescu.
l 23. Innotul de P. Epureanu.*

D. 30. Cum navigă corăbiile de Spar- 
DECK.*

D. 32. Cartaa (lomănsască de I.
SlMIONESCU.

C. 58. Turismul şi im portanţa Iul de
A. Piţu.

La comandă *• va acrie Seria (A. B. C. D.) şi numărul.

30235—939


