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!PRE!FAŢĂ 

In htc?'a?·er~ de faţă ince1·c sd alluc cdfeva eon­
t?·t:bupii la stud·iul anatomo-pcttologîc a salpingo-o'va­
ritei xantomatoaM;. Oercelând lite1·at-ură .~tdi·t:nă am 
gă.sit monai câteva cazw·i brr.dale. In litentlura ·ro­
nuină pentnt p1·in~a oan'i Prof. Dr. O. Dam·ez şi 
confe1·enţt:m· Dr. A. Bnbe;~ p1tbli:că tre1: ca.zwri de :ran­
fO'Jn ct trO?npei. 

La In.st·it1.dul de Anatomie Patologică din Oluj 
'i'n timp de t1·ei ani a1.t fost exmm:nate 1 H cazu.1·i de 
sctlpingo-ovw·-itâ xantomaloasă pe cari am /nce1·cat. 
Slt le sl1.uliez dt:n punct de 1.'ede1·e analomo-patologic 
la, i~ndernnul ·nuteslr1.dwi meu, Dl. Prof. Dr. Tiht V(l,· 
silht. 

In luc?·w·ect de j'aţii, lâsând la o parte tot ceeacr; 
nu se ·rcj'c·ră st?·ict lă sub·iect'l.t.l (de.~, am. că·utat p(; 
baw histologică_ să ·idenlific această formă de salp·in­
g·itâ ca o aj'ecjiune datm·t:tă ttmt:i p1·oces -tnflamator 
j'ăcâ-nd un !J1'1tp apa?"te j'aja de tum.O?'I: ·tn cad1·ul că­
rora n fost pânc'i acu1na lntlat :rantomttl de "rnajori­
tatea a1.tlorilo?· . 

. Jfae.~trulu.i şi ]JJ'Cfcrl·intelui meu de teză Dl-ui 
Froj'eso1· Dr. Tiin Va.~ilht :mb a că·rni con&ucerea an~ 
ltwmt t-1:mp de cinc·i cmi ·i'n Inst·it1.dul de Anatomie 
Patologică a dinti JJ1:rector e8te ad1tc ~i pe această 
cale re.spestnoasele mele muljum-iri pentru toată h·1tda 
pe ea·re a depus-o cn ·in·i_ţie1·ea mea -i~n .shuliul Ana­
tmniei Patolog·1:ce. Dela D-sa am i1wăţat ca sc'î ap1·eciez 
cornplcx.itatea acestei materi1: şi D-sale i1~ datoresc 
toate cuno.~Hnţele mele adwnate -tn cu.rMtl ace.sfol' ani. 

' ' 



J.Yu, voi u1~ta nicioclat.ă almo.s(e1·ă de p1·ielen·ia ~/ COI'­

dial'l:tate f.n ca1·e se htc?·ea.ză tn In.stit1tlul JJ-.sale, 
almos(e1·ă atât de nece.~a1·ă 1me·i colabo?'ă?·i ·i;nt1·) o 
Inst·itufie ştiin_#(1:ca. 

Rog pe Dl Prof. D1·. C. Grigm·i1t fi JJl Docent 
D1·. C. Stanca .să pr·imească vi·ile melc m'ldţumir-1: 
pent1·u amabiWatea w ca1·e 1n·i-au pn1:1 la d·ispozi{ia 
1nater-ialul necesa.1· htc?·ă?'ei de j'aţă. 

Şeful·ui meu de l'ltc?'ă? ·i ş·i colegilo1· de labomlo1~ 
voi pă.st·ra totclea'/t.na d1·agostect mea, coleg·ialr'i. 
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Istoricul şi patogenie xantomului in general 

In problema xantomului deşi primele cazuri s'au de­
scl'is d-emuJ.t, nosnliOigtia a ,.:aTiat rmereu, 13.\Pl'OO!l:>e până in 
·tim.pnrne noo,s~ltre. Istomcuil: xrantOOII!rutozei, ra:pr.oope IÎlD. 'În-tre-­
gime, e ocupat numai de nosolog·ie, de aceea voiu încerca să 
le redau contopite. 

La ·început xantomul atra;ge atenţia dermatologilor, ca 
.o I!JeziiUme, rOc'tre ra.l::Matre ;pe pi€1le .';)i maă :atl-e;s tpe !Pleoape. Rayer 
e primul, care la 1835 descrie două cazuri de xantelazmă. 
pa1pebrală, sub num~rea de "plăci galbene folicnlare". Abia 
după 14 ani dela lucrarea lui Rayer, la 1851 A:ddisson şi 

Gurlil suib ll'UI!llitrrea rd·e "vwlthldtg.oli:dea" puiblrilc.ă U!ll :aM caz de 
xantelazmă, numirea de "vitiligoidea" dând-o penLru as­
peol!lltl pest.dt. •ce IOOIPMă !pliretea pr.in a;patri:tâa •alce.9Lor f•OO"'l1a­

tiuni. Incă la această dată Addi·son şi Gull întrezăresc le­
gătura între afecţiunile hepatice şi vitiligoidea şi intre dia­
bet şi vitiligoidea. Diabetul apoi este semnalat de Robinson 
1891, de Ti:ipper 1897, de Leven 1903, iar azi se ştie că în 
procesele xa;ntoma1oase diabetul joacă un rol •Însemnat. 

Nrumtiil'Eia rde "xrarnteo}azmă!'' es~ dată de Wri1son, şi· o 

gă.<;rim IÎm' iln.l.OrlaJI'iea sa l])ubki•CJaltă lin anull 1.863. A~st.ă numilfle 
crează o epocă nouă în problema xantomului, dând naştere 
l!a 'O semi•e ·de dd:.<>DUJt,iJmrui :a-suvrn nra·bu.rei dnllÎJme a aJCestor 
fommla,tiiull1lit. & ldriwmtă i111alt'ull:'a IÎR.ltfJJacrnatl:o-r:i!e şi. i11<a:tuo:a lmmo­
'l\'lilă. La 1869 vdnre F. W. Slmdiflh ,puhlkândl Jucra:rea sa şi 

schimbă numirea dată de Wilson lin "xamtom" sau "tumori 
galbene". Di-n discuţiunile ivi-te în jurul naturei intime a 
xantomului reţinem pe Touton (1885) şi apoi Arzt (1923), 
c.:1ri .în xantomul p]eoapei combat natura tumorală a pro­
cesului şi rămân pe lângă existenta unei proliferatiuni iri­
tative. De altă parte Richter (1803) tratând xantomul ge-
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neralizat se ridică contra existenţei unui proces inflamator 
in această formă de xantom. Mai găsim apoi pe Chambard, 
Tărok, Rabi'llson, ror:i adm;H ex,iste<DJ!a 1wooesuhuw iiilftlama,­
tor, iar Chwostek în ca.zul său de xantom cu icter, găseşte 
tesut de g-ranulaţie. Bazin (1869) -şi mai târziu Hutchinson 
{1871) observă că icternl uneori premerge apH.riţia xante­
Jaa;mei, a.Hcând apa.r~ţia. ·lor e .conc~itenlă. tLa. 1872 Kwpo<;~i 
.ad'lll.nă 27 oo.zuri :de x1a1nLom. Im 1'5 :Oc'WJllll,i d1i!Il <l10este gă­
seşte icterul prezent sau ffn an·lecedente. Futscher (190i'>) 
notează că din toate cazurile observate de el •jG au fost 
combinate \'U kter, mai ales dacă xantomul s'a ivit in pu­
bertate. Buchet, care deasemenea s'a ocupat de legătura 
·dill'lrr:e xanbotm 15i :ioler, .găse.9l.e !Că un Xl(lllli:l()lll'l.lil IIl1Jllll­
;[Ji·pJ1U j,c.teru-1 ooLe ,preZJent •l'€1gUJLwL. 

:M~Cwke.n ... ~c -îm: 1881 Jlltl!lllfucâmJd ·'UDl ('laJziCIJe XII:LUl'Le:ba.zmă pen·~I1lb 
prima dată emite părerea, că această format-iune este eri­
~itară. Odată această părere emisă s'au pus în discutie şi 
cazurile mai vechi di·n literatură. Pentru desbalerea acestei 
probleme Ia 1882 s'a instituit o uomisie, eare s'a ocupat de 
dasilfkm.·ro. IDazu,rriiJ;o,r '.Îll xnnLoon~ct.oz;a eredliLI.':llră şi x~Cul(,()I!Tli<t­

toza câştigată. H.aportul comisiei engleze compusă di-n Hut­
schi.,mn, Saugster şi Crocket· conchide pentru existenţa a 
dou:ă ,fehmi de XIH.Jtll:oull!e: x~tlllt:O.rne juveni,le şi xtantoune 'ht 
adult. Xantomele jm·enile sunt ereditare ~:;au congenitale. 
Pentrueă un xantom să fie clm;ificat de juYenil trebuje să 
IÎntnmească următoarele {'Onditiuni: 1) să apare înainte de 
pubertate; 2) să lipseaseă orice afectiune hepatieă; 3) xan­
tomul să fie prezent la frati şi .ascendenti. Xanlomul la 
adult, după ei, este eâştigat şi e în functie de o afectiune a 
fiec1 tului. 

Torok la 189:3 face o eazuistică bogată şi publică :30 de 
('azuri cu xanlelazmă, m<'ljorilatea pt·ezentând un .xantom 
jurenil şi câtem cazul'i de tumori tendinoase xantomatoase. 
Tot la Torok găsim o clasificare aparte a x-antomului. El 
distinge xantom ntlgar, xantom elastic şi xantom gluco­
zuric. O clasificare mai Yeche o găsim la Besnier bazată nu­
mai pe proprietăţile morfologice a xanlomului. Besnier 
distinge: 1) xantom plan, sau în plăd; 2) xantom ridicat; 



9 

.3) xantom .în tumori. s·a .mai clasificat xantomul şi după 
localizare în: xantom localizat şi xantom diseminat. 

Toate elasificările !Înşirate până aici au defectul că pri­
Ye.':>C problema uru'la~e<I'1lVI'. o clt<lsif:i;ca.re, iCaJre •'le ·Ln:ca:d·rează 
.lo.a.te •OOl'-uriJe sutb •orr1i:oo a~peot ~'l<ltr pl"ezent.a. •Şi oni. wHle t<Lr 

li localizate ţimlnd cont de geneză, o găsim abia la Kammer 
.(190U), a•ce,->l lil·u·tor 1mpft.l'·ţe 1eZJi1u,nd·le xa;rut,oma.to-a.-;e in brei 
griQpe rrllrclltă: 1). .XIatmt:oun ve•n:.~a'hi,l (adm·ăll1<ut). _1\liiCci apar.ţi.n 

xantomele plane localizate la pleoape, xantomul Yulgar şi 

xantomele tumorale, aceste din urmă ::;unt o ,<;erie de tumori. 
conjuncthe (fibroame, sa.reoame, cu celule xantomat()ase şi 
x·anto.me Oi.li •cehule •gJi:g;:~:n.te); 2) X1mtelaZllllle. Akri, a:pa>r'ltm ·le­
zi u1n:i•l1:) x•antom:a:l<Yct;~'J8 d•e:la. dia Jmtic:' ; xnnteJ.amna ci.rozei he­
patece, din icter şi din tueburări .în metaboli:m1lll .general 
a coleslerinei .. 3) 1J.seudo-xantomele sunt formaţiuni xanto­
matoase secundare, eu earader local .~i de natură inflama­
torie . 

.Uhmu11.m (191A) ş:. ·chiiitur şi. Ş<XtaiLa. ·Emmceză oean~r·M·,tează 

ace:;te 3 grupuri •în două: 1) grupul xanlomelor- cuprinde 
tumol'ile xantomatoase; 2) grupul proee~elor· xantomatoase, 
eu prinde x<:vntomele şi p:;eudo-xan tom ele. 

P,m,cesel!;e x~mtomatoa,'le ~lu .fonmn1t •'i'i obiect de •C€1lTetăni 
experimentale. Anitschkow (Hll3) înceareă să pro,·oace 
formarea de celule xanlomatoase în mod experimental. In 
ace..<>•t soop el ins~i~hue •nrmăJ:oaa·eH 'CX'}JCII''Î•emt.ă•: ;ha -o ·seri:e de 
20 animale (eobai) întroduee ,-.;ub piele corpi străini eu sta­
filoeoei; la o altă ser·ie de lO animale întroduee un corp 
străin , steril eu oleu de terebentină. J'rin examene histolo­
giee făcute •în mod succesiY dela 2-30 zile constată că celu­
'hll'e Xla!n'lomat•oas~ tm:a,cro.f,a:ge un.că.reoa.te cu ~li.p01i·ZJi ani:z,o­
·ti'Opi şi birefrigenti apar numai în jurul focarelor de supu­
ratii pr·o,·oc·ate de microbi, pe când în ţesutul de reaetie 
din jurul eorpilor străini sterili, nici odată nu apar celule 
"p.-;eudo-xan toma !oase" . 

. PI'in a(·castă primă exper.ientă Anitsc~hkow stabileşte 

rolul ir·ita(ie! supuratire în determinar·ea aparitiei de celule 
xantomatoao;e. Intr'o altă serie de experiente Anitsehkow 
lJJ'Cl'onizează adminislt•ar·ea de alimente bogate în eoll'sle-
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rină (crcer şi galbenuş de ou) sau colesterină amestecată eu 
oleu şi în acelaş timp ·introduce sub tegumentele cobaiului 
un corp străin steril. In această ex'perientă consta.tă că deşi 
corpul -străin era steril de astă dată în ţesutul ·de reacţie. 
încunjurator se găsesc macrofage încărcate cu lipoizi ani­
zotropi ·şi birefrigenţi. Acela.-, lucru s'a untfunplat dmcl în 
acelea~-,i ·condiţiuni (supraaport de colestină) -a făcut trau­
matisme pe aorlă şi în rinichi: aceste organe s'au încărcat 
cu colesterină. l'rin aceasta a LI-a experienţă Anitschkow 
pune in evidentă în mod experimental rolul hipercolesteri­
nemil.'€1~ in del<wminwre.a. 'a1pamiît1i:ei cdule1ar ,mseuu:!Jo-xml'toma­
,1Joase" ool;r'·\lJll ·m~g,an •C'l:lll'BOOl1e .a. ·omgatllli•'3Jll1ll'ltui. T.ot A•wi:tbst•h­
kow pare a remaTC:a că atât în depozitarea. de colesterină 
din cauza unui proces pur local, cât şi în depozitarea de 
coilleSlier.iJruă d•iJl •C'<l•lll~aJ rui.pemo:J,eslel1ÎUe<ll1ii~i 'C'Otmhi1l!H'le NI ·iri­
taţie locală, celulele cari se încarcă cu lipoizi anisolropi .~unt 
celule din t;Î::>lemul reticulo-endotelial. 

Xantomaloza a mai format subiectul unor lucrări pen­
tru stabi·lirea localizării ei. l'ye Smith, Maxon Legy, Cluun­
berland publică cazu l'i ele xantomaloză localizată pe mu­

co·a·sa hu7;e:Lo.r., gi.ngici ll1lt:ICC'a~a. l~1:rh1g.iană, e.-o•afog •ŞÎ' bro~1ş.i:i. 

Hilton, Fage publică xe:mtom localizat pe se roase: perito­
neu perivisceral şi perisplenic. 

\V;ii'haw, •G<l!lllllher '<ş:~ I+m-.~·eher ·gă,'i'esc Iezi,u;mi X'antoma­
toase a corneei. 

Pinkus şi Pick publică cazul de pachimeningilă xan­
tomatoa~ă. 

LtUha·rsCth, Unna Qlllil)lqwnct: shwJd;a,ză •OH•Z.tilt'ille •cliC 'l.l~a:n.,for­
mare xantelazmică a endoteliului limfatic. 

Petri publică o transformare xanlelazmică a endoteliului 
sanghin i1n :lucra.rea sa "Hmnangi·onua. xanbonlia•t·osmn". 

· Pick e primul care constată o !Î·ncărcare a maerofagi­
lor cu grăsimi în 1<salJ?in.gita cronică purulentă, iar Lu­
barsch descrie o salpingită xanlomat0asă, care după păt·e­
Tea 1llmi e c}laJodtă Sta'zet !Î!lliCăli!le •l"im.f.a!tiiOO .ş1 OOtllSeCtU'(~V o de­
punere ele colesterină în tesuturi, numind acest proces "in­
farctul căilor limfatice" . 

. La J 928 lmg:i-1,1\d Dubs tpuhlică od•ollJă: oa,z:u111i•, la 'Cia•r·i. î·n 
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{)anoeru•l fll!ndu1u·i uteriill, :in chorJanull mucQia.;;ei 1(1; gă.9i·t ce­
il-wlie xan;tel:asmi:ce. Tot Jn anurl 19:23 iDwnid:] şi· Bal~ş puilJlriică 

1.Tei .cra.7.Ju:ni ·de ~ulpin•gi:tă XMl:t:onna t.oasă. 

Diill ~rc,ea.s:tă înşi r.a:re ·fNllgme.ntlawă .o;:.e ,poa.te ,·edea., căl 

xan11:1oma·toza .f·o.rmează o .p.rohJic.mă de preoc11jpat::;uJle J.roc­
venillă ·în .puhllica:(ridtllrui. Totuşi xiant1omatoza oo:g1arnel01r geni.­
.te:Je, e n-uu111a:i d'e .C':UJrând: .st;udiietJt.ă şr .I,aii" observată. 

Consitlel'aţiuni generale nsupt·a celulei 
xantoma.toilse 

Sub numele de celula xantomatoasă deja Vieentiis şi 
Touton descriu: "0 celulă cu membrana bine conturată cu 
conţinut gt·anulos fin sau granulos filamentos şi cu nucleu 
mare rotund sau oval. Aceste elemente constitutiYe sunt aco­
perite cu picături .înghesuite de grăsime. Mărimea celulei 
variază :între mărimea celulei epiteliale şi mărimea celulei 
giga nte, cum o Î·n l<îlnim la sarcom. Celulele mai mici sunt 
i'uziforme, stelate ~au de formă o,·ală; celulele mai mari 

.sunt rotundo-O\'ale sau rotunde. ~umărulnucleilor variază 
dela 1-20-30; nucleii au o membra111ă precisă, conţinut 
Jin granulos, între gra·nule -se găseşte şi un inel şters lumi­
na:;. ·A1cesl:e ceJ;u,l.e T•o:utoUl '1-e .nuuneşte, "en:Helitette ::auru:ihcun­
zelle" faţă de alte celule numite "celule x.antomatoase pig­
mentate", în eari ·între picăturile de grăsime se găsesc şi 
grăunte de pigment. Cln-ostek numeşte celula xantomaloasă 
"eelulă ~n fagure". 

Astfel clescri~ă din punct de vedere morfologic, celula 
xan.lo•n1Ja:l•o•a-~.5; nu se a,f;i.r.nt·ă, :decât .a·belru după ce se :cun·oa.~te 

şi ·c·ons'uii:·u~i·a :oh!i'lllkă a ·protopJ·a:5m.ei :eeJu,Jeri. xRnt.oull!a•toa.se. 
lBazdn, :Ma:l~1ssez .sunt. primâă, ·c~wi: ;c.onsfJaJtă ex•istemta .de "·cri­
stale de .g.ră,<>im[" Îlll 1p:lă•cli1k xJalll·t·oma:t.oa....-.e. P:ie11ret şi Casa­
neuve în celula xantomatoasă găsesc cristale de "tirozină" 
şi o materie colorată in galben analoagă cu luteină. S!Ork 
studiind un caz de xantom a libiei, emite pentru prima dată 
}Jărerea. că în celula xantomatoasă n'ar fi Yorba de grăsimi 
neutre, ci de altă substanţă, pe care datorită proprietăţii ei 
de dublă rC'fraet.ie o numeştE' "protagon". 
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Abt:a J>ti;nkus şi .n:cik s-t.:-t.b:iuesc <td€!vă.nt. l.:l· <.:cln,-;l:i,t;ut~e 
chimica a substanjei di•n celula xanlomatoasă. Ei găsesc că 
în celula xantomatoa,.,ă printă la lumină polarizată :-;e ob­
.senă cristale aciforme, strălucitoare şi gute gr·ăsoase -
ambele birefrigente. Cristalele <\Ciforme dispar la încălzit·e, 
fapt ;:are nu se întâmplă cu cristalele .de culesterină, rea pă­
rând la răcire, se exclude astfel posibilitatea de a fi rorba 
de cristale de colesterină. Celula xa.ntomatoasă nu se colo­
rează cu e:teicl osmic, deci crista·lele din celula xantomatoasă 
nu pol fi acizi graşi nesaturaţi. In celula xantomatoa:;ă 
deşi colooo.Oa Suclan e .posibilă cu suJ.fat de Nilblatt, nimic 
nu se eolorează în rOI$U deci nu poate ,fi vorba de grăsimi 
neutre. Bazati pe aee:>te proprietăţi chimiee şi fizice a sub­
st<tntei .gt·i6oase din ·celula xanlomatoa,~ă Piukus şi Pick 
aj•Uinlg ·la. d•i,J.Oiniltâa; <:e~li>e1i xHnhC0:11.a•LoH&e L')>Î illll1'li!ll1e: "c€'ltlli'<L 
xantomatoasă este o celulă a cărei protoplaună este impreg­

nată cu esteri acizi de colisterină". 
Hezumâncl toate cercetările ele pânii. aeuma azi ,;ub nu­

mirea de celulă xantomaloasă 1În(elegem o celulă retindo­
endotelială a nî.nd forma oYalară, .poligonală (forma de fa­
~ure) sa·u ehi<lr rotundă cu membrană foarte bine delimi­
tată; protopkuma ei are .aspectul de ,·ezicule sau ,-;pumă 
(nogaLinil •PÎ!2·ă~u:n:uor ·de gu~ă.sime IÎ11 co,trot'aiţri•a •CU henllCuiOXIi­
lină-eozină), iar în lumina pol-ariza.tă, se Yede .în proto­
·P•hlsrna cel.tul:a~ er•;L.::I~a:!e .cu •rhl'b!!:ă reliNH,t•Le. N•u;al•e~tlll -este .c·en­
·tw~111, ·um-enni ·d~n •C'<HlZ'<'t bo:găl!iei de rpmtop'i:lsm,ă e ·împin;;; la 
periferie; forma nucleului e rotundă :-;au uneori dinţată, 

prezent<:î.nd cromatină clis!msă în pum~te , eari se c·olorea;.,ă 

~lab. 

Jl i~to:~;eneza 

1Cm·e .este c rigi:nea. ,5i •Coi-l :r;! •• "-Uill'b oaru:z.e.le rce ~·ontwi:bue ],,~ 
formarea celulei xantomaloase, preocupă pe multi autori . 
Cfmd xantomul este de-"COperil, ca leziune a pielei Hebra 
(cit. de Ch,·ostek) şi Kapoşi 1872 emil părerea că xante­
]azma ar .fi o modificare a glandelor sebacee. Această pă­
rer'e e ,.,.usjânută l(lpoi şi· ·de G®er şi Simo-n . (·ait. de Chv-o-
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stek); după aceşti autori hh;togenetic ar fi vorba de o de::;­
voltare hiperplastîcă a glandelor ~;ebacee în această boală. 
Kammer revizuieşte această teorie cu mult spirit critic şi 
ajunge la concluzia că nimic nu dovedeşte legătura dintre 
xantom şi glanda sebacee. Waldayer (1875) deasemenea se 
îndreaptă contra· părerii lui Hebra şi Kapo.~i, el \·ede în 
xantelazma pleoapelor o· proliferare în grup a celulelor 
conjunctive a pleoapei cu îngroşare consecutiYă. Mai târziu 
Wirchow in 1885 emite o nouă teorie asupra histogenezei 
celulei xantomatoa.se, şi anume el sustine că celula xanto­
matoasă provine din tesut mezodermal însă la limită [ntre 
!esutul grăsos şi te1mt conjunctiv ceeace il determină să dea 
acestei lezi:uni numirea de "fibroma lipomatodes". Torok 
la 1b!:l::3 sustine părerea lui Wirchow. In acelaş timp Kapoşi 
din nou reia chestiunea histogenezei şi pe baza bogătiei mai 
mari tin ohsenaţ.ii de cazuri cu xantom, îşi schimbă păre­
l'e'a .~a n~ohe .,-1 SLL.~ţ.i:ne ·Că x·awtom nlll'gar se f.cmmează din 
tt\':i!L:It gwăso.-:; 1i.nt.r'un •J.Qic hel:ero•t~a;p şi aruume td;:ml ceht~ele g:ră­
soase incomplect desvolla te. Ele sprijină această părere pe 
teoria lui Fleming (1872-79), după care celula conjunc­
tivă se poate transforma în cea grăsoasă. De aci ajunge 
Ja. oono1uzioa JCiă Z<liJl• •C·Ill'l;,l e ·O fornua1!•i•w1e a:n·ormHaă, •COn­

diţiollală ele proliferarea celulelor conjunctive cu degene­
rescenta grăsoasă secundară, IÎ'll. locuri unde în mod normal 
nu exi.<;.l{t •t·esnt •OOill';j.un•c.biY. DeCti ,arr [li. vorba. ele o ~tlllmoa.ră 

heni.1,rnă ce .-se ~1:pl~o.p3e dre ilii•pom. .A!c1i' pălre1ni,l19 lui Ka1po.')i1 
şi vVirchow coincid şi aJnume pentru ei celula xantoma­
toasă derivă din mezoderm. Contemporan cu autorii ger­
ma~1ri •allnlin~l;i~li pfmă a:id, IÎn lt11:11hÎ:a de Vti!lJJCeti~IS (1873-
1883) în mai multe publicatiuni emite părerea că celula 
xantomatoasă derivă din celula endotelială şi o consideră 
1('18.. o -tumo:ră ,dfândrn-;i, numi<r~'t de "endole!Hama ad.i:pozum:". 

Acestei păreri se ata.~ează mai multi autori C.:'t Touton, 
Dizzazero, Chvostek; Darţer, etc. 

Hezumând toate teoriile de până acum se poate clasa 

.sub 1 două· grupe: 1) teoria; care derivă celula xantoma­

toa:să• dlin .glao1,de »ehac.ee; 2) <J;i-n \<.'1S1t:1t: nnew.dermal <."ll ann-
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tm.ule wtri~C:t,t.Lun~; celtl'la gră:sol(l.Să, conjunc.hiYă &<:t.n encl(}Je­

lială 
Teoria etiologiei mezodcrmale prin descoperirile lui 

Pinkus şi Pick pcrirneşte o nouă confirmare: Pinkus şi 
rPdick .găsesc •CUli<sltatle hill'C.fr.iJgent.e, 'Ulnl •ca.r,ruc.ler ·Nl0ll'tilatl: a ce­
hlliei xa:ntOUllJa<!l()taiSe. lllliJlllati ~ll rClel•utl1etlte de •O:l'igU•l1ăi <OOO.lj•U:ll'C­

tivă şi nu le găse~c in celula de origină epitelială. 
Din acest moment intenine un nou factor : hipercoles-

1erinemia; ea este •încrim inată în formarea celulei xan to­
maloase şi •îndrertptă pe Chauffarcl şi Laroche să facă ur­
mătoarea analogie: "·Acest proces special (formatiuni de 
.depozit colesterinic) este ·comparabil cu o altă boală hu­
mo!J.18.1l'ă - .g.UJMă; rcucotlo •un .d•epoZJi·t oorlli:lUWt sruUJ su:bmu:analt 
specific - tufos - e un exces al acidului urie, înainte cir­
.culant şi pe urmă fixat , aici e . un depozit ele colesterină. 
Fieoare din aceste două toxemii îşi depun exrese în locuri 
.de electinne proprii, dar ansamblu procesului este iden­
·tic : •O ~n:fi!tt •na·Ve !kliSeptkă .şi specirfi.ilcă ode .ad•d UJ1·c ~allt ·M 
.codesl'et'i:nă' ' . E~ i00J1>clutd 1eă ).."CiU l·l·o~lasma. es·le to.t o hiJYerco­
lesterinemie cum tofusul este un exces a acidului urie con­
ţinut .in serul gutoşilor. Areste notiuni au reuşit să dis­
trugă bariera rare a fost ridicată între xa,ntomul vulgar 
:şi xantomul glicozurie, arătând identitatea chimică a ace­
stOir ·lezirum:i ·şi rumrirtialtea cauzei - •lllipercolesLel'd,ne~nia. 

Insă ce se petrece şi cui se datoreşte fonnarea celulei 
xan!ella·71111irce în •C'Ic'l·Zturi mHl1e n'~Ct f.ost rgăs~tă turbull<'l•rea în 
me'rab01lli,<m1'n1 ge.tteo.·.a:l •a •collest.ea,i,n.e.i - hlpemc.oles!Bl'inemri•a.? 
Aoi ~răs.pnln·de Lubach {cilt. .cle IGr~c:h) ou roa.ztlll <le xl(lnto­
matoză generalizată. Luhach în cazul său a putut pune î-n 
·evidentă ca.ntităt.i enorme de celule x-antomatoase ·în mai 
multe locuri din orgl((nism, dar mai ales în ficat, ganglio­
nii limfatici, am.igdalele farigiene, măduva osoasă şi apen­
-dice, şi s'a putut convinge că aceste celule au sediul lor 
în căile limfatice şi probabil nu sunt altceva decât endote­
!!Jirurl vege!a111•t 1a. ''asel.o:r Jimf~ Li~, ·Luharoh e rc1e :p&rere •că in 
aceste cazuri este un deranj .a mebabolizmului local; din 
oare c.are motive, încă necunoscute, se ;produce o încetinire, 
-o stază în circulaţia Iim fa ti că locală şi urmarea acestui fe'7 
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nolllcu este aglolllerarea de substanţe lipoide în căile lim­
fatice şi prin iritaţiuni cauzate de aceste aglomerări se 
forlllează vegetatiuni ale endoteliilor limfatice mai mult 
sau 1~ai puţin abundente, eventual şi vegelaţiuni ale ce­
QIUJhei "C.onj uJuo~U.,,•e, ,ca.ri. ve ll.lll'Dlă se âncocuDcă ou sU!bstanţă Li­
poidă. 

A V€'Jll ·diElCIÎ· ;pe de o pal11ÎIC ~rurl:>urăni un meliabokismul 
general, pe de altă parte deranjuri în circulatia limfatică 
JCami ]a llJ!J.1fi1ă d1U1C •]1<:1. i•O,l'IDHJ."t'li:l. xanlOill1lUJhui. I.n allllhel~ 

COtiHl~ţj,j 'de TO.IimcLre a Xl(:lJlotom•wluiÎ. >procoowl: ontil.m au' fii un 
proces de infillraţ.ie cu substantă lipoidă. Pentru procesul 
de infiltraţie au importantă pentru Pinkus şi Pick pe 
lângă coleslerinelllie şi momente clinice. . 

Apariţia sub formă de puseuri a unor .noduli foarte 
numeroşi concomitent cu erupţiuni, cărora mai târziu le 
urmează eventualele regresiuni, sunt fenomene valoroase 
pentru acceptarea acestei păreri. 

Excepţie la teoria de infiltra~.ie formează xantomele 
locale (!umorale). După cercetările lui Artz ar fi vorba 
de un proces de deconstituţie în protoplazma celulară pre­
zentând diferite grade evolutive: 1-ul grad celuJ.a xantoma­
r!Joasă de ofon:ma dlife'l'li·tă cu !Pol'·Oit•op1a,l.lmă omogenă, II -lea ;grad 
a pu.·o·g<tle&ilhllei f.oll·mea,ză sl(l"illC·lrura lJro:toplasmci •jn ·fmm1ă 
de v.c1JOtl'Oile il:a IÎ.n·oepUil., izoilia.t.e, a.poii. din ce â·n 'ce mai ahum:­
dente. Prezenta lipoidului se poate evidenţia în celulă prin 
coloraţ.ia specifică, refractie dublă la microscop polarizat 
însă lipseşte, un al III-lea grad e ultimul grad, c.are este 
ctupni,lli'S :1n IC.Qil11C1ep1ja celule•[ xa.n.t·Olll1Ja;~<oase. iDti<ferenţ;a. ·de ce­
lulă gradul III reese din abundenta substantelor cu dublă 
a-.efna.CI(<i•e <Oe se o.rf1lă în 1Cit':'h1!1e •C'Ic'U".i a.u ~l.'jtms la. .a;pojeuJ des­
voltării lor. Nu s'a dovedit însă dacă toate celulele ajung 
la stadiul excesiv. Celulele descrise de Cbvostek ca celule 
în fagure, cari n'a avut refrac~ie dublă la microscop pola­
rizat pe car.i el le derivă din celulele lui Kupfer şi cari 
morfologic pot fi apropiate de celule xantomatoase s'ar 
putoo. JJ1C<'1ilr1a. IÎ'Il sliadti,u[ ta~ II-il~ a ilnfi< A·rtz. ,Oa, 'oomdlu­

ozhl:ne - A1,tz .se ajp1101Pie iClie ,pă1rere:a hui. Konitgs1.etin şi Ohvos­
Jek, 1diupă 'C\c'lri a~rH vor1Ja de o aJect1<ure a. llli!11lli, sis·tem şi tam.u-
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me a ,-:L~temului reticulo'-endotelial; atunci eade dela sine 
~~oni~Cl: dn.fri!ltlrai\lieL 1şi, de ,<fuc,oThSU:,bu\(li·ei 1Jil1C·Lopln'S:mci ceolu­
lare. După J...andau· ţesutul reticulo-endotelial constitue un 
apamt intermediar în metabolizmul colesterinei şi celulele: 
acestea ar avea proprietatea de a ·acumula grăsimile şi <t 

le prelucra. ' 
A.stă·ol•t<eotia ,o,nigrilllci 1Detioul,o-rndo1:10bimLe ra ,ooldeti. xan­

tomatoase a ajuns să domine problema histogenezei celulei­
xantomH•toase. S'i~t.eunuJ ,t,etioolo-endo•Le:bi·a~, 10011e ·sub ·Îin­
fluenţa unei cauze generale - hipercolesterinemia sau sub 
influenta stazei limfatice locale are propriek1te de a acu­
mula ~n celulele endoteliale limfatice exces de colesterină şi 
a :l.e lln~dn•c.r·a, -h1a1nsfowmâiiHl •c.el!uJ[a emldoleldiallă :in ,c,e.a. x•aal­
tona loasă. 

Cnz uri personale 

Cazul !. -V. E. 3U ani. lntrii in servici·ul Spitalului ele femei 
Oluj la 13. I. 1925, pentru .dureri în abdomen şi şale. ln ~nte­
cedentele heredo-col<lltemle nimic impo1·tant.. Antecedente per­
sonale: menstuatii la 17 ani, menstrua(ia se repetii la inte1·vale 
normale eu duralii de 10 zile. Dm·eri în timpul menst1·uţiei; 

ultima menst1·uaţi~ in luna Decemvrie 1924 cu duratii de 4 
zile cu dureri mari. Un copi:l mort la v;1rsla .cle · l an şi 3 luni; 
un avort. Boala actualrt d:a tează de 9 s;1.ptămani dureri în ab­
domen şi şale, frisoane, cllteoclatu. varsă" sughi(,uri şil dureri 
de cap. 

Scaun ne1·egulat. :Vfic(.iuni normale. 
Starea generalii: uşo1· anemie ii; în rest nu p1·ezintii nimic 

de remarcat. 
Exa.rnenul gy:necologic: Chist.. Barthelenik'l.n in stângă, uşoa­

ră hemoragie. Uter confluent cu o tumort'L in pa1·tea dreaptrL de 
măr·imea unei manda1·ine, care· ·umple ap1·oape toată cavi.tatea 
pelviană, e duleroasă, pu(in mobilă. S:lngereazii usor din va­
gin. Per rectum: tumom·ii descrisă comprimă. amp~1la reclală, 
incftt un deget abea pătrunde în porţiunea suprasfinc.tel'iană. 
Examenul secret iei din vagin şi m·etru: gonococi negativi. Re~ 
ac(.i;a, Wassermann' nega.tivil. 

Operatie: Docent Dr. C. Stanca. 27: I. 1925. 
. La.paratorn~e median ii suhombilica.lă (Treridelenburg). 

Ep1-plon scurt hber. In cavitatea pelviană apare o tumoară de 
mărimea unei mandarine, care umple complect cavitatea pel.: 
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v.iană. Tumoară este aderentă de sligmi't in două locuri, intes­
tinul fiind impins spre peretele drept a bazinului. Se dezinser:\ 
intestinul se sutureazii supt·afat•a de desinse~·tie. Se procedează 
n.pol. la scoaterea tumorei. In cursul acestei! manipulaţiuni tu• 
moară creapă, din ea se scurge un lichid de consistentă şi 

culoarea sm<1.ntânei. Polul inferior a tumorei est~ aderent de 
rect şi de uter. Anexe din partea opusi't pt·ezintă. un hidmsal­
pinx de grosimea a celot· două degete. Din punct de vedere 
technic se recurge la hemisecţie uteri.'nii •t:otală, procedeu. Fark, 
amputfmd uterul de pe vagin şi extit-pand cu fiecare hemiiutet~ 

anexa corespunzătoare. DJ"(maj peivj-vaginal1 şi drenaj •prin 
plaga abdominală. Inchiderea ca.vi.tetei periton~ale cu suturi 
în etaj. Tul)urille de dren se fixează de piele. Pansament. In 
ziua de 3. li. se scoate pansamentul, holnaV'a pleacă vindecat1L 

·Examenul anatomo-pa.fologic: :M:alc.T·OS\301Jjc: Tumoara 
la suprafaţă prezintă o uşoară vascularizaţie, peretele pre­
zintă în unele locuri colorit galben-portocoliu; consistenta 
este confluentă cu lichid asemănător cu smântâma. Această 
tumoară interesează trompa şi ovarul cari sunt concrescute 
într'un bloc fără a se putea bine delimita. La secţiune l'e· 
di~tinge canalul trompei; pe pereţii orificiului trompei se 
vede o infiltraţie noclulaTă de culoare galbenă ca ceara, 
care merge ·în profunzime; astfel de noduli se mai găsesc· 

răspândi(i un toată massa tumorală. Orificiul trompei este­
neregulat, anfractuos, porHunea care se continuă cu ute­
rul nu prezintă infiltraţie cu substanţă galbenă. Anexa din 
partea opusă este groasă conţinând o substanţă lichidă uşor 
gălbue; sectionată, peretele nu prezintă infiltratiuni cu 
substa .. ntă galbenă. Examenul microscopic: - coloratia cu 
Hem:a:lmui1Nnă - ,eoZtină .' 'Se,ctjlUrul:e :fă•eu1e di:n perolele 
trompei arată că mucoasa este complect dispărută şi înlo:... 
cuită eu un strat de exudatie constituit din infiltraţii cu 
sânge· şi polinucleare, pe alocurea se văd resturi de epite­
lţu eilindric formând cordoane neregulate, in jurul acestor 
Cm'•d0a11e se yăd vase d-e m•e0!f(}rll1a1ţie Ş~ !ID!a&~e de celule 
pl.a,s.m.a.'â.ce_. De~lesuib:t \"e obse;rvă, că l])ălrete:Ie sa!liPingei es·te 
dislocat ele foeare infiltrati-ve de leucocite, cari merg în . ' .. ' . 
lJ1an1de. Iin' 'tmeli€ p.orrţ·i•tirui mmcoasa tl'lolll1!Pe.i est~ rrnk1cuită 

r , 1 1 1' 

cu ·cordoane de celule rotun.de, câteodată poHgonale eu . . .. : . 
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• · .1 'O'~t· llasnw. •f.oa;rl~e ~JJiulnl(le:llJtă pu:nă cu nuJO.teJtl'! eenoht'.a, , ·Pd IIA.II • • 

1 ţ . . C 1 lele sunt -în parte dare, m parle opace. graonu a lllll!. e u . 
Colorate cu albastru de Nil, aceste celul.e t~u culoare aUxt~ 
stră (lipoizi birefrigenţi), iar granula~m~tle protoplarunm 

l ~ • r·oz \'t'olaceu (substanţe ltpoide). r nlre aceste se co oreaza m - ' 
masse su:n:t I{)OO.xl·oa,noe de infidlf.ra.tâoe pl~l1JOI()al.tr~all·ă. Ac:easlă 
infiltrat.ie trece şi mai profund spre musculatură, însă. fă~ă 
a prezenta nici un caracter de trwsformare mahgna. 
Ţesutul muscu~lo-oo.nj·u!ll!Obilv este e.d•eu:nJru(li~rut, iiiillfiiilit:tnt, luând! 

·un caracter mixomatos. 
In rezumat: Este vorba de o pseudo-tumoară xanto-

matoasă a salpi·ngei. 

Cazul Il. _ ş. M. 22 a.ni. Intră in serviciul Spitalului de 
femei din Cluj, aa 9. II. 1925. pent.ru .doureri in abdomen şi 
genitale şi scurgeri a.lbe. Antecedente personale: Menstruaţila la 
16 ani se repeti't în interv.a.le neregulate, du1·ează 3-7 zi·le. Ul­
tima menstruaţie, in Jall'uar.ie, durează 3 să.ptrtmiini P<tnit l-a 
'finea lunei, foarte abundentă. O naşt.ere, un avort. Boala actua1ă 
datează de doi ani. Sufere de scurgel'i albe şi dureri în abdo­
men şi la genitale. Scaun regulat. lVficţiuni normale. Exame­
nul secreţiei din uretră: gonococi negativi. Hen.c(.ia Wasser­
mann: negatilvă . 

Examenul gynecologic: Ute1· în anteversie-f.lexie miu·i:t la 
·dublu, in partea stângi't o tumoat•i't cât o .rnandal'i.nă, dm·ă. 

·Huptură perineală dextro-laterală vechea (Epi.ziofomia). 
Operaţia: Doc. Dr. Stanca. 18 III. 1925. 
Deschiderea cavitătei abdominale, - T1·endelenburg. La­

paTatomie mediană subombilica!rt, u.te•· in anteversie-flexie. niJ.. 
ţel mărit; în stânga o tumoară cât o portocali't, ·a.denmtrt de · 
sigmă ovaru\ stâng ingroşat, în talse membrane, foarte întins. 
Anexa din dreaptă: salpinga nodulară. ovarul normal; se face 
o histerectomie subtota~ă cu ridicarea tumoarei .anexiale stângi 
Jitsându-se pe . loc ovarul d.rept ToalefJa. pelviani.i. Inchiderea 
cavilf.ăt.ei abdominale. I{olpoperineoplastie. Pansament. In ziua 

_de 23. III. 1925. bolnava sucombă cu fenomene pe•·itoneale. 

·Examenul ana tomo-patologic: Moa.croo...«Cop1i1c: Ri~&'J13J •o!Pem~ 
torie prezintă un uter aproape la dublu mărit, având în 
stânga o tumoară cât o portocală formată din tr·om pă, 

· foarte dilatată, plină . de lichid purulent; la sectiune peretele 
trompei este îngroşat. Ovar mărit de volum, onereg.ulat la 
~uprafată prezentând mai multe nodozităţi fluctuente. La 
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: ~ee(.iune in eol'lica.la onll'nlui (vortiunil.e cari formau no­
· ·dozilăji) sunl fot·matiuni chislice pline cu un lichid seros. 
ln. centru ovarului se observă un nodul de mărimea unui 
boh de mazăre ·de culoare galbenă ca ceara. 

Microscopic: Secţiunile făcute din peretele uterin arată 
·o museulatură îngroşată, în spaţii-le in.t.ermusculare se ob­
. setvă o infillraţiune lcucocitară. :Mucoasa este îngroşată 
cu glandele dilatate, prolifemle, însă fără nici un carac­
ter de atipie. Iruterstiţiul este deasemenea proliferat . şi 

.mfiltra,l cu celule leucocitare, pe ici-colo s.e văd -şi hemo-
·.r.aogii. 

Este o endo şi miometrită. 

::lcetiunea făcută la nivelul trompei arată o prolifera­
.jie exeesivă a vilozităţ.ilor cu o infillraţiune plasmo şi leu­
-cocilară. Straturile musculare îr~roşale cu infiltratiuni 
leu.ood t;u·e şi J)~laSm<oce·l:utll(lJl~e •Î nte•l'lllHI.':"dt;,;,wre. 

&o> te o salpingită S1lptn·a (.i\ră. 

Secţiunile făcute în ovar arată în substanta corticală 
mai mulf.i chişti, din cari unii sunt tap«?.t.aţi cu epiteliu ci­
ilindu·j,c, 'U,].t,ii •cu ·e·pti•l>e11im · ~tin1t:i'L Me·dlullama are ·teswt i.I}lers'bi­

.. ţiq,l foarte hiperplaziat cu imnul! ire vasculară. In centru 
. 'Suibst~mtci mBcl'lll1are se ·oJJse,rv.ă un 'lliCdJu~ d1e o pa:r.t~ hine 
J,illni,t·a'l .e:u ,(c.sut IC.onjun•clliv ~l-e-ns, lJ€ ot•eial!laJilă IP<1!I'·t.e se .co.rutri­
lluă -făTă limită IJJ.'ecjsă, .ţn,fidllirâ,nd s·uhst!Wn•ta moouJl~a~ră . 

Această format.iune e constituită din ·celule clare, mari, 
. aşeza te în l11fh'3Se, câteodată formând şi cordoa-ne, cari sunt 
limi,ll'l•te de bande fi~1e de te~'>"lll coJwj•unci!J.v ial,f,:tlotll:at Cu ce­
lule p)a;;matice. A-ceste celule privite cu numărul mare au 
Iol·ma p!):l i!.g-onadă ·eu suhst.antoa •ÎJl•t.eroelulrură bi_,ne des~nntă. 
'Nucleul e mic, central ·cu formă neregulată, câteodată a­
]Jroa pe dintat, cu cromatina cl ispusă în punct-e. Protoplazma 

· e abundentă luâ.nd un aspect. spumos. Unele din celule au 
.nucleu împins spre periferie din cauza protoplazmei abun-
·:dente. ' 

Est~ o dege~erescenf.ă microchistică a ovarului cu un 
-' roclt"ll xantomatos. : ·· 

·!, J' 
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Cri~·u.l !li. - 11. M. 3g anL Intr;l in .set~vkiur. Clfnîcei: Gyne­
·cologice ra 10. 1•11. 19:25, ·pentt:u dureri in lomilw ~i menstt·uatia . 
deasă. 

Antecedente het·edo-colaterale şi personale făril importan-
tă. i\Jenstr.uată la 17. ani; menstruati;a se repetii la intervale de 

·o lunii ~i durează 2--3 . zNe; -ultima menstruatie inainte cu o 
sii.ptilmlină; :( na.şteri, un avor!. 

Boala . actualit datează de doi ani. cimd in urma unei naş­
teri, mens.tt·uat i'R se repetă tot la 2 săptii.ml\ ni; ele a~u.nci a re · 
flum· alb st dureri in lombe şi fose. Inainte cu 3 ani a fost 
operată Ia· clinica chirurgicaitt suferind de prolaps. la un nn 
:a avut din nou o na.5tere, ciupit care iAt' a observAt o c'iidere in 
vagin a unei piirti moi Hsactia Wassermann: negativă. Exa­
menul g)~necologic: Prolnps ut.el'În part.ial, cistocel, t·ectocel. 
Operatia: Prof. Gdgot·iu. :i8. lll. 1925. Histerectomie totalt't per· 
vaginum : salpingo-ovnrectomie stangii. Colpoperineografi'e pos­
tel'ioară. La 13. IV. bolnava păr~tseşt.e cJiniea vimleca.tii. 

E:ramenul analolllo-pa!'olog'ic. l\Ia.croscolp:i:c: U.teJ· măTit 
de Yolum cu o îngroşare considerabilă a :pe-re.lelui. Ovar sch·­
ros .. 1Vficroscopic: Uterul prezin-tă un pr.oces de. scleroză cu 
tesut hialinizal. Secţiunilc · făcute elin onlr arată o corticală 

'îngroşată I(JU. leStlll :con.iunc:·iv {h;ns, '"e Yăd -fo•tieu.'lti gormi­
natid de gradul I, II şi foliculi Graff adulti (leasemenea 
se gă,<te soc e<\;(.i.\·a :corpo iCIIHJ~'cam;~i :şi uh cih~sl: foV cuila'r. )fe­
du'lm·a prezintă o· ca•n tita te enormă ele vase, cu pereţii ·În­

groşati, pc alocurea se \'ăd noduli de eelule xantomatuoase; 
tesut mixomatos bine dczmltat.. 

'E•s t.e O OO.fOil';•t.av SC'1""'0"Sv •- f " "' ' :th.-u• n · a tC-U <:.d:l'llS• O.l'lll1U·l':G xa;n,,OJllfl-· 
:ţoasă. 

Ca::.rt/. IV. -- D. I. 1-5 ani'. l.ntrii in set·vioiul Spitalului de 
fe~ei' !n :20. Iri. 1925. pentr·u clureJ;i" în spate şi incomenentiL 
~nnar·a ... Antecedente pet·sonale: Neagă ·boli infectb-oanb1gioase 
ŞI venel'lce. Prima menstl'U.atia la 15 ani se repetă la intervale 
regulate c~ d~rată ·de- 4-5 zile fără dure1i. Ultima. menst1·ua(ie · 
cu. un an _lnamte, ~ dut·at 3 zil~, în cantitate· no 1·mală. o n~ş­
tet e .. neag;~ avm·t.u11. Boal-a a.ctualii dateazii de 21/" ani de când 
at·e mcontmen(il ut·in:ui't si durmi in S))ate 1 a e .-.1 1 . . ., x, menu. o-ene-
ml h~lnava bine dezvolta tu cu mucoase · pn.lide, '])rezintă mela~lO­

, derm~e .. AI!?omenul balonat. Reactia· Wassermann :· negativr~.-; 
gonococ1 dm ·uter·a şi ·vatrin neg•_ati\•J· E• xamenul g 1 : _ ·"'' · · · . · yneco oţ:Jc: 
se constata uterul ln t·etro-versie flexie destul de m. 1 ·1 ~ 
afar· 1 · t - o n , m-

, a UJ o. umoara fluctuentă cât: o pJ·ună aderentă de fun-



·dul ulenilui, care se ineoYoe:spre "fundul ·de .sac posterior. Cis­
toc;el vaginal; la efot1.uri de tus r1 se depl'aseazii vezka ~i se 

.scurge urină. 
Operaţie :. Docent Dr. C. Stanca. 31. III. 1!:125. Lapa.­

rutQmie medianlt su,bombi-licală. Se face histerectomie sul>totală. 
In ziua de Zî. 11. l!olnanţ pleacă vin:deeati:i .. 

La. e~cnmenul onatumo-:palologic se constată .macros­
.eopic: uter ele mărimea unei mandari:ne, pereţii îngroşaţi, 
.cavitatea uterină are o lărgime de 1/2 cm., în peretele ute­
r.i-n ~ Yăid nDd'tcli fibi1.1o:ş:i. hilfle oo-n1Jui!'H:t•i ·în mu:scu•loa~t•ură şi 

.în submu{:oasă. Salpinga este lărgită prezentând un dia­
.rnetrn de 1 ce., Jângă uter la distanta de 3 cm., p1:ezintă 

. o dilatatie ampulară, în aceas.tă parte peretele este îgro-

şat şi acoperit de o massă galbenă-roşietică. Microscopic: 
Către suprafata internă mucoasa salpingiană este redusă 

.li:l. un osingur strat celular turtit, fără vilozită,ţi, în stratul 
submucos, mergând cătt·e stratul . muscular, se Yecle o in­

_ filtra tic în formă de coloane de celule poligonale. In jurul 
. acestor fascicole celulare se Yăcl fibre musculare. Sectiunile 
.colorate cu albastru de Nil arată .că -celulele cari fol'mează 
. coloane se colorează .în Yiolet (lipoizi birefrigen ti).. 

E.ste o salpingită cronică, xantomatoas~. 0Yarul este 
seilleii10:S ·ou •C.Oil.'•pi 1ga~heni ~1li1aihini Z<T\Iil, YtaiS€1116 imgt'OI5ath:~. U te­
ruJ pr~zin.tă IÎrn ;petl'et•ell'6 m:t.IBClllla:r ll<O{l·wlii •f1ib.ronm~t·oşi ~ bime 

. delimita ti. 

Cazul V. - n. l\1. 31 ani . .Intri:'t n serviciul CLinicei! C[yneco­
logice pentru clureru in tombe şi fose. Antecedentele hercdo-co­
laterale şi -persona le fări't importantă. Prima menstmaţie la H 

·ani, ultima cu Z zile îninte, O naştere, nerugă ·avot'turi. Boala · 
actualii datează de 4 .ani cu dureri in lombe şiJ fosc în urma 
_naşterei, fluor alb. La . examenul gynecologic se constati~ tu­
mori .anexiale bilaterale. Tndi'cu.(ie operatorie. 

Operatia: Pl'of. Dr. Gl'igot:iu: 3. Vll. 1925. Histet-ectomie 
totală. · 

Examenul wutlomo-]Jatologic.: 1-Iacroscopie: Ttompele 
·sunt ÎIJlgroşate ajungând 'mărimea degetului .medh.1, ele se. 
·continuă cu masse tumorale cu cari formează un bloc 
• compad. :Microscopic: Secţiunea făcută din trompă arată 
:.ş·p;r:e Jume:n :un ·~e-'lut 1de-ns .d!e _gn"amj'la.ţ.ie, crrre inlo-n.eşt~ 
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· . · l • t •n couslilwl elia .. complect m.ucoasa. lrompci ;, <:H:es 1!-t'>ll esu: . 
celule plasnHt li ce, vase de neoformat.ie, rare eozinofile Şl 
globule roşii. Acea~tă infiltraţie pătrunde spre mu-scula­
tură tăind complecl fascicolele musculare. Tesutul ruus­
C'llll:ar este of~1a ;n . ,e s'lll:lh •c:dl101·a:t. .Jri ,acea.st:ă :in-EiiJ,IQ'f(t;( i·e sl8 .gă- · 
sesc Ir·ş::e ,c.el:.L::~~ llll':ll"i 'J?{)dli:gl()Hall~, 1Câ~€ocliall:ă şj· II:oLu:n~J.e, 
unele cu. nudeul ccntra~ .altele. periferic.; protoplazma este . 
abundentă, clară Iucî.ncl as]}ecl spumos. Aceste celule f~?r- · 
mează -câteodată blocuri întregi, alteod sunt diseminale · 
~âle una, cftte două. Colorate cu Nilblau, în p:rotoplazina. 
JOT •a:par Iti.şle g,rkiJitlJia1.i,uiilli roZ-\li•ode!Je. Celhtl"C~lc. asemănă­
toare se mai găsesc şi in stratul s~ros care este îngToşat şi: 
miiltrat. · 

Este o salpiug·Wt cronică cu o transformare xanto- · 
maloasă. 

Sect.iunile făcute din .masse tllll1orale -cari păreau nui.- · 
croscopic să fie. oyar, arată la microscop bande de tesut.. 
QOJl.ioructiv-mu;:'I(.'1Ul~1'l' .înccnj·Ull~· t de •O JJ:tJf,j:l!trrntie mas~d·Yă cu. 

cea descrisă mai sus, a.tât că celulele xantomaloase 1>nnt cu. 
IDUJbL- nlia1i 'llllll11€Jl"Oase: l(liŞ€>ZăaJ.WU\-S\l Îill g.t·ămeZ'i eolornlc C.U. 

albastru. de Nil, i-au acelaş ac<>pect. 
Es:toe :0 o·o;fCini1!ă ,ot·.o-nri,eă :XIMtboma(,oasă. 

C.11:;ul V/. - S. V. 34 ani. Int1·ă In. serviciul Spit~nlului de:· 
femei Cluj, pentr·u o wmoarii ca1·c o simte cresciincl in abdomen. 
şi pentt·u scut,geri de sânge. Antecedente hcredo-colaterale ni­
mic important. Antecedente persorra.le: menstruata la 11 ani', la 
i.ntet·vale neregulate şi de lung-ii durată, fi.'il"il dureri'. Boala a c­
tuală: de un an are scut·ge1·i neregulate de siing-e, de 6 Juni' 
simte o tumoari't in abdomen. Starea generalii: holnava e pa- · 
Jidă, slăbită, suhmatitate la; vfu·ful"i cu expilratie prelungită. 

La examenul gynecologic se consta•(ii: Fib1·orn al uterului. 
Apedilcitii cronicii. Examenul secreţiei' vagiilale: gonocori nec··a-
tivi. Reactia \Vassermann: negativ. ,... 

Operaţia: Docent Dr.' Stanca. 14. I. 1926. Lapm•a.tornie riH:!­
dianii. Se extill'pii uterul cu anexele, lăsând pe loc o parte din 
ovarul dt·ept. Se face şi o apendicectornie. In ziua de 9. II. 192(L 
bolnava piiriiseşte spi:(:alill ru , plaga per . secundarn vindec·a{ii : ·; 

R.ram-e1w 7.' tÎn.c!.finun- jJ((fo7 oyi c: ,JI'[;alca.•oscolJ:ic:' se ··NH1-
sla lă un fibrom u le rin suliseros. Anex~le · d ih s!ăll!~·n ·ara tă~ 
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() trompă· dilatală cu peretii subţia ţi, la sectiune se .scurge 
un li-chid seros. Anexele din dreapta sunt formate din o 
trompă îngroşată plină cu substanţă purulentă, ea se con­
tinuă cu o tumoră de mărimea unei nuci mari cu aspect 
gelalinos alb-gălbui, cat·e se ia drept ovar . .\licroscopia 
făcută la nivelul trompei drepte arată o îngroşare a pere­
;tel•tui·,. wum~n Llll este ctim1:iin ll!Clll şi oam;f.!,actouo.s. F.r.angi-ll!fli~e SU!Il{ 

dispărute ·în lo~ul lor se observă formatiuni chistice tape­
ta:t.e ou epi!te1iiUJ .ciihiJ1Jch·~c, •l·umen ul Jplli·n •CIU: &ub.->tJJilltă se­
roasă şi infiltraţie polinucleară . Celulele epiteliale sunt 
aşezate in mai multe rânduri fără nici o ordine, se găsesc 
multe c·elule căzute în lumen. Unele din celule sunt tume­
fiale aproape rotunde cu procese de degenerescen tă în 
protoplazma lor, celelalte sunt turtite, aproape alungite. 
Corionul este proliferat şi infiltrat cu celule plasmatice şi 

celule leucocitare, se găsesc o multime de \'aSe de neofor­
m;t.(:ie cu un endotel<tt ~:·umefiat, :lumenuol pl:in cu gd·ohwle 1!'10ŞiJi 
şi albe, se găsesc ra l'e celule cu protoplasma spumoasă, cu 
nucleul spre periferie. Straturile musculare sunt disociate 
din cauza unei i.nfiltraţiuni plasmocelulare, care merge 
dela mucoa:-;ă fomHî.nd bande şi noduli aşezati }Jel'iYascu­
lar Tesulul conjunctiv este edematia.t lţlând aspedul tesu­
t:uhri ·!111:.zom•a:l'c'"· Seo(!'cm m: fă•C·u·tă 1la mri n~llu;l ohiirrw:vrei rui'a tă 
.că este Yowba. de ·O 't.ram·p.ă. 'C'U ·o ~tmlotu;ră ,fom·te .<:ch,imhrută, se 
văd formatiuni grandulare tapetate eu epiteliu! c.ilindric 
ciliat. Gorionul este complecl modificat din cauza infiltra­
~;il('(i ollllc1>.-;s Î•Y-e oeu c~h1•le pla.<mL'a:lke ,5'Î :ce,J·ufle m: ari ou a.speet 
ISP.,LI,miOs, ,c~u·1i' sun.t aşezate IÎ!Il g11·.ămez.i -orri. in •C·Cord·c,ane şi 

trec în profunzime spre ;.:tr·aturile musc-ulare. Se găsesc 
numeroase vase de neofot·matie cu un endoteliul lumefiat. 
lt'luscu la tu m prezintă un tablou iden tie celui desc'l'is în 
trompă .. 

Salpingită cronică xantomatoasă. 

Cazul VII. - F. I. ZG ani. lntrii in serviciul Spitalului de 
femei Cluj pentru dureri in <tmbele fose iliace. Anteceden-tele 
her·edo-colnterale frtri't lmportantii. Antecedente personale: la 14 
ani scarlatina. Menstrua.ti.i la 18 ani. Se repetrt regulat cu du­
y·n.tiî · de :J zile in cantitltti mici: ultima mu1s1r·w•'in nrum 5 zile 
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a dural 2 zile in cantitate mică . Doui't na~teri, un avort• Bonla. 
actuali't datează de vre-o c;lţ.iva ani, simte durel"i in ambele fose 
iliace cu sensabili:tlll.te mai accentuată la st<ingă şi scurgere 
albă. Urină albă cu urme de puroi. Ex.amenul secreţiei: gono­
coci pozH~vi. Reactila W·assermann: negativi\. . 
· Examenul gynecologilc: Ute1· în anteversie-fle:~,;ie, In stângil. 
-anexele pu{in !ngro~.ate şi foarte sensibile, in ch~eapta .anexe 
sens~bile. Pleaci't din spital ca să urmeze tratamentul antigono­
cocic acasă. Revine cu fenomene acute, se pune clia.gnostic de 
t.umoa.ri't aneială dreaptă, sarcina extr.auterină? Indilca(ia inter;­
ventiei de urgenţă .. 
· Opera(.ia: Docest D1·. C. Stancn. 20. IV. 1926. Se face anexo~ 
lomte drea.ptă. 

Piesa ·trimisă la Institutul nostru pentru examinare 
Jlrezintă următoarele caractere: tumora. este formată d.in­
'tl·'·o alHa,;:să nerBgUJl:ată, :c~&re a:a~ce J.Jdoc CÎin jlllii1t.:ll• ·Lrompe.u -':li 
ovarului. Sectiunile făcute la nivelul trompei arată mu-
9<)(l.sa, .oare •În u•n:ele por.ţ~u'I1i esoo neai10!?k'lll•ă şi î.ruiO;c•u,i·tă oa 

~naSSJe llin:fiMra:li\-e. L>01ouu·J~e 'un>Cfu ail!UiCIOJaoSă e IPă•'l·lir~a•tă. ~a:ra!.ă: 

I:na!llgllii1e •!1a:pe!Ja.' e ou 'tlJn; l(llp:Îit el•i ni ICIÎUI:IJlJdtr.iic, Oc'lire .pe aJlto;c,,tweoa 
devine aproape turtit. st.·atmile fibro-vasculare ale vilo~ 

zitătilor sufel' modificatiuni; te.<>utul •conjunctiv este hiper­
J)]aziat, \'asele dilatate, pline cu sânge, se obsenă o a·bun­
dentă Îdlfiltratie cli leucocite polinucleare, eozinofile 1;;i 
plasmatice; între .ele se găsesc nişte celule mari câteodată 
sin•g1llll'ICl.·li:•ce, JC~1tecd~R'I'ă .în ~1'lJ.măr m~R.i mame •cu ru,olopla~rnă 
spumoasă, nucleu mic central, rar împins spt·e periferie 
- sunt celule tipiee xa.ntomatoase, ele străbat în unele ·lo~ 
~uri musculatura, împreună cu o infiltra(ie plasmoce­
Julară. 

. Este o salpingită cronică (probabil blenoragică) · ·el~ 
ll:aJl~formatiuni xantomatoase. Ovarul este mărit şi p 1·eM 
znvtă tnoodonli .cJ;e 'iuJ,f,iMna:(je ,fomn~a,ţ.i, dtil!l ;c'l(ll]li.:il!e illeu,c.oci•t.a;re 

.<;;i conjunetiYe, în unele părţ.i formând puncte necrotiee în 
formă de abcese. 

· Es,! e o ooaf•o rit ă . 

. Cit:u/. VIU.- S. E. 25 ani. Int1·ii în serviciul Spitalului ct·e 
femel CluJ ~a 1. V. 1926, având d'UI·eri in fosa iliacă starigă: 
Antecedente hereclo-rolaternle fi'tră import~nti'i.: ,\nteredent.e 
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. per.sona.le: pneumonie, pleurozîc, acum trei ani. Menstruată la 
-vârsta de 15 ani la inter·vale regulate cu durali'i de 3-4 zile. 
Ultima menstruatie acum 5 si'tptămitni a durat o zi. a fost 
foarte abundenti't. 3 na~teri, un avort spontan . sub supravighie­
Fe moaşei. Boala actuală durea.zi't de li siipti'tmânil. Starea gene­

·raHI.: bolnava a slr~bit mult in mma hemoragiei, tegument.ele 
palide, ganglionii-inghinaH stitngi palpahili. R. W.: negativă. 
Examenul gynecologic: Pdn 11eretele abdominal in hipop-astru 
cam la înil.l\.ilmea spinelor antero-superioar·e se simte o rezis­
tenţă nu prea masivă cu o rezistenţa. ce pleacii dela anexele din 
stftng~. In dreaptă o uşoarft r·czistentă hi ng1't ('OI. Diagnostic: 
tumoa.rit anexialft (sarcina extrauterinii). 

Operaţia: Docent Dr. C. Stanca. 11. V. 192u. Se face o histe~ 
re~tomie suhtotalii cu ·11'tsarea ovagului rlrept. 

E.rronenul mwfollio-pal,ologic: l\h.cr.o:-:;co-pic: ·piesa. •t.ri­

misă comită din uter şi tumoră care e formată din anexa 
stângă. Uterul este mărit elin Yolum, la secţiune mucoasa 
uşor hiperplazia·tă, musculatura îngroşată. Tumoara for­
mează un bloc care în realitate este format din trompă 
şi ovar. M.icroscopic: Sectiunile din peretE>Ie uterin arată 
o mucoasă proliferată mai cu seamă interstiţiu!. :Miome­
trul dea:>emcnea infiltrat. 

·Endo şi miometrită. 
Sec~iunile din tumoara <wcxială arată o îngroşare a 

tuturor straturilor, lumenul este foarte dilatat, mucoasa 
disprLrută şi înlocuită cu un strat gros de infilratie, care 
e· f,oJma;t din col.u•le p]ra.sma;t;i.f..-e, eoZiino<iiiiJe ·ş] pO'linuc-Ieare, 
numeroase vase de neoformaţ.ie şi sâ.nge revărsat în tesut. 
Dede:-:;ubl pe alocurea se Yăd ·resturi de· mucoasă formând 
pseudo-glande tapetate de un epiteliu cilindric, unele sunt 
dlirl•M&I\e {:hjC'Jtj-c, :rulitt'!Le 1Cu 1 111menul 1aaDfit,a1otuo.s. 1'11 ~<Weas0-

infillratie se observă nişte noduli colorati deschis şi exa­
minate cti No. 7 arată că sunt celule xanlomatoase · tipice . 

. Straturile subjacente musculare sunt d.isocrâte · complect 
din ca.uza acestei infiltratinni bogate şi aci se găsesc Yase 
de neoformatie înconjurate de celule spumoase cari colo­
rate ·cu albastru ele Nil arată picături de culoare violet­
l'oză în protoplasma lor . 

. ·, Salpingită xantomatoasă . 



26 

. Cazul 1 X. - P. M. :?1 .ani. Intră în sei·viciul SpiiLtt~ui~:~i. d':, : 
. :CI . 1 8 Vl 19?(} pentru melrOI'Rgii abundente ŞI elul en 
femel UJ a · · ~ ' . 1 f~ ~ imporlo.nţ'l' 
în hipoo-astru. Antecedentele heredo-colulei'O. e: ara . 

1
•.· 

"' . t"' 1 16 nni menstl'lla(.HI. · a Antecedentele pel'SOIHJ.Ie: Mensl!l ua ,1. a. ' ~ . . , 
intervale normale lnsă. In cantitate foarte abundenta. 1 namt~ · 

' d ~ . 1 se simte hine; de 4 !unt cu .} ani o nastere grea, upa ca1 e lH 
· · · d' ~ 1 dreapta !'.i in sacl'll. !'l·le" -dureri in hipogastru, can n·a utz,t a · ·· . . . 

.. ~ • 1.a "olilav~ este debihtată. Exa-noragLI abunct·ent.e în urma. cm o u •• . • • . 
menul general: Pulmonar prezint.il o submatutate cu respuaţ!(J'-
aspră 1~ VlÎJ'fnri. Punctul epig·astric sensibil. La palp~r:a ab-
domenului se simte o tumoa1·e sub ombilic, care e moiJ1la. . 

Examenul gynecologir: Uter în retroversie, fixa.t, in drearr.a· 
o tumoră de miirimea unui ou de g"!isd't. 

Opel'atia: Dorent Dr. C. Stanca. 14. VI. 1H26. 
HistCI'ectomie subtotali"L cu scoaterea. tumoa1·ei, care mr 

este altceva, decât un piosalpiux .ade1·ent. de sigmil. Ova:,rul :;tg. 
se lasă pe loc . 

... Piesa operatorie, examjnală la Institutul nostm,. 
arată că tumoara este formată din noduli mari neregu\aţi, 
de o culoare gălhnie, care în unele pă1·ti prezintă excava7 
tiuni. Intreaga tumoră pare a fi pe peretii unei cavităţi,. 
10aa~e ·e•sbe >;a.lFiJJ.gla .. ll(t n111:.c,ro.-·,c-c;p ~l.c;e>astă .[iulfiliOil"a ;es.:e .fo,r­
mată din o tramă muscnlo-conjunctiYă cu Yase de calibru· 
diferit cu peretii îngroşat.i. Arcastă tramă este acoperită 
de un strat gros de infiltrat.ie. care o diBociază şi o îm­
parte in fragmente. Infiltratia masivă este const.ituită din.., 
tr'uJ1 ·aone.<;I{'•C' de •C'e\J•u,Je: SJUillit -:eelruile rpla~ma;lii~ee, fihr.obtnsle · 
tinere cu nucleu colorat foarte palid şi celule ela re de na.,. 
tură x.am-tomato.a•<;ă .. 

E.~le o '-"''l•lijJriln:gli.fă CTon:ică X'a:n~loma.l·oa·să. 

Ca::.ul X. - T. A. 28 ani. Tnt.ri"t în serviciul C!inic~ei · C:yne; : 
logice Ia 1S. IX. 1926, pent1·u dm·eri in Jombe şi fluoi' aliJ. :\~ ~ 
tececlente l:eredo-colaterale: fără import ·a, n(.ă. Antecedentele pel'­
sollale: neagă maladii:le infecto-conta!-(ioase şi venc•rice. PrinH' 
menst.1·ua(.ile !a 14 ani. repeU111du-se la intervale de o lunii cu 
o ciUJ·ată de 3-4 zile. UWma menstruat.ie ac.um 20 zile. Un a­
vort.' Boala actualii datează de acum un nn, debuti'tnd, ru dureri 
în lonihe, care · s'au •accentuat in luna lui August. Dupi"t t.ratn~ 
mentul ambulator la Clinica Gynecol., durerile s'au amel:ioro't 
pentyu q săpt;1 mflnă. apoi ia.1· au l'evenit . .Mens(ruaţia cu durcl'i. 



27.' 

Fluor al!J in luna 1\ ugu~;l. Stat·ea prezent:!: al•domcnul ua.Jonat 
~;i puţin :;ensillil. Heacţia \V.: 11egativii. ' 

Examenul gynecologic: Uter In antiversie-flexie, ·anexele· 
lll'ansforrnate în tumori de rnrLrimea unui măr. · 

Operatie: Prif. Dr. GJ•ilgoriu. 2iJ. XI. HJ26. Histerec.tornie · 
sullt.ota.liL 

.E a:omenu~ onato ma-patologic: ).lacrosco pic: uterul 
.este măr11t ·de rol·Uim, :IJr{'z;.illlă aderent.e eu anexa, oa.re :fOO'­

mează un bloc compact. Salpi..ngele din. amândouă părţi 

irugmo~ŞaJte şi J·O:J-'ffi't'<l!Ză eorrp cu oO.Yarllll'. &c1Uoi11âl1!c1 S~<u~piJn,ga 
se scurge lichid purulent, a vând pereti foarte ingroşaţi • . 
Ovarul prez1ntă chiste multiple în corticală. 

Examenul microscopic: Sectiunile, făcute din trompă., 
arată o îngroşare considerabilă a peretelui aşa că lumenul 
este redus la o crăpătură. Vilozităţile sunt 1n parte di.spă­
rute complect şi înlocuite cu o infiltraţie masivă plasmo­
celulară. Celulele plasmatice sunt mari, uneori protoplas-­
ma. colorată mai slab; printre ele se găsesc ral'e celule eo- · 
zinofile, celule endoteliale şi vase lle neoformaţie pline cu 
siinge. Fa:;cicolele musculare sunt tumefiate şi disociate cu 
o infiltratie aproape nodulară, care este formată din ce­
lule plasmalic.:e, rare eozinofile şi sânge revărsat .în tesut. 
~e rDa.~a. îngro.)a·tă cu n1se illlje.cta.te ·CU s~LUge .ş.i -im,fi iolLr;.'llta. 
eu celule plasmatice. Secţiunile în ovar arată o perturbare. 
com plectă a structurei, cortic.:1.la abea se recunoaşte, se 
văd c~l.\int corpi albic.:'l!nşi. Med.ulara este mărită, vasele 
enorm înmulţite. fl{ergând dela medulară spre corticală, 

făl'ă a putea preciza limita se Yede o infiltraţie compactă,_ 

formală elin c.:elule plasmatice, numeroase vase de neofor­
matie şi ·pigment feric in tesut. Examinând cu obiectivul 
' i ~~ , constatăm că. un număr mat·e de celule plasmatice 
]Jierd cftte puţin stmclura lor normală şi anume se poate 
di:"tinge fmu·te )line nucleul caracteristic pentru celula pla.<:i­
matieă (f'romatină i•n formă de spiţe de roată), iar în­
J)roloplasmă mai multe vacuole, luând aspect spumos, ce: 
este foarte cara·eteristic pentru celula xa.ntomatoasă. In' 
stadiul mai înaintat nucleul începe să piardă forma lui; : 
·din perifeJ·ic .devi·ne centra•l', cromH.'.•ina se {'Olo.rează spălă-· 



'28 

1 d · · 1. ··fornnte în celule xan-·ciL Se vede cum pe celu e eJa rau!' < • • 

. 1' 't 1 1 lasnlati'ce Aceste mase m fJl-lomatoase sunt JPJ e .ce n e Pc c · · · . . 
~ · l fer·1·c Vasele hmfahce trative sunt presarate cu p1gmen · A 

:::n~ ·nt înmu]1.ite cu peretii îngroşaţi, lumcnul plin eli sange. 

Este o salpingită cu o oofol'Îtă cronică cu transfor­

niare xa.ntomaloasă. 

Cit.;;,, . XI._ P. M. 21 .uni. Jntril în serviciul Spitalului de 
femei Cluj la 12. IT. 1927. Antecedentele heredo-colaterale;_ filril 
im}lor·tant.il. Antec.edentele J>ersonale: apendoichtă .operat:: m a­
nul 1924 la CI. Chirur·g. Cluj. Menst;r·uat.in. la 13 am, repetan~u-se 
regulat cu dm·ata de 7 zile, dureroasă . Ultima menstruaye 1!1-, 
22. J. 1927 cu 0 durati'i de 6 zile. Dehi ultima menstrua:(re ar·e 

·dtu'cri ·adbominale ·Şil prezintă febril. Durerile se accentuiazii in 
crize in mod periodic;· timp, care coincide cu epocele menstrua­
le. A fost tra4ată conser·v.ativ fi:lră rezultate. 

Examenul gynecolgic: Uter in antiver'Sie-flexie. Inapoia lui 
să palpează. spr'e stg. o ·tumoră c;it un măr· .. La <keapt:a. una 
mai mică. n. W.: negativă. Examenul secreţiei pentru gc.: ne­
'J;at.ivă. 

Op.eraţie: 'nocent D1·. Stanc·a. Se face o histerectomie tota lrt 
·c.u r·idica J·ca · amlielor o1nexe.' Drenaj vaginal. 

Kwt~nenul ww.tomo-potoloaic: Tumora din parte.:t. 
. stângă· este de mărimea a doi pumni, compusă din abces 
·ovarian -şi piosalpinge. Secţiunea, făcută din peretele chis­
tn1uri , .aro•tă sp;re •hmnen o bmă .desbwl die gJr.cesă •de ,ţe.".wt. ne­
cr.nz;at. jnfoi:l-trat {'ll cpo:]iimudea re 1')i ;fra.gm:ente die lesu•~ ·COoll­

junctiv; imediat sub această -lamă de necroză se observă 
că bandele tesutului conjunetiv sunt disociate de celule 
·clare, cari iau orientarea fa.scicolelor conjunctive şi prin 
-compre.'l iune reciprocă iau .forma uşor alungită. Se observă · 
lumene alungite {le vase capilare, pe ·pere(.ii cărora sunt 
.aşezate celulele xantomatoase. Spre profunzime aceste ce-· 
lnle fol'mează ·o invazie mai abundentă, însoţincl tesutul 
'('OnjunetiY. Intr'un loc se Yecle un lumen va.scular, care 
face impresia că unul din poli se continuă cu celulele xan ... 
tomatoase. Stralele subjacente prezintă o i.nfiltraţ.ie plas­
mocelulară, însă infiltra tia cn eelule . xantomatoase lipseşte 
•complecf. 



Cazul X 11. - 1'. :\1. :.l!:i ani. !:5e prezinti"t in serv1em Clinic-ei _ 
Ginerol. pent1·u dureri in fosa iliaeă stg. Antecedentele hercdo• 
colatemle şi personale: frtrii importanţă. Menst•·uatii Ia l:l anL . 
Ultima menst•·uatie lna,in·te (:U eâteva zile. Boala actuali\ dateazii 
de 5 săptăm<ini, cu dureri in fosa iliaci:'L stg. 
· Examenul gineeologic: Se constatrt: Uter în antiversie-

flexie. La stg. şi lnapoia uterului o tumorii de miirimea unui 
pumn, sensibilă ~a. palpaJ·e. 

Ope•·aţie: Prof. D1·. Grigo1·iu. 9. ~Il. 1928. llisterectomie 
totală. 

E;camen•ul anatomo-J.>atoloyic: :NLa.cl"'.sco,pic: se ,c;()rllita tă · 
uterul mărit, tl'Ompele foarte îngroşale, pline cu lichid 
purulent. 

.Nlicroscopi<.:: Secţ.iunile din trompă arată către lumen 
cJ.evozile mari de infiltraţie celulară, care schimbă struc­
tura normală a vi lozitătilor. V ilo zi lăţile se găsesc mai pro­
fund spre musculatlll'ă, luând aspectul gla.ndelor, din cari 
unele .<;~unt .diH:a:t:ate chi,s.l:,c l'?i 1Că1ptlh5i•te ·C·U ep1tehlu ciH.nd-1·ic. 
Intre aceste pseudo-glande se găseşte un tesut de infla­
nlialt:ie •C'O'I1s'li:·tui.t {]:::nLr'o IC•an,IHKt·l.e enorm de mu\l'e ·de poti­
nucleare, care maschează fondul. Fondul este format din 
celule plasmatice, celule endoteliale twnefiate, n1Se de neo­
Iormaj.ie foarte numeroase cu lumenul plin ('U sânge şi 

rare celule, Cc'lri sunt asemănătoare cu ·celulele xantoma­
toase. Colorate cu :Nielblau arată că în protoplasmă ,;e 
găsesc lipoizi. Aceste celLtle se găsesc în vec-inătatea vase­
lor. SII-aturile musculare sunt enorm de îngl'oşate, fasci­
colele fiind tăiate ele infiltraţia nodulară plasmoeelulară,, 

care se întinde pftnă la mucoasă îngroşându-o şi infiltnin-. 
d-o. Ţesutul mixomatos este foarte prolifera t. 

Este o salpingi lă şi perisalpingi tă cronic·ă eu început 
de ,~m.ns,fonn.are X·<H1klmHI·Iom~ă şi cu o dt11·ft'.0t:ii:.! .<;.tlpraadă.a- · 
gată . 

.Sect.iun~,]e d1:n ~':lwtpjnga de .prur·t:era: op:mc;ă ~t:rată vi.Jo­
z.ilă(.ile cari sunt festonate şi anastomozate· înre ele, făcfl!1d 
illn ~fel de retea, ~nsă :păs~rând hine membra.nu ba::z<i.lă. 

Pe alocurea ele lîpsesc complect şi sunt înlocuite cu un ··te­
stul. necro;t;ic, in cru.·ilJ se .găsesc detrLtus.Ull'li ·oeluJlare, In stra.­
ma vilozităţilor se găseşte o infiltra(ie plasmoeelulară şi 

pig1n~nt fe1·ic, care pare că· este fixat şi de celule. Ţesutul 



.fibroblastic al axei Yilozită(ilor este foarte lumefial cu nu­

· .cleul devenind aproape rotund : · 
Este o sa.Jpingită cronică cu nu puseu acuL 

Ca.:uf. XIII. - K. E. 22 ani. Intră în se•·viciJU·l CliniCei Gy­
·necolog~ce ltt 8. J 1. 192tl. pentru scUJ·gel'i ne•·egula te. Anteceden­
te heredo-colate•·alil fără impot·tanţii. - Antecedentele pe•·­
sonalo: pneumonie acum 2 anii. l\!Jenstruatia la. W ani, 
repetându-se la inten·ale ele o lunii, cu o durată de 5-D zLie. 

· dureroas:'i. Ultima menstruatie în Il. 1. 19:Z8. Boala act.uali"t: 
' Inceptind cu ziua de 11 IanuaJ•ie c<ind a avut ultima menstrua­
·tie, arc scurgeri neregulate de sange şt dure1·i localizate mai 
ales în fosa iJioa .că st;ingă. n. \V.: negativ{!. Examenul obiectiv 
,nimic de rema.•·aat: obdomenul sensibi.J -la pa.lpam. 

Examenul gynerologic: Uter in a.n•t.evcrsie reu·opozitie. Pa.­
rametrit!t c•·onicn slg. Ovarul st<ing de mii rimea unei nuci. 
ImHca.ţie opera.torie. · 

Operaţie: Prof. DJ'. Gri,got·iu. 20. II. 1928. Histet·eclomle 
.subtotaHL 

Examenul anatumu-paloluyic: :MaCI·osco pic: Trompele 
'ingroş.tle de mărimea unui index, ovarul din st<înga a­
_.junge mărimea unui măr, cu suprafa!a neregulată, pre­
·zenl<ill(l un număr ma J'e de chis le cari ajung ele mărimea 
. unei măzări mit:i cu un con(.inut se ros . 

. Microscopic: Sectiunile făcute din salpingă arată o 
înmulţire excesivă a Yilozită(ilor cari sunt anastomoz.ate 
1intre e·le •fDJ·mând ·O 1'•ei(•EH , ocur.e ,a.&l.u•pă ,comph;.c.t ·k:menul. 
Epiteliu! este aşezat pe mai multe rânduri fără a prezenta 
,('.ara.clere de atipie. Axa conjonctivă a vilozită!ilor e:>te in­
fillrală ~u celule plasmatiee, eozinofile, între ele se găse;;c 

di-seminate c<He o celulă cu proloplasma spumoasă .~i nu-
, cleul cxcentr.ic. Ţesutul c-onjunctiv în unele locuri e scle­
roza!, în altele ia aspectul mixomatos. Musculatura pre­
zintă o infiltrat.ie pla.;;;mocelulară apt·oape nodulară . Sec­
-tiunile din O\'ar arată o cantitate considemhilă de chiŞte 
foliculare. Către subsla·nt.a medulară se găsese bande ele 
-celule dare, mari. Aceste bande sunt elespărtite .între ele 
prin fascicole fine. de tesut conjunctiv. Bandele de c·elule 

·eim•e sunt formate din nişte celule mari poligcmale. câteo­
. cll:11tă .rot.ulrHl€. N·w61emit l('â,nd ~Cs!Je ,cenl:r.aW . .câ:nd 11~emirfe. t1ilc <Cu 
~cromatină palid eolot·ală şi luând câteo.dată aspect dintat. 
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_î>roLoplasma prezintă vaeuole destul de mari, dând a.spec­
. tul spumos. Secţiunile colorate cu Nilblau prezintă 'pică­
.ti.ll'i colorate cu roz-violet în protoplasma acestor celule. 

· Este o salpingită cronică ~u un .început de transfor­
.inare xantomatoasă, şi un proces de ooforită cronică -aso­
.dat cu i.nfiltraţiuni xantomatoase şi degenerescenţă: mi­
c rvchli&bică. 

Din obsenaţiunile descrise se despr.inde un caracter 
, comun şi esenţial: prezenta unei inflamaţiuni prolifera­
-tive a anexelor. Inflamaţiunea interesează toate elemen­
. _tele unei a-nexe, aşa .că macroscopic e foarte greu să deo-
sebim ovarul de salpingă, ambele formând un singur bloc 
tumoral. Microscopie procesul inflamator este foarte av<m­

. :Sat, interesând toate ~traturile salpingei ajungând .pâ.nă 

la seroasă. Deşi macroscopic piesa operatorie are aspec­
tul de tumoră, microscopic se poate spune imediat că nu 

. es'te vorba de proces lumoral pur, ci, de o infiltraţie infla­
n'latorie cu o îngrămădire ele celule xantomatoase ·în unele 
iocuri a peretilor, dând o îngroşare enormă, ce se traduce 
prin aspectul macroscopic tumoral. Deci -în realitate. al­
teraţiunea trebuie considerată ca o pseudo-tumoră infla­
matorie. 

· · 'In nici u.n caz n'am găsit o transformare malignă a 
. aceslor celule: celulele .întotdeauna păstrează forma lol: 
regulată şi nucleul lor nu prezintă niciodată ca.riochineze. 
In .C::wzllll a•l V,_LIJ -il,oa :-:e -oh.-,·enă ~ni mri•r.11ot9c.CIP o •a.g,lomE>­
ra•re ahunde:ntă 1Clle,c:e:Jiuil•e xamlt:ouna~:ioaffi în jm"'Ui!Jv:aselor, i!a11· :în 
cazul X, se observă foarte bine cum celulele plasmatiee 
incep să se tra.nsforme în celule xantomatoa.se, cum în 
celula plasmatică putin c1îte putin începe a apărea în !H'o­
j0}:.lasmă vacuolc ~pumoase şi mai târziu ,.,i nucleul pi~rdP 
forma sa în spi(c dl' roală. Cazul XI, arată că Yasele au :nn 
encloleliu care în 1~11ele locuri se conti-nuă cu celuk: YaJl-

1omat~ase ceeac~ 11e poate da posibilitate ele a ne · gftnrli 
eă ,51i •C€l:nLa. · etJl<cl:o.tC'IIhailă ran~e JJ'l'•Opr.ielkl.!te ele a se '1.11aill:sforma. 
în celulă xantomatoas1L Tot în acest C<'1Z se vede cum · fasci-

. (·olele conjunctive sunt disociate de bande de celule :'xan­
'tomatoase, cari pierd forma lor poligonală, . de,·eniml- a-
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Jung~i<.e. l'l'e.zent:a excesitvă a ce'lul'e'J:or phH:>mallii:ee: c~vre .... ~nt, 
caracteri~tice pentru orice granulom, ne determma sa_ ex- ­
cludem natura tumorală a acestor afecţiuni. Clinic diag­
nosticul întotdeauna a fost de tumora a~1exială, cu evo-­
lutia lungă. Fenomene inflamalorii - durerea - au fost · 
totdeauna prezente. Evolutia lungă şi prezenţa fenomene­
lor inflamatorii încă exclude natura tumorală; deci atât . 
dinie c<ît şi anatomo-patologic aspectul pledează pentru o 
inflamaţie cronică. . r .. 

Hi::;togeueza xantomului anexial este polimorfă; ce­
lula xantomatoasă poate JH"OYeni, fie din celula plasma­
tică, fie din histioeitii tesut ului conjunctiv, ::;au poate chiar · 
din celule endoteliale ale peretelui n1scular. Elemente!~ ce­
}u,hue, •owd s•IJa.u :J·n: baza. &c,nmăn'!ii ( It:,; u1'e ii XJ,Hl tomwtoaoo · 
- .pllaS~Jno,c:i·tul, hi-stâoc.i•t,Ld şi Jcdu~a e.ncl:o,teNIClllă - Sit:m-t ce­
lule de natură mezenchimatoasă, iuc<:î.t origina ei este o 
<"ehu~'ăi hi11e f·OJ.'UliH:t.ă (a dwltă) >5i mt E\9le o ooLulle de 
n~o~f.ormn,(;i.e ~l;lii Jpi,că. - ·D~wă origt :n~a 

tomatoase este bine stabilită, rămân încă 

'ce-ltclei x•a,n­
necunoscute 

cauzele ca.l'i determină formarea ei, patogenia, etiologia. 
· Există însă tumori xantomatoase, propriu zise blas­

toame? Nimic nu împiedică a crede că acele celule histio­
ciitm·e, .w .l'i .se - ~1'\c'lmsfoTmă fun .ceJ:u!l.e Xi8J1;00il11<arlloJase swb ăn­
.fluenţa unei cruu!Ze lia1 Ua.m:a1:orii, .să n n ,s,e ca111cerue;eze sub 
influen!,a acelei cauze cancerigene, necunoscute încă dar 
care lucrează asupra celulelor organismului, ori care ar · 
fi _natura ei, şi oare este de multe ori la gmniţa proce­
selol: inflama tor ii şi iri ta ti \"e în general. 
.• Tumorile reticulo-endoteliale cât şi formele lipoido­
zice ~de a.c~rfor cel],uJe (Boa;)'e nu:m.i,te :Garu.cl1er1, P!ick sau 
·)i]Joido7..e .hns·l:i·ociiJare) .<;unt QJil''O<:>e.<;e cari se gd'UJ])OOZă a1ă-­
turi .. dt'! procesele xantomatoase. 

., ., 

. ' 
. , ... 

\•, 

, .,! ' 

... ··' ,., . . . . 



CONctuzruNi: 
1. Pon1wrea oel,llle-i .a;a~1fomaJ.oa.-:;e in snl1pingă -~ ovar 

esZe u-n .feno.men sec-undct1' 1mui . proces (J!'O'YIJi.c .~,n.flamo.tor ci 
unexelor. 

2. Proces11l xnnlelasmic da de m-t~U'e ori aspectuJ. psen.:. 
dn-tt~mnrul .si a fos :J considerat ·orc. a.lare. 

3. Celula X(I'J1/0J11(1./orisâ este iJ cel rrlâ C.n g~neză poli.:. 
JJtorfc'i. ·insii oriuinea oelulelor inlofdecwna este cea mezen-
ehi~JJw/.ortsâ. · 

~~- .Cei.nr.n .ran/omctfonsii. nn este o r.eltiNi J!eoplcizi.Câ sc/Jlt. 
r·rm.l'eri2.:nic7, c.i esl)e o •l'elulli -11/ezencllimln'lnasi'i f:ransfomatcl 
din :J>UiJU'.t •de Dede1·e rt·l ehim.izJJ/.Ifllf:i .5i frunc('Îwwi ei. 

5. Afee(iunile xcM11Iomafoase a·le ONI,rllflf,i .~;, sal.pinuel 
mt s'nn l·m.nsfo1'mnt în hl/JJJilWi m.r~liune. 

6. Nn se poate iinlcr!1tUt idea că snnt f,Hmo:t:i :tnnto~ 

n 1 n.':nrt.se. 
7. Jl.tfit nfecf.iunile rmel.abnl·~ce xa.nfn;nwtoa.se, -cât ·'ti 

l-11 JJNH'·ile ;t·anfomafowse, nf'i'iflwi p1·nceselo-r inflnm.((f.oq·ii 8; 
IJlrrs/.o nwlnase atn elemenl.ele re U.e 1tlo-encloferiale. 

Văzută şi bunei. de imprimat 

Cluj, - la 14 Decemvrie 1929. 

Preşedinte 

Pl'of. Dr. 'I'itu V nsiliu 
Decan 

Prof. Dr. T. Drligo_in 
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