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Introducere şi Istoric. 

Carcinomul primitiv al trornpei uterine este o afecţiune 
:foarte rară. In tratatele de specialitate, Ginecologie şi Anato­
mie Patologică, îi este rezervat, la capitolul · respectiv, un 
.foarte mic loc, iar unele este complect ignoraL 

Afirmaţiunea că afectiunea este rară, trebuie interpretată 
·cu o oarecare rezervă, din cauza că în cele mai multe servi­
~ii de ginecologie şi chirurgie nu se practică confirmarea 
diagnostieului prin examenul isto-patologic, a diverselor afec­
·ţiuni anexiale, etichetate de "tumori anexiale şi pio-salpînx­
uri", cari de multe ori ar fi putut da surprize operatorilor, 
.dacă s'ar fi făcut un examen isto-patologic al acestor piese. 

Din această cauză, toţi autorii recomandă, ca în toate ca­
zurile suspecle, chirurgii să nu se limiteze la examenul ma­
.croscopic al pieselor, ci să ceară examenul istologic făcut de 
.:un bun specialist anatomo-patolog. 

Primele descrieri de tumori tubare sunt confuze şi nu 
·precizează dacă e vorba de tumoră primitivă sau secundară, 
prin metastază a unei tumori uterine sau propagarea de ve­
cinătate :ţ unei tumori ovariene. 

Intâiul caz de carcinom primitiv al trompei, după păre­
rea autorilor francezi, a fost descris de către Raynaud in anul 
1847. Autorul a dal numai desc~ierea macroscopică excelentă 
.a tumorii şi o planşă. Bazat pe această descriere şi planşă, Do­
'ran conchide că este vorba de un carcinom primitiv al trom­
pei. 
- Prima descriere microscopică .este făcută de Rokitansky 
·tn 1861. In anul 1867 Scanzoni menţionează un caz de infil­
.tratie carcinomatoasă a trompei. 

In anul 1880 prof. Schr6eder dela Berlin, afirmă că ca~­
;.cinomul lrompei este in totdeauna secundar. Aceiaşi părere 
:0 împărtaşesc şi Follin, Duplay şi Courty. 
· Prima lucrare de ansamblu a chestiunei este datorit~ lui 
<Orthmann ln ant1l 1886, publicată tn Zentralblatt fur Gynăfo-



logie, cat:e- adună cazurile pu:&licat:e pân~ la <farw a:a-eia;, dim 
-cari · nu reţine decât 12. cazuri, după. mi studiu, critic: riguros~ 
Şi un caz sigur, publicat de el, observat imp~;eună cu A. Martin_ 

După părerea autorilor germani, cazul lui. Orthmanu ar· 
li primul caz sigur de carcinom primitiv. al trompei. 

In lucrarea sa, Orlhmann. răstoarnă. părerea autorilor· 
contţmporani,-diri'Mirmau-- că ·n'ar exista cai:ciriom primitiv aL 
lrompei, ci numai secundar;. . 
~' '· ' I · ' ID. ' 1889 Dora'n all~age' at'enliumia ceL:CetăL?rilm:asupi·a a­
ceşlei' af~ctiunL Routier, ·rn.-1893~ şi _ Tuffhe:r~ în 1894,_ public~ 
fiecai·e 'c'âfe' i.m caz.: . ,! · : · ' • . ' l . • . .. . • . : . . . 

. . In anul 1895 Saenger şi BarU1: studiază cazurile: publicate­
până ialLi~Ci. în:·n.urnăr de 17, Şi fac 6 clasil'icar:e anat?ni.O-pa-:- . 
tolâgic~. care ·e: adrllisă d~ cei mai mulţi autori.. . 
•. . T:i;âtafe[e cla~i~e ale acestei' 'epoci nu ~minlesc carcino'­

mi.rl . prin1itiv al t1'orripei, singur Pozzi, în 189:2, face un scurt 
studiu ai ~teste! chestiuni, amintind. extrema r:ar:ilale a afec.:. 
ţiurifL · · · · 

In 1889 Dane! in teza sa .studiază toate tumorile· maligne 
ale trompei,' ~eunind 29 cazuri de carcinome primitive~ · 

: · il} 1901 : Quenu şi L~nguet, în· Revu-e d'e Chirurgie, fac un 
studiu detaliat al tumorilor trompei, insistând mai: ales 'asu~ 
pra car~inomului primitiv al trompei, dirr care adună 33 ca­
zuri-.. II_l acel~ş an apare_ teza lui ScnăJer, ra Leipzig, bazat pe 
un _caz. 

In anul 1903 Pe-ham publică 3 cazuri de carcinom primi­
tiv al :t~o'mpei bilateral (Zeitschrift f. Gebursth: i.t. · Gynăk.), 
reunind .1n acelaş timp 62 cazuri descrise până la eL : ' · ', 

'In anul 1907 apâre teza lui Dandelsky, la Wut:Zburg. In: 
1909 profesorii · Gosset şi Lecene publică câfe · urr caz. Bout­

·Tely· 'in·teza ·sâ dela- Facultatea din Montpellier, in am:ll191{ 
studiază tumoriie trompei şi adună 111 cazuri de carcinO'm 
]>rimiliv al trorhpei. In acelaş an, S1nilh,' iri Jourrr. of.OEstr~ 
arid~ dis. of: wom. and Chirurg:, găseşte pe'· 3000 . cazuri d~ tri'~ 
mori maligne ale organelor 'genitale, 'carcfnoinul trorhpei îir. 
procentul de 3, K· In 1913 apar tezele luiDrufri1ann Şi Einsle~ 
l~ ·-Munchen; .-ultimul· ' adună _123 cazuri sigure. Marite! _ şi s~li­
wcykart ~~ teze de docforat; primul la 'Erlange~ al doilea ia 
=Munchen, ·aescriu câte ·un caz, fu ' anuf 1916;;. ·. · :);. · ··· 

; 
·~ ,, ; 
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~· ;::)? .,~u.~ 1;92ţ..PJ.Dol:.,_ . .D.r- .C. St~G~ desw, pd.plJ.ll:Jn .I\~ 
Jl!l~i~, up. _caz. p~rsq.nal .sprye.n.it .ţn. dh~ica ginecologţcă.. din 
~ţuj, ,.ţJ;l _ a111:11 1~1.71, Jn . .r.e:vista _,de , Opsţet,ri~ă, . ,GjQecologie, ;.;şi 
.P,.~_ericu~tură;t~din ,B~cur.ţşt, .aAup.ra .c.ă~vi.a, )a.c~ 9 des.cri.er~ de-;· 
.tţ.ţţl~t.i?-, . an,a,ta.mq-~lin~că ş,i; _, .c.âtev,a ,· ,C.OI~SiAţ,r;:tp,u,ni .: . p.erSI)uale­
.D-sa are meritul .de a fi atr.as, la noi, aten~ia cercetătorilor a-. 
:supra,~q:~sţe~ .:chesţiun~ ,. , il .· n · .• ., .,, ; ·5 ~:> ; , . r.: ,·-d ld li r 
,3 1. _ _1nJ a~H11922 ,aţ~la§. c~.H 1.c.o~ in 1Z~tr.alblatt I.. Gy..., 
.năk1!~a1; 1:11 ~~27).n .G.a~ ~d~~ ,J.Io_piţat.qe, ''Tf'· ,P.ar~ .. , t' .. ... . :-, ~ ,..: 
•. :> ~n,.; ~~l,llli~~ţa .. şa,, .P1~.~.·: · Pr.. ,S,tan.ca, . .aminteş.te..că, .$1" 

.. ~\· p~b~C:~le ,până la .data .aceia 147 cazurj de carcinom primi.., 
;tiv al, ,ll~p~~ :. 1 .; ·J:' t •l: l " ' .• o •• , , ,. ,.;:: "· "" ... .... , . .. . , l ~l 

In anul 1923 Favrea.u. :.i.r~:; t~a.::s;l, :sll,ldiază)un .rn>u .. caz.. .In. 
·1924 apar.e la .Paris .teza lui .Biar, care adună 21l cazurL 

In .acest răstimp sunt publicate mai multe cazuri de rar­
•cinome primitive ale trompei,-dintre cari nu amintim decât 
•câţiva m1tori: Banister, Steinweg, .Pinsohn, Fleischer, BecK. 
lleil, Knrtz, .Scl:tlaak, Bar.rows, Kittler, .BuUner, Bueltemann, 
•Orzediowski, Le Balle, Patay, Esthe, Gerbet, Cadet, llortini, 
<Gittelson, .Nicola, .Bo~piani, Cotle . . Duboucher, Carnii, ·~le . 

.Caz.urile de .carcinom _primiti:v al irompei, diagno-;ticatc 
.şi pul:ilicate in .acest interval, cred că sunt mai numeroase, 
,gratie aten!iunii .care li-s'.a dat şi mţjloacelor diagnostice mai 
.atenle, de .cari s'au .ser:vit autorii in aces.t timp. · 

.Schlaak până în anul 1926 adună 200 de cazuri, in artico­
lul din J\llonalschrit. f. .Gebusth . . u. Gynăk, care .cifră e amin­
tită şi .în tratatul .de Anatomie _patolog1că a lui Henke-Lu­
Ibars.ch .. 

Numărul ·cazudlor de ·carcinom primifiv al lrompeJ., pu­
blicate, wariază ·după diferiti· -cercetători . . Neavând posibilita­
tea ·de a ·cerceta toate publicatiile de carcinome primitive ale 
ftrompei, -penlru ·a 'le -pUtea supune unu·i sludiu crit1c riguros, 
pentru a ·vedea ade,iăratul lor număr, ne multumim cu cifra 
medie luată după numărul pretins de diferiti aulor·i, care ar 
'fi, până 'in amll 1926, cam de '220 ·cazuri. Dela această dată 
noi am adunat 26 cazuri, ·înafară de cele inedite, car1 le pu~ 
b1ieăm 'în teza; ·împreună cu acestea, până la 1 Ianuarie 1935, 
·ar fi descrise ·24.9 de ·cazuri. 

In literatura medicală românească, care ·ne--a stat la dis­
IPOiiţle, TIU am găsit T.elativ la :aceast'ă cnesthme det>â:t CI 1eză 



de doctorat la Bucureşti în anul 1925 a D-şoarei. tL 'fncl':teJ!., 
intitulată "Contribuţiuni la studiul carcinomului papilomatos. 
al trompei", cu 2 cazuri din clinica prof. C. Daniel, şi 2 comu­
nicări de cazuri, una a Dlui Doc. Dr. Stanca, amintită mai 
sus şi a doua o comunicare la _Soc. de Ginecologie şi Obstetri­
că din Bu~ureşti, anul 1926, făcută de domnii. dri:. Frumuşa.nu 
şi Mavrodin. 

Prin modesta mea contribuţie, nu am p1·etenţia· de a fi 
făcut o lucrare originală, ci numai de a pune la· punct o ches­
tiune complect nebăgată in seamă, care· cr:ed că are o indivi:.. 
dualitate anatomo-clinică necontestată. cu• toată raritatea C::ţ­

:zurilor. Studiul meu cred că va interesa· ih· mod deosebit pe 
specialişti, fiindcă până azi la noi nimeni nu. i~a. dat. impor­
l:mţa care o merită, acestei afecţiuni. 



Anatomia . Patolo9ică. 

Carcinomul primitiv al trompei este ·adeseori o tumor~ 
greu de deosebit de tumorile papilare benigne ~i sarcomele 
trompei. Mul~i autori au comis greşala de a interpreta un car­
cinom primitiv al trompei ca o tumoră benignă sau ca un pio,.. 
salpinx. Astfel, Osterloch, după ce a extirpat un sac mare ane,. 
x1al, crezut piosalpinx, la câtva timp s'au produs metaslaze~ 
examinând amănun(it microscopic piesa conservată, a con,­
slatat ca era vorba de un carcinom al trompei. 

Alţi autori, cazuri asemănătoare, le-au etichetat de tu­
mori ovariene sau sarcome ale trompei, mai târziu făcând 
examenul microscopic, au văzut adevărata natură carcinoma,. 
toasă. 

Macrosco 11ia. 

La deschiderea cavită~ii abdominale se pol găsi nodulj. 
papilari eliminaţi prin orificiul abdominal al trompei, cari 
apar intre franjuri. Aceste vegetaţiuni, de cele mai multe ori. 
dau o bănuială chfrurgului despre existen(a unui carcinom 
primitiv al lrompei, când restul organelor genitale nu pre­
zintă nimic tumoral. Insă numai după deschiderea trompei 
5au sectionarea ei, se vede tumora adevărată. 

In mod excep!ional, tumora se poate recunoaşte prin pre­
zenta de noduli neoplasici neregulaţi, cari se desenează sub 
tunica seroasă a. trompei. 

Sediul tumorii poate fi unilateral, sau bilateral. De cele 
mai multe ori este unilaterală. Quenu o găseşte unilaterală in, 
28 din 36 de cazuri. Gerbet o găseş te în 2 /.a a cazurilor unila-. 
terală. Stolz a publicat 1U cazuri bilaterale. Kalmann a găsit 
40 de cazuri bilaterale în clinica lui Frankl. 

· Tumora poate să fie situată în micul bazin, în dosul ute­
rului, aderentă sau liberă in cavitate, mai ales la inceputul 
e.voluth'i, când ligamentul larg nu este incă invadat. 
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Intr'un stadiu mai avansat ea poate să aibă aderenţe nu­
meroase cu utertll, ovarul, ligamentul larg, ligamentul rotund, 
epiplonul, inLestmu1, apendlcele, peretele abdommal, vesica 
urmară şi n .ctul. Aderenteie pot h produse de procesul neo­
plasic, . care invadează şi aceste organe, sau de către un pro­
ces infiamator adesiv. 

:tv1ărimea trompei tumorale variază dela cea a ~nei ,boale 
'de linte, până la un ·cap de ·adult. In cazi1l riostni N& .. 1, tu~ 
mora ·este strict unilaterală, de mărimea unui pumn. ' : 

Forma depinde de 'sediul şi desvoltarea tumorii. Mai :â'd~~ 
·seori trompa se prezintă ca o dilataţie cilindrică (în io'rmâ 
·untţi cartaboş), uneori luând forma de măCiucă sau retort~: 
<alteori fusiformă, sau de noduli de mărimi varia'Le, aşezaţi 

'din loc în loc . 
. Pân:i când ma.ssele tumorale n'au trecut prin pei:etele 

l'rompei, seroasa este netedă. Prin deslinderea prodush de 
fuassa tumorală, peretele se subJiază şi ia un moment dat se 
'poate rupe, şi aslfel procesul neoplasic trece la organele din 
vecinătate, pe care le invadează şi produce cu ele aderenfe 
extinse. Uneori trompa se poate torsiona, dând simptome de 
chist ovarian lorsiouat. 

Peretele trompei este foarte bogat vascularizat, prin vase 
·<J.e neoformaJiune, ceiace explică nutritia massei mari tu­
:morale. · · r 

· Orificiul abdominal al lrompei, dacă a fost închis prin.:. 
tr'un proces iniiamalor anterior, poate să fie redeschis de că.:. 
lre compresiunea produsă de massa tumorală. Unii aulorl 
pretind că orificiul in cazut~ de tumori maligne ale trompei~ 
se înehide dela început, probabil în mod reflex, p'entru a opr'1 
'propngarea tumorii. Orificiul uterîn al trompei este adeseori 
permeabil, încâ t permite scurgerea lichidului şi de fragmente 
tumorale in cavilalea uterină. 
. Deschizând trompa, sau secţionând-o, găsim în 1ntei;iorul 

lH o mas~ă tumorală care îi umple lumenul, uneori aproap~ 
~n intregime. Massa tumorală este formată dintr'o substan'ţă 
de culoare albicioasă, uneori papilară, alteori eneefaloidă; 
foarte rare ori schiroasă. Consistenta est'e de obiceiu moale~ 
~ , ~ Massa lmnorală. de ceţe mai multe ori este coniplect izo­
Ia1a de peretele lrompei, încât dă impresia umplutu,rii t:1'nul 
cartaboş, asemănar-e remarcaiă de tot! autorii. Peretele troffi.: 



_·p~i 'se poate foarte uşor 'detaşa · de massa tumorală, cu ·pensa 
.~au cu degetele. 

·In rhomentui'dcschiderii pungei tumorale, se scurge uli 
lichid de culoare clară sau rozată, alteori gălbui, tiruri, în ca:.. 

.·ititi ·rare purulent, alteori sero-sanguinolenl. Câteodată este 
·f,etid. Cantitatea lu:i este variabilă, dela câţiva ce., ·până la 300 
'ce., găsită de unii ·autori. 

Culoarea tumorii este uneori albă-murd~r~. ~~eniă~ătoa­
•l:e_ 'rna'ssei cen;brale sau cenuşie roşietică. 

Macroscopic · proliferaţiunea carcinomatoasă ·.poate 'j>r~:.. 
_'zenta 3 tipuri deosebite: · 
. a) Forma papilară: s~ ·î~tâlneŞte in gem;r~l î.n toale -~eo~ 
.fonnapunfl.e aparatului genital femeesc. Se găsesc o mulţi~e 
-,de vegeta tiu ni moi, ri·iabile, cari umplu cavilatea · trompei. 
Excrescentele aceste papilare se ·fixează ·pe mucoasă _ şi. pr<;>~-7' 
mină în interiorul trompei. Culoarea lor este cea desc~is~ ·la 
partea generală. Proliferatiunile ac.e'Siea papilare .pot lua o 
formă nodulară sau difuză. 

b) Forma medulară-encefaloidă: sunt cazuri când carei­
. nomul primitiv al trompei nu are aspect papilar evident, ci 
tumora are un aspect mai compact, asemănător cu creerul de 
copil, prezentând focare hemoragice şi necrotice. _ 

c) Forma schiroasă: Această formă este negată de către 
Saenger şi B8.rth, însă a fost aescrisă de către Quenu şi Lon-:- · 
guet. Este caracterizată forma aceasta prin predominent.a ~e::­

sutului conjunctiv şi pu1in (esul epitelial, astfel că tumora are 
o consisten!ă mai dură. 

Organeie -din vecinătatea tumorii sunt foarte adeseori al­
terale. Ovarul, după Doran, în 10% din cazuri este transfer., 
mat sclero-chistic. Massa Lumorală invadează precoce ovarul, 
formându-se aderente între trompă şi ovar, încât de multe 
ori e greu a stabili originea carcinomului. In general în aceste 
cazuri vom avea în vedere, că tumorfle ovarului sunt mai va­
luminoase decât ale trompei, însă diagnosticul precis ni-l dă 
numai examenul istologic. 

Uterul poate fi sediul metastazelor dela trompă pe calea 
· orificiilor, prin cel adbominal mai rar, prin cel uterin mai 
des, neoplazia grefându-se în cazul din urmă pe mucoasa ute- -
rină, în ca7.ul dintâiu pe suprafata uterului. 
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·'. Ganglionii pelvieni .sunt ad~seori. invadaţi, ~la - fel şi gan!'"­
glionii prevertcbrali şi mezenlerici. Unii autor~ au ~emnalaL 
metaslaze şi in ganglionii inghinali şi supra-clavtculaq, in sta­
diile foarte avansate ale bolii. . · · · : · 
. . Tumora propagându-se poate să prindă peritoneu! micu:­
lui bazin_, organele şi ţesuturile de aici, încât formează o_ mas,.· 
să solidă, dură, din care nu se mai pol izola organele la mter:-·· 

. -vcn!ie chirurgicală .. 
Melaslaze la distanţă au fost semnalate în stomac, ficat, . 

rinichi, inimă, ele. 
· Ascita a fost găsită în multe cazuri, însă lichidul rare :::>ri­

a fost în cantitate mare. Când orificiul abdominal al trompei 
este deschis, Le Count crede că vegelaţiunile tumorale secret~ 
un lichid care se varsă ·în cavitatea periloneală, dând naş- · 
tere. ascitei. Când orificiul este închis, ascila lipseşte de cel~ 
mai multe ori. ., 

Pozzi crede că ascita este datorită unei reacpuni a _:::>eri- · 
tancului din momentul apariţiunei nodulilot• metastatici hi 
nivelul său. 

StU(liu 1stologie. 
In carcinomul primitiv al trompei epiteliu! din care · ia 

naştere, poate prezenta mai multe forme de proliferatiuni: â) · 
forma. papilară, b) forma pseudo-glandulară, c} alveolară 

• şi_ d) trabeculară. In forma papilară celulele se inmultesc în 
mod activ şi formează muguri epileliali la suprarara mucoa- · 
sei, formaţi dinlr"un ax conjunctiv, acoperit cu un singur rând 
de celule epiteliale cilindrice, alleori acoperit cu mai multe 
rândui"i. In acest stadiu de evolutie, carcinomui este greu de 
diferenţiat faţă de papilome. 

Tendinţa acestor neoforma\iuni este de a pătrunde în pe- · 
relele trompei şi către lurnenul ei. Destinderea produsă de 
ele, le permite o desvoltare uşoară în interiorul Lrompei. Va- . 
sele ·de neoformaţiune din peretele trompei, le asigură o bună 
imtriţiune. 

Massele de celule epiteliale de pe suprafaţa formaţiunilor ' 
pa~il~re .proliferează - ~n mod rapid şi duc la dispariţia stro- · 
mei, mcat se formează insule de celule tumorale în sub-mu- . 
coas.ă· şi musculoasă, care e împinsă şi sub~ială şi în urmă :. 
perforală de ma.ss~le tumorale ·epiteliale . .. 



Celulele epiteliale, cari formează această tumoră, au mai. 
mult o formă cilindrică şi sunt situate pe mai multe strate. ­
La periferia masseior epite;liale se pot găsi formaţiuni limfa-­
tice plexiforme. De multe ori în massa tumorală iau naştere : 
formatiuni asemănătoare tubilor glandulari, încât avem .for- ­
ma adeno-papilară. 

lntr'un stadiu mai avansat de desvoltare se găsesc masse·· 
epiteliale alveolare, cari uneori ajung într'un stadiu îmuntat. 
de matura(ie, luând celulei{! forme cubice şi chiar turtite. Câ-.-­
leodală se găsesc multe cariokineze atipice. 

Kurlz a văzut un carcinom tubar cu celule asemănătoare-· 
celor giganle. El crede că acestea sunt celule carcinomatoase. 
degenerate. Boxer a descris un carcinom tubar cu celule psa-­
momatoase. Cu aceleaşi celule este şi cazul dlor Frumuşeanu:!i · 
şi Mavrodin -,istologia fiind făcută de dl conf. A. Babeş. 

Carcinomul primitiv tubar se poate prezenta şi sub as-r­
pect glandular, corespunzând carcinomului atipic, descris de-: 
unii autori. Alte ori se găsesc aşa numitele forme metaplasi:-­
ce formate dintr'un epiteliu pavimentos. 

Slroma carcinomului tubar, în majoritatea cazurilor, este: 
pu(in desvoltată. Este abondentă in formele schiroase, cari 
tnsă sunt foarte rare. 

In slromă uneori se găseşte o infiltratie abundentă leu-­
cocitară şi în special plasmocitară şi rar polinucleară. Este­
semnalată de unii autori şi degenerescenta hialina a stromeL 

Clasificarea hlstogeneticii. 
Cornil; Mosinger, lmbert şi Harvey disting 3 varietăti his-.­

togenetice de tumori tubare. 
a) Carcinome orthoplasice, cele mai frecvente, desvoltate.· 

pe contul epiteliului tubar normal. Ele prezintă două forme -· 
de creştere: 1. exophitică către lumenul trompei şi 2. endo:-.. 
phitică -- în grosimea peretelui trompei. In prima formă tu- .. 
mora trece prin mai multe stadii cu aspecte variabile: hiper-­
plasie simplă, prolifera(ie papilară şi aspectul masiv cu me-­
la'lipie. In forma endophitică, care e mai rară, se formează 
irabecuie epiteliale sau tubi pseudo-glandulari. . 

b) Carcinome metaplasice, desvollate pe o melaplasie pre---­
existe'Iltă ( endometrioză, insule mucoide preexistente). 



c) Carcinome diseinbi'ioplasice, "de natură \voiHiat~ă." d~~ 
.. resturile canalultii lui Wolff, concepţie s·ustinulă de Peham 
.. .Şi ·a!pi. Un"ele .Lti.rnciri tubare 'de fapt au o 'ma.re 'asemăn~_re. ~u 
.:iu~oriie Wcilffiene, de care e ·foarle greu a le diferen~ia."A.~~ 
. .torii stint de părere să se admită această varietate de carci-
.nome tub are. . . . . .. .... , 
. ~tiologia Şi patogenfa ca'rdnorilultii primiti~ tub~. ~a~i 

.in. cârcinomul celcirhlle organe nu sunt incă ~larificate nici 
pâ~ă În .i1ua .de azi cu toate cereţările făcute, î"n~iu i"gilor"~nta, 
. ..am putea spune, do'rnină încă acest vast 'te'n~n de cerceţări. 

cu ·privire ia etiologia ca'rcinomului tubar ·primitiv se ţn­
··crimi'nează o multime de fapte: vârsta, anleceder:ttele gineco,­
.logice şi obstetricale şi viaţa sexuală. Pe lârtga ·aceŞti factori 
i~se atribuie un ma're rol în ·geneza ce. 'primitiv al trompei, in­

.Jlamaţiunilor cronice utero-anexiale. Vom lua pe rând aceşti 
.factori, cari însă nu sunt decât momente predispozante şi le 
-vom arăta importanţa lor. 
· .. Vârsta: Toale statisticele arată că apare mai frecvent 

"":"intre 40-50 ani. Aslfel in statistţca lui Gerbel, pe 194 cazuJ'i; 
..frecventa .dUJlă vârstă este următoarea: 

.dela 40-50 ani . . 100 CaZUI'Î 
," 50-60 " 52 cazuri 

30-40 " . 27 cazuri 
peste 60 ~· . 9 cazuri 

şi sub 30 " 6 cazuri 
Antecea. ginecol. şi obstetr.: .Multe dintre bolnave au avut 

•câte o singm'ă sarcină, "însă altele au .avut până la 7-8 sar­
· cini. De obiceiu găsim în antecedente ultima sarcină destul de 
·indepăi'tafa, ea fiind în medie · cam la 10---15 ~ni' în urmă, 
·"t.ntr\m caz al nostru a Tost vorba de o sarcină inainte cu 22 
·ani. 

_, Avortm=ile, medicale ş1 criminale, le găsith de multe ot:i 
·tn antecedentele acestor bolnave. Intr'un caz al lui Biar bol..: 

.. ~ava a <lvul cu 8 luni ·Inainte de !';ii11ptomele de carcinom ·t~~ 
"bar, un avorl. 

. ... Antece~eritele obstett:icale sun·t criticabile şi nesigure, . d~ 
-oarece carcmomul tubar evoluiază deobiceiu insidios . şi greu 
-se poate ~ace o legăt~uă î~lre aceste date şi aparitia tumori!. 

Schmtdtlec1mer a găsit ·in antecede.ntele unei bolnave in-
' fec!iunea pberpcrală. · · · · 
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~~~nslruaţia pare a avea un rol pu~in important ln etiolo-­
gia şi patogcnia .ce. primitiv al trompei. Părerea: aceasta o·. 
sus~ine Quenu şi Longuel. In statistica lui Anduze-Acher p~· 
115 cazuri, o singură bolnavă a prezentat. menstruaţii.neregu-­
lale. Dintre cazurile noastre una singură a prezentat men~-­
struatii neregulate, ·abondente cu aureri foarte mari, cai:ţ. 
durau până la 2 săptămâni uneori. 

Menopauza ar fi şi ea o cauză, însă nu pare a. avea U~· 
ri1are rol. In majoritatea cazurilor de ce. primitiv al trornpe( 
bolnavele cele mai multe sunt în menopauză de câţi.va ani, ex~­
plicabil prin faptul că afecţiunea apare la aceiaşi. vârstă. 

Viaţa sexuală, poate prin excesele făcute, ar contriQui în7-
trudttva, concomitent cu al\i factori amintiţi, ia producerea 
afecţiunii. · . · · 
· lnflamaţiunile utero-anexiale au dat naştere Ia ample dis--

cutiuni cu privire la etiologia şi patogenia ce. primitiv al . 
trompei. Saenger şi Barlh au afirmat că afectiunea aceasta se·· 
desvoltă fără discutie pe o bază infhimatorie cronică ale ane--· 
xelor. Doran, Or.thmann, Ebert, Lecene şi Banister· impărtă- ·· 
şesc aceiaşi părere. Zangemeister, Quenu, Longuet, Forgue şi­
!lfassabuau se ridică contra teoriei inflamatorii unice ale ace­
.stei tumori, fără însă a-i i1ega rolul predispozant Quenu · şi! 
~onguet adl,lc obiectiunea, că salpingita in mare număr di.n 
cazuri esle secundară. carcinomului, prin infecţîa neoplasmu-·· 
lui, mai ales in carcinomele cari evoluiază sub forma papi- · 
Iară. Pe langă aces.t fapt,_ !nflamaţiunea anexială lipseşte i~ 
multe cazuri, după cum este compleei absentă şi in câteva· . 
din caz.uril~ noastre. 

T~oria inflm;natc;>rie totuşi trebuie admisă, după cum O'· 

admite şi prof. J. L. Faure in tratatul său de ginecologie. 
Cazuri de carcinom primitiv al trompei s'au observat' 

după :pelvi-peritonite cronice (Saenger), alteori grefat de ră:--· 
măşiţe de ulceraţiuni şi fistule tbc. ale salpii:lgelor. 

II?-tr'l.J.n oarecare număr de cazuri, in acelaş timp cu tu­
mara tub.ară, . erau fib,rome uterine ori chiste ovari'ene. Biar­
crede că in cazurile de fibromiome uterine şi' chiste ovariene;. 
acestea ar produce o excitaţiune a vitalităţii epiteliulur tuoar •.. 
care ar da naştere la proliferat.iunea neoplasieă·. 

Witth;:me-r sustine că . nici una din cauzele amihtile nu• 
p~t fi h~ate fn considerare, ci carcinomul p~imitiv al' tr:ompeE 



· t · degenc· t·e~cett\a carcinomatoasă a papilelor lu-Hl -naş ere prm " 

.. bei. · 1 d' '1 
Unii autori admit că tumora s'ar desvo la m restun e 

.embrionare ale canalului lui Wolff (teoria disembrioblasică). · 
. Doran pretinde că. afect)unea ar fi _datorită degeneresoe11~e.i 
maligne a unui papilom tubar preexistent. . . 

Aderen~ele cari se formează cu organele vecme, Wtt~­
··hauer le explică prin ieşirea secre-tiunii patologi_ce a ~rompe1, 
]>rin orificiul abdominal, care produce o reacţnme mflama-
lorie a organelor învecinate. · 

Ori câte ar fi cauzele incriminate, nici uneia din ele nu 
1~se poate atribui un rol decisiv şi sigur, astfel că până la des­
·.coperirea viitoare a eliologiei carcinomului, vom fi nevoiti a 
me încânta neştiht\a prin teorii imaginare şi de multe ori ne-

. verosimile. 
Totuşi ·teoria inflama\iunilor cronice anexiale, pare a .Wf'a 

·.-cel mai mare rol după to~i cercetătorii. · 

Simptomatologie şi forme clinice. 

. Carcinomul primitiv al trompei nu prezintă simptome 
·::clinice patognomonice. Din această cauză diagnosticul este 
. .foarte greu de făcut, iar în cele 249 de cazuri publicate până 
. :acum, nu s'a putut pune decât de 4 ori. 

Debutul afec\.iunii este asemănător tumorilor anexiale bc­
. nigne, de natură inflamatorie şi astfel diagnosticul sigur nu 
• ·se poate pune, ci numai un diagnostic prezumtiv de tumoră 
malignă a trompei, mai ales în cazurile mult evoluate. 

Semnele generale sunt cele comune ale tumorilor ma­
ligne şi din ne1ericire apar tardiv, când tumora este mult ev-,­

. luată. Găsim schimbarea stării generale a organismului, pe 
· ·care ne-o spune bolnava, pierderea foqelor fizice, paloar.!a 

pielei şi a mucoaselor, slăbirea progresivă, care uneori duee 
· ·Ia caşecsie complectă. Uneori a fost semnalată şi febra (B~ur­
. 'iely în 5 cazuri), explicath prin infectia secundară a carei­
. "nomului. 

Semne subiective: Durerea are sediu variabil, cu iradieri 
· <diverse, dela gradul cel mai mic până la colici violente. Unii 
• ~~ne:ologi cre~. caracteristice durerile unilaterale, cari se pre­
: :.zmta în paroxtsme neregulate în f onnă de colici. Aceste .c;o-
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Jiei se accentuiază treptat până la paroxism, apoi dispar . re­
_pede prin slăbirea intensită~ii. Durerile acestea se explică prin 
faptul că peretele tubar este destins prin massa neoplasică şi 
lichidul secretat de ea, mai aies dacă orificiile trompei sunt 
obstruate. Massa tumorală iritând peretele salpingei, aceasta 
dă naştere la mişcări peristaltice dureroase, iar uneori dure­
_riJe sunt produse de invadarea neoplasică a lrunchiurilor şi . 
termina(iunilor nervoase. 
. Sediul durerilor, spontane sau provocate, poate fi uni_ sau 

bilateral. Se întâlnesc mai des îri regiunea pelviană, bipo-
. gaslru şi fosa iliacă. De aici ele iradiază spre lomb-e, sacru, 
·epigastru şi membrele inferioare. 

Un alt simptom iinportant este leucoreia, continuă sau 
intermitenlă. Scurgerea este seroasă. rozată, gălbuie sau ver­

. zuie, în general este f.e1tidă şi asemănătoare cu cea din can­
·cerul ulerin. Din această cauză este foarte greu de interpre­
·tat. 

Acestei leucorei trebuie să i ·se dea importan\a cuvenită 
la vârsta de peste 40 de ani, iar ginecologii având în ve<tere 

: şi celelalte simptome, să se gândească mai des la cracinomul 
primitiv al trompei, care din nefericire pentru bolnave nu ;e 
diagnostică aproape niciodată. 

Doran, în statistica lui găseşte leucoreia ln 37% din ca-
. zuri. -· · "fi 

Uneori leucoreia se prezintă sub forma unei hidrorei in:.. 
termitente, după eliminarea secreţiei bolnavele simţindu-se 

. bine câtva timp. Aceste hidrorei intermitente se pot repeta la 
intervale neregulate. precedate de durerile paroxistice descri­
se .. Le Balle şi Patay dau mare importantă acestui semn şi 
1-au numit "strigătul de alarmă al trompei". 
· Quenu şi Longuet au arătat însă că acest semn se înt:il-
neşte şi în cazurile de salpingite, toltlŞi în unele cazuri il~ 

poate da indicaţii foarte preţioase. · 
Turburările menstruaţiei sun't foarte frecvente în ace~1st~ 

· afecţiune. Menoragiile şi metroragiile au fost semnalate de 
majoritatea autorilor, însă de multe ori pot lipsi. In .1aele 
cazuri putem întâlni disme-noree şi amenoree. 

In câteva cazuri au fost descrise simptome din partea 
-aparatului urinar: polakiurie, disurie şi relenţie u.-inl\r:"\, d&­
.torite compresiunei produsa de !umor~. 



, .. . Inicazux:il~ avansate se pol găs~ Jenonwne de compr~siune: 
dini ; p~rtea . orectului: turb~rări qe . def.ec~jie şi un~orţ tis.tule., 
tqbo-reetale. 

Simptome obiective. 
Interpretarea semnelor obiective in cazurile de tumorL 

anexiale având in vedere ce. primtiv al trompei, este foarte~ . .. . . '· . 
dificilă. Prezen!a tumorii. la mveiul trompei ·este singurul 
S~l1in . constant Şi semnalat cţe către loji autorii. La inspectie: 
fo~rt~ rare ori vom găsi o I1Iărire a abdomenului. 
: · Sediul tumorii este, în majoritatea cazurilor, pelviană,. 

râreori abdominală, in cazul din urmă lumora fiind greu de. 
descoperit. · · 
.n · · După cum am văzut la capitolul anatomiei patologice, tu. 
~.ora poate să ffe uni- sau bilaterală, de formă şi mănme va~ 
riabilă. Când tumora este situată la treimea externă a trom-. 
pei, prin luşeul vaginal combinat cu palparea abdominală, 
.r.:utem . obJine dale preţioase, cari ne permit de a · aprecia . ori-­
ginea Lun1orii, limitele, forma, volumul, consisten!a, sensibili-­
l~tea 'şi . fixitatea ei. Tuşeu! rectal trebuie făcut întotdeauna. 
pentru a ne convinge dacă rectul este .invadat şi pentru a exa-~ 
n:t.ina faja posterioară a lumorii. 

·' Ganglionii inghinali, cari sunt accesibili examinării, tre-· 
b.uiesc căutaji întotdeauna pentru a vede.a eventuala n:tetas-
ta~ă in ei. ' . ' . . " . 

:- .. Asciia a ,fost semnalată .în câtev.a cazuri. de carcinom pri-· 
IJ?it.iv ·al lrompei, insă ea este un seiim tardiv ·si lichidul este 
1~ cantitat.e mică de cele. mai·. multe o.!{ SpeŢlc,er semnalează. 
un caz în care iichidul era în cantitate foarte rriare incât ~i' 
produ~ . e<i,~!l!l!-1 ; me1n~relor · inferioa1:e · ~şi ' ~i~culatie '-venoasă; 
c~la.terală pe · abdomen. ··· · ' · .,. · · 

. . ·.· · :; : . 

Fo~me Clinice. 
: • . . . ~ ! ~ : . . i 1 ; • : ' '-;. ' :. 

Carcinomul . primitiv al tromp_ei .uterine evolu.ia~ă sub: 
d_ouă _forme clinice obişnuite: 1~ forma care simulează. salpiJilt~ 
g~ta ŞI 2. forma care simulează cancerul corpului,,uterin .. Sim:-: 
ptomele acestor două forme sunt . cele comune. afecţi1.milor 
sob inasca cărora evoluiază,. cunoscute tuturora încât mă 
dispensez de a le enl,lm~r:a. . . . · · · · '· · · 



. Foa1te mul~i ginecologi şi chirurgi au diagnosticat cel~ 
două afectiuni amintite, in multe .cazuri de carcinom primi~ 
tiv al lrompei şi numai intervenţia ulterioară le-a dat sur­
pnza la care nu se aşteptau. 

Dia~gnosticul. 

Din simptomatologia atâl de complexă şi neprec1sa, care 
nm descris-o la capitolul respectiv, pe de altă parte raritatea 
cazurilor, face ca diagnosticul carcinomului primitiv al trom-, 
pei uterine să fie alâl de dificil de pus. Dl Doc. Stanca spune 
că n'a găsil în literatura consultată nici un caz în care diag-: 
nosticul să fi fosl pus înainte de operatie sau autopsie. Ger~ 
bel ·citează 1! autori cari au pus diagnosticul inainte de ope­
rape: Falle, prin examenul histologic al lichidului scos prin 
punclie exploralorie; Zweifel, prin prezumtie, fiindcă a ope­
rat un caz cu simptome identice; Kustner şi Cest, bazându-s~ 
pe semnul hidrorcei intermitente şi Von Franque şi Graefe 
au pus un diagnostic de probabilitate, care s'a contirmat la 
opera\.ie. 

Noi in literatura consullată nu am găsit niciodată diag~· 
noslicul facut după cum nici în cazurile noastre personale nu 
s'a putul pune. 

Greutatea cliagnoslicului se explică şi prin faptul că 
trompele sunt organe ascunse şi la unele femei fom·te dificil 
de palpat. 

Diagnosticul diferen!ial trebuie făcut, în primul rând, cu 
~umorilc uterului, care ele multe ori este uşor, fiindcă tumo­
rile anexiale au un -sediu lateral şi sunt distan!ate de uter . 

. ,\lle aJecpuni de cari trebuie ciTferentiat ce. primitiv al 
trompei sunt: anexitele cronice, cancerul şi chistele ovariene. 
endomelritele cu anexite cronice, sarcina exlra uterină, fibro­
miomul ulerin, tuberculoza, actinomicoza şi chislul hidatic al 
lrompei. Ne vor ajuta la diagnosticul diferen!ial cu aceste 
afectiuni, antecedentele, simptomatologia generală şi semnele 
obiective ale acestor afectiuni. Salpingilele femeilor in varstn. 
cali apar la menopauză, ae multe ori ne vor îngreuna diag­
nosticul. 

In cea mai mare parte a cazurilor, simptomele vor fi ace­
leaşi, fiind vorba de femei in vârsta de peste 40 ani, cari 
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acnză;:dureri la nivelul.anexelor şj leucoree; precum _şi .cele­
litlle .~imptome descrise la capitolul respectiv. :_L~ ~tabilirea 
diagnosticului ne vor ajuta mai· muJte. impreJurar-I:·: etatea, 
slăbirea progresivă, evolutia continu_ă şi destul de rapidă ~ 
tumorii, palpată la examinări succesive şi aderenţele cu orga­
llele învecinate, fără. simploine de supuraJie, iar în cazuri ex­
cepţionale adenopatia nedureroasă inghinală. 
~ . ·. In cazurile când 'durerea şi leucorea, principalele simp­
tome subiective, durează mai mull ca 2 săptămâni la o astfel 
de femeie, pe lângă tot tratamentul aplicat, se recomandă rac­
lajul uterin explorativ şi examenul histo-patologic, in acest 
mod putând elimina ce. uterin şi metropatiile; eliminând ace­
sle afecţiuni frecvente vârstei, vom putea să ne gândim şi la 
carcinomul· trompei. 

Pentru confirmarea diagnosticului unii autori au reco­
mandal ·punctia explorativ·ă a tumorii prin peretele ahdomi.­
nal sau prin vagin şi examinarea microscopică a lichidului 
extras, · în care se pot găsi celule tumorale (Werner şi Falk) . . 
Al!i autori consideră metoda aceasta temerară şi periculoasă, . 
JH:tând da naştere la transplantarea procesului neoplasic sau 
peritonită (Eckarat şi Stanca). 

Karl Heil recomanda în acelaş scop examinarea micros­
copică repetată a lichidului evacuat din trompă în cavitatea 
uterină şi de aci scurs prin calul uterin, dacă acesta se scurge 
în cantitate mică, autorul recomandă dilatările calului. 

Interesul nostru e ca să diagnosticăm carcinomul primi­
tiv al lrompei în faza incipientă, până când nu a dat incă 

meta_staze, · acest lucru având mare imporlan!ă terapeutiCă. 

Car~momul lrompei care a dat deja metastaze e uşor de diag­
nosticat pentru meaic, însă e foarte grav pentru bolnavă. 

Evoluţie şi Protanostic. 

Carcinomul primitiv al trompei uterine, nediagno.sticat 
sau opera~ pre~ târziu, are în totdeauna o evolu~ie fatală len~ 
tl1. Evolutia. lm se caracterizează în primul rand prin me!a­
staz~le mult1ple pc care le dă in organele din vecinătate ~i de 
la d1stan!~. astfel în ovar, uter, ganlioni, periloneu, int~stin. 
sfomac, d1afragm, rinichi şi ficat. 



_Aceste metastaze se fa~ pe cale !Jmfalică sau sar1gu'ină . . E~e 
lac interveni-ia chirurgicală, practicată târziu,· iluzone_. : ' , ::. :· 

Fistulele tubo-rectale, aderentele cu vecinătatea şi ~upra:­
_infectfa, dau Wl mers grav bolii, încât alterându-se star':!a ce­
.nerală a bolnavei cu slăbirea progr.esivă, duc la o caş~esie 
extremă sau uneori sucombă .in uremie. '' 

. Durata bolii nu poate fi precizată, fiind foarte vari~bi1ă . 
. SaYor a avut un caz care a supravetuit 18 ani, cazurile altoi;' 
autori au avut o durată mult mai scurtă. · -

Prognosticul cardnomului primitiv tubar este in loate ca­
_.zurile foarte grav. Recidivele sunt foarte frecvenie şi apar 
_precoce d~pă qperaFe, de la 2 luni până la 2 ani şi adţ1~ în 
mod rapid moartea bolnavei. Prognosticul depinde şi de 'sta.,. 
.diul .in care .bolnava se _prezintă la interventie, precum Şi de 
.întinder~a .tumorii. Ros'lhorn citează, un caz în care s'au pro­
:dus recidiv.e .multţple, cu toate că focarul primitiv era ne1n­
.semnat şi a fost extirpat în totalitat-ea. Barrows este de părere 
.că recidivele se _produc în jumătate din cazurile operate. 

Prognosticul ce. _primitiv al ftompei este în mod practic 
in directă legătură cu qperabilitatea cazului. După Lipschutz 
numai 4% din cazurile cari au fost operate s'au vindecat ra­
,dical. In felul acesta .rezultatele sunt foarte descurajatoare, 
.totuşi având .in vedere interesul vital al bolnavei, tr\ buie să 
_ _procedăm ener:gic _pentru .a o putea salva. 

Tratamentul. 

Vindecarea .ce. _primiti.v al trompei este subordonată unui 
-diagnostic precoce şi stadiului de evolu1ie in care se 1 rezmtă 
.bolnava la spital. 

Tratamentul ce. _primiti.v al trompei este exclusiv chirur­
,gical. Perioada de }atentă, mai mult sau mai puţin lungă, face 
ca bolnava să se prezinte .chirurgului într'un 3ta.liu destul de 
avansat al bolii, făcând uneori interventia imposibilă. 

Yână ] n anii .din urmă, in .cazurile de ce. primitiv al ~ro:n­
:pei s'a :practicat sa·lpingeclomia uni- sau bilaterală, carţ în5ă 
n'a dat rezulta le bune :căCi apăre~IU recidive după inlervcnţb, 
compromitand astfel Tezullatul terapeutic. 

Azi nu mai încape discuţie, ca interven\ia :m irebui ! re­
:strânsă numai la :org~nul :holnaY ci trebuie să- tuprinda intreg 



ro ,,. 
: .. 
aparaţul, ut~rq~a~~xial ~i .~~~'~ ' -~e: extensiun~ ~le .'-~1llo~~iţ. {~:,... 
cându-se'·'de ~ătr'e' tâl.i · chirurgu lustereclornw totala .~h~5~~~7 
nală · di.ipli :m~todti ·litl' Wertheun. · .. · _ . : ·· , . . . , "i: , 

urili di1rui·gi au . făcut apel 'la Radium, mtrebum~a:t PC,Il:. 

tr~ prin~a oar~ în · această ··afecţiune de . . căl~e ."varne~· : N­
Teutchlander, în HH3. Majoritatea autonlor 1 a~ . mtrebmn~al 
in aplicati uni post~operatoni cu rezultate bt~~le. · Alţ.ii' a:u ~o_to~ 
·sit razele X lot:'in aplicaţiuni post-operatorn, cu aceleaşt ~-
zultate promi\ătoat·e ( Weib\,.1). . ' ! ' ' 

· . Aceste mijloace din urmrt trebu.iesc folosite numai ca 
adjuvanle h1 cazurile operabilc, interventia chirurgicală fiind.. 
pe primul plan terapeutic şi i1umai in cazurile inoperabile~ iu. 
cari până acu ni se făcea numai tralanient simptomatic, b•e. 
huie să înce·rcătii terapia profundă ·u raze, care încă nu !~i--a.. 

spus cu vfllltul hotăh1'tor asupra rezullatelor ob\.inute .. 

Cazuistica~ 

OBSEHVA'j'IA 1. 

B. P., de ,14 ani, casnică, domiciliată in Abrud. Intră iiL 
serviciul clinicei Ginecologice şi Obstetricale în 9 Nov. 1934 .. 

Antecedentele . h.eredo-colaterale şi personale fără impor-­
tanţă. 1\ienstrua'lă. la . vârsta: de 14 ani, epocele cata.meniale_ 
s'au succedat la intervale regulate, lot la 3 săptămâni, dudtnd_ 
7-8 zile. In timpul acestor perioade a avut dureri lombare 
şi hipogastrice, înso\ile de cefalee. Ultima rnenslrua\ie la · 1 
Nov. 1934. A avut o naştere înainte cu 22 ani, avorturi nu a_ 
avut. 

· Starea în ziua intrării in clinică: de constituţie normală; . 
tesulul celulo-adipos şi muscular reduse, tegumenlele şi mu-" 
coasele vizibile palide, sânurile normal conformate. Apara:-­
tul resp·iralor, circulator, gaslro-intestinal.şi sistemul nervos. 
nu -pi·ezinlă nimic la examenul clinic . . Ahdomenul sensibil in, 

· fosa iliacrt dreaptă, : Afebdlă, ·urina nu contine elemente pa,to- . 
logice, in sânge reactia Wassenuann. intens pozitivă. , . . . .. 

. · Istoriolll, bolii qctL.L<lle: Boala . actuală , datează, după ;;pu'-­
sel~ holp.avei, :de .8:-luJ}-i., :când a . debut<J.t .c.u: scurgeri albe~grtl:_· 
b\,li, . .~.alfoi de J.L luni ,aces:l simpl.om a · fost lhs.o\it de ·dureri. s~,.. 
tu.al~·; .tlj~J:: AI~s.;Î;l} .f.os~, ili:a,c~ 1 dreap.Uk .Mensţruaţia în accs.t:~ 
timp a fost regulată. · .: . ; 

1
., .. ·,!· : 
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J. , :.~C?i·gailelc -~enitali.; !La e~am~nul făcti,t : de, ·:~1 prt)r: . G1·ig6~ 
:rm se conslala: un uter mm _marţ!, ner-egulatl 1~. dreapta · Şl 
:s~~~ga lui s? gă_seşte câte un infillrat circumscris, .mai p1:untm~ 
-1al în dre~pta. ,Se .Jace diagnosticul de uter fihroma!os, lu­
.mo1:'! ·anexiale bilaterale şi se indică oper~pa . 

. ; : O perq1ia.: se .f ~ce .în _ziua de 21 No\". 1934 ( c~odica de 
~pera(ii .No. 17&) de către d-nii Dac. Dr. Popovici, dr. Că­

prioară şi dr. Kese . . Se face rachi<:~-nestezie cu stovaină-strich­
:nină, laparatomie , mediană subombilicală. La deschiderea ca­
·Vilă!ii abdolllinale se constată un uter în retroversie-flexie • 
. mărit de volum, .hidwsalpinx bilateral, la dreapta şi înapoia 
mterului se găseşte .o tumoră ovariană(?) malignă, intim ade­
.;rentă în .Douglas şi intestine. Ovarul stâng d:egenerat chistic . 
.In abdomen se constată putin îichid ascitic. După desfacerea 
:aderenţ.elor, se .mobilizează cu greu lumora şi se procedează 
'la histerectomie .totală. Se face drenaj Mikulicz al cavitătii 

:abdominale, durata •operatiei 40 minute . 
. Mersul ,post-operator: bun timp de 2 săptamâni, când se 

. }H·oduce o ascensiune de temperatură pană la 38~5·, se . con­
'slată o supmape a _plăgii şi fenomene de bronşiUi. Se aplică 
itratamenlul adecvat, după care fenomenele se· ameliorează şi 
:bolnava devine af ebrilă, cu toale că prezintă un traect fistu­
ilos al plăgii, care este pansa! zilnic. ]n ziua de 17. 1. 193!1 bol­
mava este 'lot ·în clinica cu starea generală bună, face plimbări 
:zilnice, evolu!ia ·plăgii spre vinde('.are. 

Examenul anatomo-patologic al pieselor exlirpate: Ute­
:.rul cu anexele au fost trimise în ziua operatiei la Institutul de 
Anatomie pa!ologic·ă pentru ·e'Xamen is'lo-patologic cu diagnos­
'iicul de: tumori anexiale bilaterale, tumoră solidă a ovarul::i 
1drepl. 

Macroscopic: examinfmd amănun\il piesele trimise, con­
.statăm un uter de mărime potrivită, după deschiderea cavi-
1ăţji uterului constatăm un mic fibrom intramural, situat în 
Jundul uterului, de mărimea unei alune, mucoasa cavită!ii 

.uterine şi a _porţiunei vaginale nu prezintă semne de proces 
inflamator sau tumoral. Trompa stângă este uşor îngroşată 
·nn prezintă semne de inflama\ie sau proces tumoral. Ovarul 
·din această parle prezintă un corp galben şi este transfonnat 
.:s.clero-chistic. 
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·· ., .. ' . d ··ea[JFCne izbeşte· la prima v.edere o· neofor.:.. 
.. n 'l~d1,~ea 1 ' . d' l . . 
·· .. d • :- · ... . . ·· ·uu1i pumn car.e incepe nne 1at a Ieşt-

·)na\mPe . e mat1mea ' . . • .· .. : •·' .: 'f u: : : 
rea trompe:i dh1 uter:· .. · · · ' · · . . . y · : . 

·•w lâ d ' e 'c·onv1·11ge despre locul unde e siluala tumo-Cau n an . 
. · d • edere indieat.ia buletinului pentr.u· examenul ls- . 

1a,.avan 1n v .· ~ · . b 
1 · . laFim că · tumora nu este ovauana, CI .tu a-· 

!p-p~tp1qgtc, cons , . . . . . . . . ,. . 
w • 1 d' t>a1·tea· aceasta fund prezen.t, di:stmgandu-se· . ra, ov~rt! m- . · · . . · · · 

f ·t· , .. la sect.iune arată I>r·ezen\.a unm COl p gal hen .. • d~ .oa1 c \11?01 , . . .. . . · ·· ·1 
v • • J oa·be de 1wrumb şi câteva clu~l~ miCI J.mp •.1t~· manmea unet. ·J .. . . . .. . . · , . . 

· 1. · J 'd ·cJa1• Tt11nora este situată rn mleporul lrompc1 · cu un IC li , . . . . . . . .. . . . . . . 

• • • • ~. • .. 1 : • • • 1 ... ~: . . 

pe care o · umple aprci~pe in h~lregime, numai o mică riorPu:-· 
ne din trompă, ·cea l?Ituată iinedial la ieşirea din uter; nu c:.Le· 
urripluUi de aoeast~ nl.assa tumorală. Orificiul J..Iţ~rin al tro·m .., · 
pei este permea:bil pentru stilet. · · · . _' ... , :. · 

Pe sup1·afa~a seroaşă a trompei, in porţiunile nnde J~m6 .... 
ra nu a fost aderentă cu organele din abdomen~ · se 1ad' 9·. '-C'"'' · ' : · 
rie de nodufi âe mărimi variate~ cari proemiri.a.' '>t\1): pei~c~~le.· 
trompei din massa tu morală subjacentă·. In portiup'ile · !-liHic~ 
lumora a fost aderentă, peretele trompei lipseşte; d'upă' ' clfm' 
pu se mai poate g~si porţitmea distală a 'tr.ompei~ ca·re . po.fl:)';i~Jil' 
a fq~.t înglobat~ in aderen\e şi s'a' dlstr'tţs când' s'a. fă(:i.if'jio:... 
iar ea tu morii. · · · · .: ·. · · · · · · · · · : ; · :·: 1 ·t '> 
.!.: .: 's~cli~riând. tun1:6r~: cons'tatărh c~ ·este tcii .. rit~lk': ''dihh:.'&, 
.mnss·ă albicioasă, destul de consistentă·, cu· porţiU'ufiri-âf gă'l-;_ 

~----------



bui ~i mai friabile. La presiune din ·massa tumorală se scurge 
un suc lăplos; Peretele trompei este subtiat şi se ;deslipe~te 
foarte uşor . de massa tumorală, lumora putându-se: <\Sc"!llăna 
perfect cu umplutura unui cartaboş. .·: 1 : • • ) . 

· M icrosco pia: Examenul isto-patologic, făcu.t de Dl 'prof. 
Ţitu Vasiliu, arati (No.l 1731 B.): In secţiuni se vede. ~ă pe:. 
retele salpingian este foarte subţiat şi str·ăbătut de o ipfiltra;. 
ţie . sanguină mergând · paralel cu fibrele musculare . .Pe alol 
curea intre fibrele musculare pătrund cordoane celulare . epi~ 
leliale, de cele mai multe ori fără să prezinte un lumen. : (':!~ 

lulele acestor cordoane sunt mai mull cubice. 

·. 

'' 

Mergând către interior, se observă că rnassa care .11nplc 
cavitatea Lrompei este formată din alveole, f armate din ce­
lule rotunde cu caracter epitelial; pe lângă aceste nlvcole se 

·văd şi formatiuni tubulare formate cu acelaş fel de l·elule 
epitelia•le. In unele alveole şi mai cu seamă in multe din lra­
becule, celulele iau un caracter mai mu-It cilindric. 

Aspectul carcinomului este deci neomogen," în parte fiind 
alveolar solid, cu celule cubico-cilindrice, iar în alte părti tu­
buhu', cu .celule cilindrice. Se observă foarte bine că este vor-: 
ba de acelea•şi' ceiule, cari se dispun în mod difel"it. Aspectul 
.i~tologic este al unui carcinom primitiv al lrompci. 

. . 
Gnqie antabilitătii dlui Dac. dr. C. Stanca, care a avut 

d<:'osehita ·bunăvoinţă de a-mi pune la dispozi~ie 3 cazul'i,- ale 
D~sale,, dintre carl două inedite, pot coinplecla astfel cazuis~ 
lica: ·l~r.<5' mele. Pţntru .ajutorul dat ii ,;oi r~mâne mult ·în da" 
tornt 



. . _ . _. , .,! . . ·:·: :. OBSERVATI-A· lh .. > · ,... . .. . : . · ' 
;. _ . . Este publicatia:_ dlui Doc .. Dr. C::·Stanca în Rcvist_~ de~_?b­
sr~trică; Ginecologie şi ·Puericultură, No: -8:-9 ~921, d~ · n~nde 
cu ,permisiunea D-sale extragenr. păr!_ile _can ne mt:r~~eaza: ' 
_ .. . B. T. so~ie de. zidar, etatea 40 an1; zma prezent_a•:·•.• · i~. s:er­
viciul Ciini cei 25 Ianuarie .1917. ' Nulipară. N'a 'suferrt · niCI' o 
boală gravă. Prima menstruape . la 13· ani, -la interva

1
te 'regu­

late, cantitatea normală, dura·ta 3-4 zile. Ultima rilensthtapc 
la 15.lanuarie. De şapte luni simte o slăbire genet·ală, dureri 
în abdomen. Din .când in când se simte mai rău încât e· n e­
voită să stea la. pa·t 1-2 săp tămâni. Suferă de constipaţie. De- · 
fecatie dureroasă. S'a prezentat în Clinică din cauza cram­
pelor mari ce le simte în regiunea mitrei de ""2 săptămâni. · 

Starea în ziua primirei: sla·b nutrită, tegumentele şi mu­
coasele pa}ide. Facies cahectica. Cordul, plămânii, sistemul 
gaslro-intestinal şi nervos nu prezintă nimic . la examenul fi­
zic. Urina curată; cantitatea norman\, urme de albumină; în 
sediment nimic patologic. Temperatura intre 37,3"- 38,3" C. 

Starea organelor genitale: Calul P /2 cm., orificiul cana­
lului cervicaL rotund, de mărimea unei linte, uterul în retro­
versie, sinistropoziţie. In partea dreaptă a pelvisului se pcyate 
palpa o rezisten!ă ce se continuă în abdomen şi se poate palpa 
până la 2 degete sub ombilic. Tumora umple pelvisul apăsând . 
in stânga şi spre Douglas uterul; e foarte puţin mobilă. Diag­
noza<: Tumoară .anexială (mlaignă)? 

Decidem operaţia, · (30 Ianuarie, Prof. Szabo). 
La deschiderea mediană a cavită(ii abdominale (analg. 

lomb . . cu tropacocaină) să scurge cam .'12 kg. lichid ascită . Ma­
rele. epiploon ifnillrat, îngroşat, aderenl cu lumora, care are 
baza in pelvis. Sub epiploon vre-o câteva segmente din in l•e~­
tinul subţire deasemenea aderen1e cu tumora. La izolarea 
epiploo~ulu i şi intestinelor!.dintre aderenle, pe lângă . toată 
precautmnea necesal'ă şi obişnuită; tumora ·se desface dintr'un 
~oc; ~ăsând : să. a:pară. ;aci· o ,materie. gălbuie,. consiste~ tă. : După 
11.0l~rea .. complelă! · a tu morei dintre· :organele din vecinătate 
n~· G<;mvmgem,. că. tumora e.trompa: şi iovar.lrl-:stâng. Anecxele 
dm, ltr.ea~ta . forme:ază. ~set.l~;enea• o : tqmoră"de aproape: ::b idc­
gele ,g~·o~nne .in f.o~mă , de ·<iartaboş: şi : e: !adereplă• cu , păr'dele 
postenor al uterului coborând până in Douglas. După scoa­
tere se. 'C()nslată un idrosalpinx. simplu cu ·. ·un ovar , destul de 



.nonnaJ. Fiindcă desfacerea. aderenlelor vesico,..uterine şi ,rec-
1o,..uterine cereau timp lung şi Ja tol pasul se iveau sângerări . 
-parenchimaLoase foarte pronunJate, se face _numai anexoto­
mic btlatcruUi cu drenagwl Douglasului. Se face rezeclia·.epi­
ploonului ' infillralt în partea distală. Se constată irifiltraJia 
_g;mglionilor mesenterici şi paravertebt·ali. 

După operape peritonită generalizată. Exitus. 
Descrierea· anatomică a /umorei: se poate deosebi bine 

trompa şi ovarul din stânga. Trompa la capătul ulerin de 
_grosil'nca unui deget, continuă a se îngroşa spre partea dis­
laH·, unde prezintă o grosime ca cea a anlebratului. Are for­
.Inatia unei goarne. In capătul dista1 are 10 cm. grosime dia­
metrală. Făcând o sec\iune longHudina1ă, pe suprafata de sec­
,ţiune se iveşte o materie, care seamănă cu chorionul frondos, 
,destul de consistentă, în unele locuri moa·le, ici-colo contine 
lichid cu caractere de puroiu. In apropierea uteruiu·i materia 
.aceasta se desface de păre'lele trompei aşa, că se poate ridica 
.de aci ca dintr'un Ium·en. Materia aceasta endotubară nici 
.unde nu trece peste seroasa trompei, afară de locurile unde 
-erau ade1·ente cu trompa epiploonul şi ovarul. Aderen!ele din­
Jrc tubrt, ovar şi epiploon sunt complecte şi se desfac una de 
.alta numai prin rupere bruscă. Membrana dintre acestea nu 
.se mai poate recunoaşte. Ovaml (stâng) e chistic degenerat 
. şi de mărimea unui ou de găină. In partea \mde sunt aderen­
ţele e friabil, pare a< fi infillrat cu aceiaşi materie, ca trompa, 
până când în partea distală se poate recunoaşte foarte bine 
lesntul macroscopic al ovarului normal. 

· Anexele (/.in dreapta: trompa prezintă un idrosalpinx sim­
plu, cu perelii sub!iri, lransparen!i Contine ser curat. 0Yarul 
pare a fi - macroscopiceşte _".., normal. 

Descrierea ltistologică a tumorei şi celorlalte organe ·in­
teresate1) La microscop pe suprafaţa de sec!iune a tumorei 
·se poate bine cunoaşte structura peretelui tubar, care · · este 
-subtire şi - conţine o cantitate mai mare de celule conjunctive 
şi embrionare; capilarele sunt mările şi umplute cu sânge, 
dtmotând fenomene de comprimare şi chiar de iritaţie ilifla­
matorie. Acest ţesul propriu al salpingei este străbătut de ma- · 
:se celulare, ce pătrund in forme de coraoane connuente ·.cavi'-: 

t : · • • •i ,·· ·. 

': •). {Pe baza examenului· făcut de Dl .prof. Dr. Tilu. ·Vfi$iliU·;:j : · · 
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lalea ,tubei; ,fommind mas~>a' compa~tă : 'tie~plas:lc~\;. ' '.!Ir .. i.1 :tHMoe: 
porţiq.ni~· mai .. cu seamă c_ăl~:e : ma~·gn1e~ ~cest~t ma.~~e ' et~it<~l 
1. l. ăd .,1· ·cordoane drstmcte, ·canslilmte dm ·un· ' l ând sau. raese .:v '? . • • . .. 
două : de celui·e , epileliale cilj;ndrice, nrţel ·- Lurllte: In• mt Jlocttl 
acestor bande· pălrunde puţili ; ţesut · ;conjunctiv · cu-cai) ilai~~ 
dând _p,rolifera~unei · un caracter: papilomalos, ~nlre · codtioâ.; 
nele a'cestea se găsesc· şi .. masse omogene: albumn).oase.: secre­
liune gla.ndulară . ~ucleul .celulelor e hipercromatic, nei·egu­
lal, cu .puţine :ca,riokines~ .ati pice. . · · · · · · ·. · · . ' ' 11, : . 

. Atât o,va-ru,l· câ.l şi epiploonul ·în porţiunea aderentă I'>re.:.. 
zintă aceiaşi pr~~.lifer:alie neoplaşică, ca şi tub a. · ·: . 

· Po~iun~a distaW a aceslot; -~rgane însă este în general 
11orntala. =· : · ·, : :· . ~ ; .:: i : ~ r ~ : .l .: ,· ~: · J 

Conduzie: ·După caracterul papilomatos pe care . îl are 
llllnom şi după forma masivă canceroasă cu celule ncobiş'.J 
nuite. }n neop(asiile , epitel~ale ovaricne, se con{irmă plecai'eâ 
primitivă a. neoplasiei din :l11bă. Pe lângă aceste conside!'a­
\iuni mai avem următoarele ·fapte cari confirmă t)leca·rea neo­
plasiei din trorripă : a). aproape toată tumora neoplasică se 
extinde pe . trompa · slângă în mod·. destul de circumscris, b) 

-din ovarul stâng abea o mică poqiune, ' cea aderentă cu tu-
mora,. e alterată de procesul canceros. Partea ·cea mai mare 
a ovawlui e neatinsă de pmcesul neoplazie, c) ex·aminat fiind 
şi uteri.1l ·la autopsie, acesta .este cu lotul normal. Nici un sel1m 
de degenerescen!ă. .· . · 

· .• 1 . 

OBSERVATIA ·III. 
T, :1\t; .de 43 ani, casnică, domiciliată in Baia-Ma·re. I1i.tră 

in scr\f'ici.ul Spitalului de Femei din Cluj, în 13 Mai 1931, pă..;. 
ri'1se;;te serviciul in 16 Iunie al aceluiaşi an; : ·: · . · .. 
. . Dăm pe scurt datele culese din condic.a de ·operalii a; Spi­
lalt~lui· de : Femei: .Vine Ia spital .pen(ru · hemor·agii .neregulat e 
ean durează de un. an. Se indică operatie,: eat~e se :face in ziu::r 
~c· 20-Mai -193l;' de către dl Doc. dr. C. · S~anca şi D~na' dr. Bă­
ITmescu. ·Se face · l'achianeslezie, laparatomie mediană, . ·du:raltY 
oper~!iei .60;o~nihute: ,· _, .... . ' , . · · .· :·:' .:··, , ;. , ·. : , ., , . 
· · · Descrie1'ea · operaţiei·.' Descltizând ca'iital'eâ aodOiit.ilială . 
se · găseşte ·vesica · :~.wie'ară· .• iu1pinsă ,fie ;o· tumoi:ă - l~1bo- : ·ovaFia­
nă bilateral~, h~ stânga de măriri1ea unui cap de fă l, cea din 
d~eapta de Inăl'·lmea unui· pum~l, . aderenlă in . Do1,1glas. Uterul 

. ; 
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in' . a1ite- ·Şi . de?;.tropozilie; In timpul când ·.se face · deslipi rea . 
a.der~nţelor se rupe tumora din dreapta şi se scurge din ea · tril . 
lichid sero-purulent. Dl. Doc. dr. Stanca crede că are de ida: . 
ce cu o tumoră malignă-carcinom sau sarcom tubo- ovarianl. 
Face histerectomie totală, dt·enaj Miculicz al cavită\ii abdo-: 
mii1ale. . . 

Anatomia patologică:: 'Piesele. ex.tirpale au fost · examinate 
la Institutul de· Anatomie patologică, de către dl prof. Titu . 
Vasili~t şi iri bultetinul No. 7853 B. găsim. următoare('Ms-' 
criere: · · .'·, . : ~ : 

Secpunile făcute iri una din lrompe, arată că tromp~-;~st·~ . · ; 
mai . îngroşată, peretele' muscular prezentând o inmultire . a. 
tesulului intersli!ial inler-fasclcular şi ~ irifiltra!ie cu celule 

· leucoci lare. Fascicolele musculare formează insule într'un ·t'e~ 
sul conjunctiv lax hiperplasic. La ·mijloc se vede un lum~n 
neregulat, delimitat într'o p~u·te de un epiteliu cilindric pa1)i~ 
loma tos, iar in altă parte· se văd insule form ate de tui. epiteliu· 
cilindric, asemănător cu eJ)iteliul dela s~pn1fa!ă, d~ja· descri~: . 

. \ ceste insule sunt fonna.te din cordoane ps.eu{Jo-papil~ · 
p1atoase, pătrunzând în interiorul mucoasei şi subn1ucoasei 
mergând în profunzime, aceste masse celulare devin mai o;1io· 
gene, fără dispozi\ ie papilomaloasă, păstrând caracterul ci-:- · 
liridric .. lnsuŢele formea-ză masse des~ul de important~ care 
stll1l înconjurate de un !esul conjunctiv cu infillra!ie leuco~ 
~it ară. Aceste masse celulare prezintă caracterul tumoral,. 
străbăt '': nd pe alocuri şi musculara; rămân însă de cele mai 
multe ori proeminente în lumen. 

In cealaltă trompă se văd pa-pilele micşora,te, lumenul · 
mărit; în submucoasă o îngrămădi re celulară cu multi fihro- · 
blaşli şi vase de neofonna\iune. Este vorba de un proces cro- · 
nic prolif era tiv, fără caractere de specificitate. · 

Seqiunile făcute în blocul tumoral, peri-salpingian, a rali"' 
insulele celulare cu acelaş caracter, descris îh peretele· sai- . 
pingian, păstrând pe alocurea caracterul puţin papilomatos . . 
Jn jurul masselor epiteliale se vede un \esul conjunctiv pro--
lirerativşihialinizat. , ·; ·: !; '· : : ' : : . - · .. " .. · ... ·): 

· . . .In. ·1;ezum~t . este ,;orba de un · carCinom ciliildro-('etrillir 
plecat' dhi mucoasa salpingiană. Aspectul istologic este 'ih~i~ 
i~\ill t'rabettllar, decât alveolar.' · · ' · -< • · ' :; ,.., ; 
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•. 1·:' QThSiF.ffi!VtATlA ,JV. 

-· ::::' ,i . .s.~ de 43 ani căsătorită. oasnică., do~c~liată _IÎn !A.<g~hi­
_1·f'>Ş· •Intră iîn serviciul l!::itpitalul•ui de Femel .In zma de 7 
Decem vrie 193'4· 

: Antecedente fără importanţă. •Menstrua.tă. la lJ.r, ani, re­
. gU.lat, durând :2-.-3 zile, fără acuze subiective, ultima men­
. sti~Ia·tie l•a 1 Dec. 1934. A :avut o na:ştere, avorturi nerugă 

': Starea prezenU't: Tegumentele şi mucoasele vizibile a­
.nf'mice, ··ţesutul celulo-adipos .şi muscular păstrate, apara­
tul respirator; circulator, tubu1 dig-estiv şi sistemul nervos 

.niti pi·ezintă nimic deosebit la examenul clinic. 
lstoi'icul bolii actuale: Boala actuală a debutat :înain­

: te cu 3 llini, cu dureri abdominale, balonarea •abdomenu~ 
. hii, Oboseală la efort •şi slăbire progresivă. 

r • Examen ,ginecologie: In atbdomen se constată iprezen­
la de liohi.d ascitic, uterul mărit de vol•um, se •pierde . 
. într'o tumoră de mărimea unui orup de făt . .Se face dioagnos­

: tieul de fiibrom :uterin şi se indică operaţia. 
Otpera;t]a se f•ace ;în zi•ua de 1.2 Dec. 19:Y4, de dl Doc­

, eli·. C Stoanca, .şi IDna dr. Hă.lănescu. ·Se face rachianeste­
: zie. incizie mediană subombilicală.. lLa clesohiderea cavi­
·tăţii abdomii1ale se gă.seşte uterul în dextro-pozi-ţ.ie, fibro-
matos; !În stânga hid.ro-salpinx, ovaruol degen erat chistic. 

~In dreapt·a se găseşte o tumoră. anexială ele mărimea u­
·nui ca;p de cop.UJ aderentă de epiplon, cec. apendice, sigma 
·şi rect. Se izoleruză foarte greu tumora .şi ~umai rupi'md u-o 
"îri mai multe bucăţi. Se procedează l·a histerectomie tot­
:;ală (Wertiheim)· .Mersul postoperator, bun. 

Examenul Anatomo-patologic: este făcut de către Dl. 
·nr. R1.1ibin Po1pa, iîn lLaboratorul 1Inst. pentru Studi11.1l .şi 
:profilaxia cancerului, din Cluj, sub. No. 1835. 

MacroscQPic: Uterul mărit de volum, prezintă o ml1ll­
·ţime de noduli fibromatoşi subsero.şi şi int:ramurali. Ane­
. :xele sunt izolate de uter, tmmpa stâ111gă este 'ing:roşată., 
''<'am de grosimea unui d~et, cavitatea evidentă, urr::njplută ' 
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cu un lioliid. clar-. :Ovarul .din partea .aceasta este transfot··· 
~~:t: Cl1i~ti~; chistul cel mai mar~ avârrd .. mărimea .un~j , 
imei. ; ,, . , 

Trompa din ;partea dre8lptă are grosimea unei poli.ce: . 
la ibază, cavitatea ei fiind :ttlnjplută cu o massă neoplasic~ 
de o culoare albicioasă, oare o umple .în .întregime. Pere-­
tele trompei este subţi•at ·şi se poate deslipi uşor de mass-~ 
h.tmorală din· jnterior. tAilfpectul este al uim.i cartaboş. :: 

.In juiml trompei se ,găsesc o mulţime de noduli, un.u:t-! 
având mărimea unui pumn, ceilalţi mai mici, cari au a- ­
ceiruşi structură macroscopică, caşi tumora din interioru,.t 
trompei. Ovat~ul din 1J•artea aceasta este Jnglobat în ade-" 
J'eDJţe, totuşi se poate recunolllşte microscopic, nu este in­
vadat de masse tumorale. 

Microscopic: tSec.ţ.iunile făcute din trompă arată un 
tperete muscular atrofie, subţiat iar Iumenul enorm di.-­
latat al trorP~pei, este rplin cu massa tumo:r.ală, mai sus de-­
scrisă, care microscopic este formată dintr'un ·tesut ~P,ite· 
Ji.al cu dispoz-i•tiuni variate: 1In unele pă1'ţi epiteliu! cilin- · 
dric .înalt este dispus sub formă de ,p~p.Ue pe o membrană 
bazală evidentă ~~i compus din celule ·foarte variate, ca:­
mărime .şi formă. In cea mai mare jparte aceste celule atr 
c·ai;acter cilinelric, nucleul este al-ungit Şi cu . dispozHie· 
bazală. Invel iJşul · unei astfel ele forma:ţi.uni papilare . este · 
formată din mai multe rânduri ele cel·ule- ProtQplasma ce-­
lulelor este rubundentă, intens acielofilă- Intre tpapile s~ · 
observă ,în unele locuri, o destul de abundentă strom~: 

formată mai ales elin fibre colagene. 
In alte portiuni tot Jn interiorul trompei, celulele. sunt 

dispuse .în insule compacte, nemai păstrând ·aspectul pa-­
;pllar- In aceste 1porţ. iuni caracterul cilinclric. al celulelor 
este mai puţin evident- Nucleii _în majori-tate sunt ov;:t)ari. 
sau ch1ar rotunji-ţi, celulele. sm).t di(orm~te prin .presiune 
reci1p'rocă. In aceste câmpuri aHpia celqlelqr est~ ,-:mai 
mare, variaţia .de formă a celulelo1: mai ac.centu~t~. S~: 

găseSC ·Şi Uilele ceh.tle C\.l nucleul I~ai .. palid •. co\orat,, Îl~ 
.general însă. ,înfMişarea .cte ~piteliu ci}indric .- este - _ şas~za-­

bile cu dcosebii-e. la peri-feria· aţest.or :·_ins~l~ . ,D~OP.~,a~ţ~,ţ; 
Insul_ele , celulm~e sunt sepantte între el·e_ pri_t~tJ;~o f~11ă... ll;fl':-; 

m.ă. -(1 ;') t.eSLlt . conjui}cţh~: Iil st_romi\_se g:ăş.eşţe , ţoaţ·.te, u~oax~-' 
. . ' .. ~' ' . . . . " . . . . . . . . . . . . 
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j.nfiltraţie .. cu .. eelule Ji:mf.oc.itare. ln general stroma · este 
~·~~i{1 8i,. . ţumora este foarte iparenohimatoasă. · . . 

1seeţliunile făcute din blocul tumo1~~1 p~rasaJ.:pmgian, 
.. a2:ată că în . ~ajoritate :ţesutul neqp•las1c dm acest . b~oc 
-~~t~ necolorat . cu deosebite ~n !Portiunile centrale- Struc­
,ţ.~r~ tisl.ll,ară ~ ne·oplasmului se păstrează numai la peri­
J.m~ia acestui bloc turooral .şi în aceste părţi 1prezintă. as:.. 
pectul de insule neojplasice identice cu cele descrise ·in 

. sal<pingă. Forma.ţiuni pt3.1J>ilare fu această parte a tu morii 
~u se :găsesc, sau sunt abia sc.hHate· 
11,- Sal1pinga din partea 01pusă este atrezică •Şi nu prezintă 

··proces neoplasic . . 

tD l!SIOUf IUiN1BA !OAZ UiRriiLOR 

Cazuri1e noastre, d~Jjl'ă aS{!Jectul' clinic Şi anoatomo-pa-
tologic, dovedesc intru totul Olbservaţiunile făcute şi de 

"1\:l1ţi autori asupra carcinotnului p11imitiv al trompei. :Cele 
. .frei· oazuri inedite de carcinom ;pdmitiv a:l trompei, stir­
v'enite' în sei'viciile clinicei tGinecoldgice ·şi .S1pitalului de 
'Femei din Cluj, din · anul 1!H9 şi până astăzi, printre atâ-
itea mii de openiţii, confirmă încă odată l'aritatea lor. 
: · Afecţiunea se desvoltă ~n jurul vârstei de 40 - .. 50 a!'1i, 

·)n cazurile noasti'e este vorba de bolna\re ·În vârsta de 
'4{ 40, 43 ~c;;i 43 ani. 
: · · Evoiuţia lor a fost destul de mpidă, t-impul cel mai 
lung de evolutie 'În caz-urile noa:st1'e, a fost de 8 luni dela 
iciebutul bolii, !Până l.a ziua intrătii ·în spital. Este de J'e-
maJ·cat că evolllJ~.ia .in timp, iÎn oa1zurile de fată, nu este 
·an legătură directă cu desvoltarea tumorii deoarece [n 

' .·cazul No. 1- c·a.re a evoluat 8 luni tumoi·.a este strict locali-
zată .în troilll}}ă, spre deos®ire .de cazul No: 4, •unde .boa:­
.'la evoluând numai ·de ·3 luni, totuşi tumora este mult mai 

· 'evaluată ,şi deci şansele de vindecare IPrrobabil mai reduse 
~decât in primul caz. . 

. -Durata evolUiţiunei nu :poate fi luată . ca 1.111 criteriu a-
··supr.a pro.gnostlcului şi şanselor de oţperabilitate, deoMe­
-:ce simptomatologia •Şi aprecierea debut-ului bolii simt lă­
sate l•a aprecierea bolnavelor . 

. ,·· • . Sl~ptomatologia cl·asică descrisă de diferiţi autori nu 
.-reste evidentă. decât :pooate .în ţprimul caz, unde ·Întâlnim 
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Jencoreia intermitentă, insoţită cu dureri iri formă de cri­
ză, locali2ate ~n fosa iliacă dreaptă, amintind ,]ntru câtva 
.,strigătul de alarmă-- al .trompei" descris de !L~ Balle .şi 

Patay. . . . 
· ·, ·,: ·'Anatorno1P~tblogic cazurile· riu pot fi . p.use ia ·~ndoia-
Itf'că sui1t carcinorrie primitive ah~ trom!Pei. Vrem· nuinai 
să' ' remarcăm :pll'iili'lll caz, oare .îl putem considera unul 
dhi' cele mai tipice p~ntru . această afecţiune, deoarece tu· 
tn"ora: este localizată numai in troinpă, având aSJpectul ma-
croscopic t~pic de "cartab~", cum au descris-o toţi autorii, 
pre.cum .şi aspeh11 microscopic ti!Pic, confirmat de dl prof. 
Titu Vasili'll· 

·. ;~Prin aceste considera:ţiuni nu vreau să mic~orez va­
Joarea celorlalte cazuri, cari sunt la fel cazuri indubita­
tbile de carcinome 'J}rimitive ale trom,pei, ci numai de 
,â · atăta frumuse·ţea clasică a ;primulUti. caz, căruia i-am 
dat o importanţă mai mare din aceste motive 

Asup1~a etiologiei acestor cazuri nu putem face ni~i o 
:afirm&ţiun~, doarece nu avem elemente sigure pentru 
.aceasta. In câteva din ele se găseşte un proces iuflam~­
tor anexial, oare 1însă n:u poate fi incl'iminat decât cu ma­

.re rezervă. Cât ,pl'ive~te fibromele uterine .şi ohistele ova­
riene concomitente, incriminate de 1Biar că ar da ilaişte­
re la o excitatiune a vitalităJţii e'J)iteliului tubar .şi deci 
Ja neO)Jlasie, le găsim .şi 'În cazurile noastre, însă teoria 
:ne pare a fi neverosimilă. 

Diagnosticul clinic .tn eazurile noastre nu s'a putut 
face !Înainte de o,p,erruţii., astfel că se confirmă incăodată 
difioultatea diagnosticului diferenţia} al acestei r-are afec­
ţiuni, la care- de multe ori ginecologii nici nu se gâ.ndesc. 
· ' ' T1'atamentul ~n toate cazurile a fost pur chirurgical, 

dintre care unul (No. 2.) s'a terminat prin moarte elin cau­
za peritonitei, ia.r No. ·3. cu foa.rte multă. probabilitate a su­
c~mbat din cauza recidive1or eonstatate la <i şi 9 h.mi du­
pă operMie 'şi starea gJ~avă ulterioară-

Asupra cazurilor No. 1 ,şi 4 nu ne \P'tltern pronunta a­
supra .şanselor de vindeca.re, deoarece bo1navele abia sunt 
.la 2 luni după. opera;ţie, cu evol:u.Jţie bună ,şi ~perăm că 

spre fericirea lor vor evolua spre vindecare, stpre a se pu­
tea mări st.atistic.a ele ~% a lui Lilpschuh: a cazurilor qpera­
te vindecate. 



Concluziuni. 
1. Carcinomul primitiv al trompei uterine este o aioc­

tiune rară. Numărul cazwilor publicate 1p)ână astăzi, ~tm­
preună cu ale no_astre; este de 2149. ·1Cazurile publioate, cre-­
dem, ar fi mai numeroase dacă Jn toate afec·ţiunile salpin-· 
giene, crezute inflamatorii, s~ar fi făcut un examen isto-· 
vatologic. 

2· Afeoţiunea aceasta se întâlneşte deobiceiu la bolna­
ve lin vârsta de -40---50 ani, cam iîn jurul- menopauzei-

3. După aspectul istologic, tumora se crede că ia na:;;­
tere elin epiteliu! tuba~·, jprin transformarea carcinomatoa­
·să. 

4. Etiologia şi patogenia ,nu sunt clarificate până. as-· 
tăzi, caşi .in toate tumoril e. Afecţiunile inflamatorii cro­
nice ale anexelor sunt incriminate mai mult în desvolta­
rea tumorii. ceiace se confirmă şi 'în cazurile noastre. 

· 5. Din punct de vedere ariatomo-tpoatologic, macrosco-
pic tumora poate lua următoarele a~lpecte : 

a) Fonna encefaloidă. 
b) Forma papHarft· 
c) Forma · sohiroasă; 
Microscopic se ·j:Cate prezenta sub unnătoat·eJ c fonne:-
a) Fot~ma !Papilomatoasă 
b) Forma trabceu Iară z 
c) Forma alveolară 
el) Forma 'pseudo-glanelulară.., 
6. Diagnosticul clinic al afecţiunei nu se poate Face· 

aproape niciodată înainte de operat.ie sau autop:sie, . din 
cauza multor afec·ţiuni oal'i evolui·ază cu aceia.si sim,p-toma-
t.ologie. ~ 

Carcinomul p ·· ·t· 1 t · . 
• · 111111 Iv a rompe1 este foarte mali\8·n; 

chi~r. ca1.urile operate. la timp dau un mare !procent de· 
rect~tvă. NJ.tmai 4% elin car.urile operate s'au vindecat 
radtcal. 

Văzută . .şi hunil de imprimat : 

Preşeclint~le tezei: . Decanul Fac. de Medicină, 
ss. Prof. Dr. T1tu Vas1t1U ss Prof Dr Glt. M · 

· · ·., arhues.cu: 
'•.·. ; . 
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