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Historia medycyny

Brachyterapia prostaty w 1909 roku

Jesse N. Aronowitz!, Gregor Bruggmoser?

W niniejszej pracy przedstawiono - prawdopodobnie pierwszy w pismiennictwie, pochodzgcy z roku 1909, z osrodka
wiederiskiego - opis przypadku zastosowania brachyterapii w leczeniu chorego na nowotwar prostaty.
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Wprowadzenie ko kiedy pamiceta si¢ teraz, ze przed 1920 rokiem takie le-

czenie prowadzone byto jedynie w kilku o§rodkach ame-
Brachyterapia prostaty przezywa obecnie okres renesan- rykanskich [1]. Ponizej przedstawiony przypadek, pocho-
su dzigki technologii komputerowej i ultradzwigkowe;j, dzacy z piSmiennictwa niemieckojezycznego, jest wcze-
izotopom promieniotworczym wytwarzanym w reakto- Sniejszy, poprzedza znane publikacje amerykanskie
rach atomowych oraz wczesnemu wykrywaniu guza. Rzad- i francuskie.

Leczenie chorego na migsaka prostaty radem

,» W oparciu o liczne doniesienia na temat skutecznosci promieniowania radu w zwalczaniu nowo-
twordw, leczyliSmy ta metoda rozmaite guzy pecherza. Obecnie chcemy przedstawi¢ przypadek cho-
rego na mi¢saka prostaty leczonego w ten sposdb. Miesak prostaty szczegdlnie nadaje si¢ do takie-
go leczenia z dwdch powodow: po pierwsze — z dotychczasowych doniesiefi wynika, ze migsaki sa
bardziej promienioczute od guzéw o innej budowie histologicznej, po drugie — prostata moze
znajdowac si¢ w bezposrednim kontakcie ze Zrodiem promieniowania, co zapewnia skutecznos¢.

Przedstawiamy nastepujacy przypadek z Kliniki Profesora Zuckerkandla:

Pacjent L. St., 32-letni, pojawil sic w poradni 31 lipca 1909 roku. W wywiadach zgtaszat rzezaczke,
na ktorg zachorowat przed 12 laty. P6Zniej dwukrotnie przechodzit zapalenie pecherza z zatrzyma-
niem moczu i cz¢sto miewal krwiomocz. Jak stwierdzono, rzezaczka nie byta catkowicie wyleczo-
na. Pacjent miat ciggte parcie, dodatkowo, odczuwat bole w okolicy krocza, zwigzane z ruchami jelit.
W poczatkach ostatniego roku dolegliwo$ci nasilily si¢ — miat bole przy oddawaniu moczu, a bole
krocza i odbytnicy pojawily si¢ rowniez w trakcie chodzenia. Od 1 lipca 1909 roku miat nasilony
krwiomocz, a w koficu tegoz miesigca — powtarzajace si¢ zatrzymania moczu wymagajace cewniko-
wan. Lekarze rozpoznali powigkszenie prostaty, podejrzewajac guz. Badanie per rectum w naszej
Klinice wykazalo obecno$¢ guza o nieréwnej powierzchni; jego lewy ptat byt wielkosci jabtka,
a prawy — nawet wiekszy, i wnikal do miednicy. Guz byl bardzo tkliwy. Cystoskopii nie mozna by-
to wykona¢ z powodu obfitego krwawienia. Nie mozna tez bylo zatozy¢ cewnika na stale. Ostatecz-
ne rozpoznanie brzmialo: guz prostaty.

I Department of Radiation Oncology
University of Massachusetts Medical School
Levine Cancer Center
Worcester MA, USA

2 Universitéts Freiburg Klinikum
Radiologische Universitétsklinik
Abteilung fiir Strahlenheilkunde
Medizinische Physik
Freiburg, Germany



Ze wzgledu na rozlegto$¢ zmiany niemozliwe bylo wykonanie radykalnej operacji. Prof. Zuc-
kerkandl zdecydowat wykona¢ przetoke pecherzowa; zrobiono to 5 sierpnia 1909 roku. Stwierdzo-
no wowczas, ze guz nacieka Sciane pecherza, wnika do wewnatrz i tworzy tam rozlegle owrzodze-
nie. Jego wielko§¢ oceniono na réwng piesci. Cze$¢ wylyzeczkowano. Po 14 dniach utworzyta sie sta-
ta przetoka i pacjent otrzymat odpowiednie urzadzenie do odbierania moczu.

Wynik badania histopatologicznego brzmial: spindle-cell sarcoma (Spindelzellen-sarcoma).
Zdecydowalismy napromieni¢ guz radem — poprzez przetoke.

Przyrzad zawierajacy 4,7 mg bromku radu zostat wprowadzony przez przetoke do pecherza;
pojemnik z radem zostal umieszczony bezposrednio na powierzchni guza. Pacjent otrzymat 21 apli-
kacji po ok. 20 minut, z 2-tygodniowymi przerwami. Ostatnia aplikacja miala miejsce w czerwcu
1910 roku. Nalezato wowczas zamknaé przetoke. Zagoila si¢ ona samoistnie, w 2 tygodnie po za-
fozeniu cewnika na stale. Poczatkowo pacjent oddawat mocz co 2 godziny, bezbolesnie, bez do-
mieszki krwi; pozniej odstepy pomiedzy oddawaniem moczu zwickszyly sie do 3-4 godzin. Stan og6l-
ny pacjenta byt doskonaly.

W miejscu poprzednio stwierdzanego wielkiego guza wyczuwalo si¢ per rectum plaski, stabo
ograniczony, bezbolesny naciek, kierujacy si¢ po prawej stronie w kierunku miednicy. Nie mozna
bylo w nim osobno wyczu¢ prostaty.

Cystoskopowo (badanie 16 lipca 1910 roku) stwierdzaliSmy przy szyi pecherza uwupuklenie
0 objetosci okreSlanej na ok. 120 cm3. Mocz byl dobrze zageszczony, nieco metny.

Nie twierdzimy bynajmniej, ze pacjent zostat trwale wyleczony, ale nalezy przyznac, ze osia-
gnieto znaczna poprawe, ktéra mozna przyréwnaé do wyleczenia. Jest to zdumiewajacy wynik, zwa-
zywszy ze miesaki prostaty — operowane lub nie — rokuja Zle. Zabieg wykonany w trakcie naszego
leczenia nie byt radykalny. Nie mozna tez przypuszczad, ze nastapilo samoistne wyleczenie. Nale-
zy wiec przyjac, ze osiagniety sukces byt wynikiem dziatania bromku radu. Zwazywszy na zle roko-
wanie omawianego schorzenia, przedstawiony sposdb leczenia wart jest uwagi i dalszych badan. Czy
osiagnigto trwale wyleczenie w naszym przypadku — okaze si¢ w przysztosci, ale jezeli nie, to i tak

wynik zastosowania radu nalezy uzna¢ za doskonaly.
Bedziemy prawdopodobnie przedstawia¢ nasze kolejne do§wiadczenia w wewnatrzpeche-
rzowym aplikowaniu radu — i to w wigkszych dawkach — w przypadkach innych guzéw pecherza

1 prostaty”.

Omowienie

Autorami tego opisu przypadku ze szpitala Rothschilda
w Wiedniu sa Rudolf Paschkis i Wilhelm Tittinger [2].
Przedstawiaja leczenie miejscowo zaawansowanego gu-
za prostaty z dojScia nadlonowego, z dobrym wynikiem.
Ich szef Otto Zuckerkandl (1861-1921) byt wybitnym
urologiem (swego czasu przezkroczowa prostatektomie
nazywano operacja Zuckerkandla). Doniesienie zawiera
jedna ilustracje obrazu histologicznego, brakuje nato-
miast piSmiennictwa.l

Ten opis przypadku wyprzedza opisy brachyterapii
prostaty Pasteau i Degrais z Paryza [3, 4], Younga z Balti-
more [5, 6] i Barringera z Nowego Jorku [7-9]. Paul De-
grais byt wraz z Louisem Wickhamem, wspétautorem mo-
nografii Radiumtherapy (angielskie wydanie w 1910 ro-
ku), w ktorej zawarte jest jedno zdanie na temat
zastosowania radu w leczeniu chorych na raka prostaty:
,» W raku prostaty mozna dziala¢ poprzez okolice kroczo-
wa lub bezposrednio na gruczol, wprowadzajac przyrzad
do odbytnicy albo pret bezposrednio do zmiany” [10].
Nie jest jasne, czy autorzy odnosza si¢ do wlasnego do-

L Te ilustracje ocenit patolog z naszego Uniwersytetu, dr Zhong
Jiang, ktory nastepujaco ocenil obraz: ,Jest to albo stabo
zréznicowany rak, albo sarcoma epithelioides”.

Swiadczenia; nie wiadomo tez, czy koncowa czes$¢ zdania
moéwi o aplikacji Srodtkankowej czy wewnatrzcewkowe.

Pasteau i Degrais w swoich doniesieniach kilka lat
pOZniej omawiaja technik¢ wewnatrzjamowa — wprowa-
dzanie radu doodbytniczo lub wewnatrzcewkowo. Pierw-
szy raz zastosowali te technike w lipcu 1909 roku, byloby
to zatem przed Paschkisem i Taittingerem. Nie podaja
jednak wyniku badania histopatologicznego, a sam opis
zostal opublikowany w szereg lat pdZniej.

William Newcomet cytuje prace Desnos oraz Paste-
au i Degrais w odniesieniu do schorzen zfosliwych i tagod-
nych [11]. Dawson Turner w swojej ksiazce z 1913 roku
wspomina w kilku zdaniach o wewnatrzcewkowej aplika-
cji radu z powodu tagodnego przerostu prostaty, cytuje tez
prace Hugo Schiillera z Wiednia o stosowaniu tej metody
z podobnych wskazan [12]. Hugh Hampton Young przy-
tacza prace Pasteau i Degrais z 1913 roku; on tez, majac
do dyspozycji 100 mg radu, zainicjowatl leczenie wlasna
metoda w Baltimore [13]: pojemniki z radem aplikowa-
ne byly do odbytniczej, cewkowej i pecherzowej po-
wierzchni prostaty. Nie obserwowal odczynéw w obrebie
Sluzdwek.

Istotnym postepem byla praca Benjamina Barringe-
ra. Stosowal on przezkroczowe, Srddtkankowe aplikacje,
uzywajac szklanych rurek radonowych z igtami [14]. Po-
czatkowo pozostawial igly na par¢ godzin; pdzniej wszcze-
pial je na state. Mozna go wigc uznaé za pioniera bra-
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chyterapii prostaty wysokimi dawkami high dose rate i per-
manentnymi — niskimi low dose rate.

Jest oczywiScie trudno niezbicie stwierdzi¢, ze dana
publikacja jest naprawde “pierwsza” — moga by¢ inne,
dotychczas nie ujawnione. Jednak obecnie mozemy po-
wiedzieé, ze — w swoim zakresie — najdawniejsza obecnie
znang publikacja jest przedstawiony tu opis przypadku
autorstwa Paschkisa i Tittingera.

Prosimy czytelnikow Nowotworéw o poinformowa-
nie nas o jakiejkolwiek wczesniejszej znanej im publikacji
na opisywany tu temat. Bedziemy tez wdzigczni za infor-
macje o innych zawodowych dokonaniach Rudolfa Pasch-
kisa, Wilhelma Tittingera i Otto Zuckerkandla oraz
o Rothschildspitales w Wiedniu.
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