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Introducere si Istoric.

Carcinomul primitiv al trompei uterine este o afecfiune
foarte rari. In tratalele de specialitate, Ginecologie §i Anato-
mie Patologici, ii esle rezervat, la capitolul respectiv, um
foarte mic loc, iar unele este complect ignorat.

Afirmajiunea ci afecliunea este rari, trebuie interpretata
cu o oarecare rezervli, din cauza ci in cele mai multe servi-
cii de ginecologie §i chirurgie nu se practici confirmarea
diagnosticului prin examenul islo-patologic, a diverselor afec-
4iuni anexiale, etichetale de ,tumori anexiale i pio-salpinx-
uri®, cari de multe ori ar fi putut da surprize operatorilor,
.dac# s’ar fi ficut un examen isto-palologic al acestor piese.

Din aceast@l cauzi, to{i autorii recomandi, ca in toate ca-
zurile suspecte, chirurgii si nu’se limiteze la examenul ma-
croscopic al pieselor, ¢i si ceard examenul istologic facut de
an bun specialist anatomo-patelog.

Primele descrieri de fumori-tubare sunt confuze si nu
precizeazd dacd e vorba de [umord primitivii sau secundari,
prin metastazd a unei tumori uterine sau propagarea de ve-
ciniitate a unei tumori ovariene.

Intaiul caz de carcinom primitiv al trompei, dupid pére-
Tea autorilor francezi, a fost descris de citre Raynaud in anul
1847. Autorul a dat numai descrierea macroscopici excelentd
a tumorii §i o plangi. Bazat pe aceasti descriere §i plangi, Do-
ran conchide cii este vorba de un carcinom primitiv al trom-
pei.

- Prima descriere microscopici este ficuti de Rokitansky
In 1861. In anul 1867 Scanzoni mentioneazi un caz de infil-
trajie carcinomatoasd a trompei.

In anul 1880 prof. Schroeder dela Berlin, afirmi ci car-
«cinomul i{rompei este in totdeauna secundar. Aceiasi p#rere
© Impértisesc §i Follin, Duplay si Courty.

' Prima lucrare de ansamblu a chestiunei este datoriti lui
“‘Orthmann In anul 1886, publicat¥ tn Zentralblatt fir Gyniko-



logie, care aduni cazurile publicate pani la datw aceia, dim
~cari nu reline decat 12 cazuri, dupd. un studiu critic riguros,.
§i un caz sigur, publicat de el, observat impreuni cu A. Martin.
Dupid pérerea aulorilor germani, cazul lui Orthmann ar
fi primul caz sigur de carcinom primiliv al trompei..
In lucrarea sa, Orthmann ristoarnd pirerea autorilor
contimporani, cari afirmau-cd-n’ar exista carcidom primitiv al.
_ lrompei, ci numai se_cuudar.. ' _ ‘
"I 1889 Dotan alrage atenjiunea cercetilorilor asupra a-
cestei ‘afecfiuni. Roulier, in 1893, si. Tulfier, in 1894, publici
fiecare cate an caz. ‘7 S,
.In anul 1-895"Saenger si Barlh studiazi cazurile: publicate-
pani ‘alunci, in humir de 17, si fac o clasilicare analomo-pa-—
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tologic#, cate € admisd de cei mai mulli autori. P
" Tralaiele clasice ale acestei epoci nu amintesc carcino-
mul primiliv al trompei, singur Pozzi, in 1897, face un scurt.
studiu al aéestei chestiuni, aminlind exirema raritate a afec-
jiunii. o : ’
~ In 1889 Danel in teza sa studiszi toate tumorile maligne
ale tr“omp‘éi,‘ reunind 29 cazuri-de carcinome primitive, -
1{1'1901iQuénu_ st Longuet, im Revue de Chirurgie, fac un
studiu detaliat al tumorilor trompei, insistind mai ales asu-
pra carcinomului primitiv al trompei, dinr care aduni 33 ca-
zuri. In acelas an apare teza lui Schifer, Ia Leipzig, bazat pe
un caz. . L i ok
In anul 1903 Peham publick 3 cazuri de carcinom primi-
tiv al trompei bilateral (Zeitschrift . Gebursth. . Gymik.),
reunind in acelag timp 62 cazuri descrise pan¥ Iz el
Tn anul 1907 apare teza lui Dandelsky, la Wiirzburg. In
1909 profesorii Gosset si Lecéne publick cite wrr caz. Bour-
rélyin-tezd sa dela Facultatea din Montpellier, in anul 1911
studiazii tumorile trompei §i adund 111 cazuri de carciném
Pprimitiv-al trompei. In acelas an, Smith, in Jourm. of. “Obstr.
aiid. dis. of: wom. and Chirurg., giiseste pe 3000 cazuri de ta-
mori maligne ale organelor genitale, ‘carcinommul trompei in
procentul de 3, 8. In 1913 apar tezele lui Drutmann si Einsle,
la- Mimchén; ‘ultimul 'aduni 123 cazuri sigure. Mantel si Sch-
weykart In teze de doctorat, primul Ia Erlangen, al doilea Ia
Miinchen, ‘descriu cate un ¢az, fn'anul 1016, ' -

I s
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— anul 1,921 Dl Doc. D.r. C. Stanca, descrig, primul: ,in Ro-
mania, un caz personal suryenit tn clinica ginecologici., dm
Clug,,in anul 1917, in revista de Obstelricd, . Ginecologie.:. i
_Puerlcultu.ra din, Bucuregt -asupra cdruia, face o descriere de—
iallaté’l a.na[omo-cluuca si.cateva . consideratiuni.. personale.
D-sa are meritul de a fi atras, la noi, alenpa cercetétorilor a-
supra, acestei -chestiuni, ,. | i .p 0000 T e
.oy In anul 1922 apalaﬁ caz. il }com;luu.ca dn, Zemralblatt i Gy-
:nak.,,gaz in, 1927 in Gaz,,des, Hopitaux .. Pa.rl,s. bl B 9
. » 1n; comunicarea .sa, Dl.Dog. Dr. .Stanca,. ammteste, cd,ar
_:fl pubhcate Dpani la data aceia 147 cazuri de carcinom primi-
tiv al trompei. | ..., T I 1

In anul 1923 Favreau An;; teza s, siudlaza)un .Dou..CaZ. . ln
1924 apare la Paris teza lui Biar, care aduni 213 cazuri

In acest rdstimp sunt publicate mai multe cazuri de car-
«inome primitive ale trompei, dintre cari nu amintim decat
«cafiva autori: Banister, Steinweg, Pinsohn, Fleischer, Beck,
Heil, Kurtz, Schlaak, Barrows, Kittler, Buttner, Buellemann,
Orzechowski, Le Balle, Patay, Esléve, Gerbet, Cadet, Bortini,
Gittelson, Nicola, Bompiani, Cotie. Duboucher, Cornil, =tfc.

Cazurile de carcinom primitiv al/trompei, diagnosticate
§i publicate in acest Interval, cred ¢i sunt mai numeroase,
.grafjie aten{iunii care li-s'a“dat §i mijloacelor diagnostice mai
atente, de cari s’au.servit autoriiin acest timp.

Schlaak pani in anul 1926 aduni 200 de cazuri, in arlico-
Iul din Monalschrft. f. Gebusth. u. Gynik., care cifrd e amin-
titd si in tratatul de Anatomie patologici a lui Henke-Lu-
barsch.

Numirul cazurilor de ccarcinom primitiv al trompei, pu-
Dlicate, wariaza -dupa diferi{i- ‘cercetiitori. Neavand posibilita-
tea ‘de ‘a cercela toate publicatiile de carcinome primitive ale
ftrompei, pentru a le putea supune wnui studiu crific riguros,
pentru a vedea adevératul lor numir, ne mulfumim cu cifra
medie luati dupd numirul pretins de diferili autori, care ar
fi, pand in amul 1926, cam de 220 cazuri. Dela aceasti dat3
moi am adunat 26 cazuri, inafard de cele inedite, cari le pu-
blicim in tezi; impreunid cu acestea, pani la 1 Januarie 1935,
ar fi descrise 249 de cazuri.

In Iiteratura medicald roméneascd, care ne-a stat la dis-
pozifie, Tu am gasit relafiv 1a .aceasti chestiune decat o tezi
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de doctorat la Bucuresti in anul 1925 a D-soarei. A.. Tuchel,
Intitulati ,,Confribu(.iuni la studiul carcinomului papilomatos:
al trompei*, cu 2 cazuri din clinica prof. C. Daniel, §i 2 comu-
niciri de cazuri, una a Dlui Doc. Dr. Stanca, amintiti mai
sus §i a doua o comunicare la Soc. de Ginecologie §i Obstetri-
¢i din Bucuresti, anul 1926, f#cuti de domnii. dri: Frumusanu
§1 Mavrodin. .

Prin modesta mea contribufie, nu anr pretenfia de a fi
facut o lucrare originali, ci numai de a pune la punct o ches-
tiune complect neb#gatd in seami, care cred: ci are o indivi-
dualitate anatomo-clinici necontestatf, cw teatd: raritatea ca-
zurilor. Studiul meu cred c# va interesa iir mod deosebit pe
specialigti, fiindci pan# azi la noi nimeni nu i-a dat impor-
tanfa care o meriti, acestei afecfiuni.



Anatomia Patologicad. #y

Carcinomul primitiv al trompei este adeseori o tumor#
greu de deosebit de tumorile papilare benigne §i sarcomele
trompei. Mul{i autori au comis gresala de a interpreta un car-
cinom primiliv al trompei ca o tumor# benigni sau ca un pio-
salpinx. Aslfel, Osterloch, dupi ce a extirpal un sac mare ane-
xial, crezut piosalpinx, la cdtva timp s’au produs metaslaze,
examiniand aminunlit microscopic piesa conservald, a con-
slatat ci era vorba de un carcinom al trompei.

Al{i autori, cazuri aseminitoare, le-au etichetat de tu-
mori ovariene sau sarcome ale trompei, mai tarziu ficand
examenul microscopic, au vazut adevirata naturd carcinoma-
toasi.

Macrosecopia.

La deschiderea cavitalii, abhdominale se pol gisi noduli
papilari eliminafi prin orificiul abdominal al trompei, cari
apar intre [ranjuri. Aceste vegelajiuni, de cele mai multe ori,
dau o binuiald chlrurgului despre existen|a unui carcinom
primiliv al trompei, ciand restul organelor genitale nu pre-
zinti nimic tumoral. Insi numai dup# deschiderea trompeL
sau secfionarea ei, se vede tumora adevirati.

In mod exceplional, lumora se poale recunoagte prin pre-
zenfa de noduli neoplasici neregulali, cari se deseneazid sub
tunica seroasd a trompei.

Sediul tumorii poate fi unilateral, sau bilateral. De cele
mai multe ori este unilaterald. Quénu o giiseste unilaterald in
28 din 36 de cazuri. Gerbet o giseste in 2/, a cazurilor unila-
terald. Stolz a publicat 10 cazuri bilaterale. Kalmann a gisit
40 de cazuri bilaterale in clinica lui Frankl. '

" Tumora poate sid fie situatd in micul bazin, in dosul ute-
rului, aderentd sau liberd in cavitate, mai ales la inceputul
evolufivi, cand ligamentul larg nu este inci invadat.



Intr'un stadiu mai avansat ea poale si aibi aderenfe nu-
meroase cu uterul, ovarul, ligamenuul larg, ligamentul roLu{ld.
epiplonul, inlesunul, apendicele, peretele abdommal, vesica
urmnard §i rectul. Aderentele pot f1 produse de purocesul neo-
plasic, care invadeazi §i aceste organe, sau de ciitre un pro-
ces infiamator adesiv. Fay : . :

Mirimea trompei tumorale variazi dela cea a unet boale
‘de linte, pand la un cap de adult. In cazul nostru No. 1, tu-
‘ora ‘esle strict unilaterali, de m#rimea unui pumn. . :

Forma depinde de sediul §i desvoltareg tun?ol‘ii. Mai ‘lade“_-
'seori trompa se prezintd ca o dilatatie cili_n.drlca (in 'forn_lk;i
unui cartabos), uneori luAnd forma de miciucd sau retortzi;
alteori fusiformd, sau de noduli de mirimi variale, asezap
din loc in loc. .

Pani cand massele tumorale n'au lrecut prin pei'etel‘e
trompei, seroasa este neledd, Prin_ deslinderea produsa_ de
‘massa tumoral¥, peretele se subfiazi si la un moment dat s&
‘poate rupe, si astfel procesul meoplasic irece la organele dl?}
vecinitale, pe care le invadeazii‘§i produce cu ele aderenfe
extinse. Uneori irompa se poale lorsiona, dand simplome de
chisl ovarian lorsionat,

. Perelele trompei este foarte bogat vascularizal, prin vase
de neoformaliune, ceiate explicd hutrilia massei mari tl;;
morale. ' :

Orificiul abdominal al trompei, daci a lost inchis prin:
tr'un proces inflamator anterior, poate si fie redeschis de c#-
tre compresiunea produsi de massa tumorali. Unii autori
pretind cii orificiul in cazwT de tumori maligne ale trompei,
se inchide dela Incepul, probabil in mod reflex, pentru a opri
propagarea tumorii. Orificiul uterin al trompei este adeseori
permeabil, incat permite scurgerea lichidului §i de fragmente
tumorale in cavilatea uterini.

 Deschizand trompa, sau sectionand-o, giisim in inieﬁorpl
€i o mass# tumorali care ii umple lumenul, uneori aproapé
In intregime. Massa tumorali este formati dinlr’o substanti
de culoare albicioass, uneori papilari, alteori encefaloidi;
foarte rare ori schiroasi. Consisten{a este de obiceiu moale.
. Massa tumorali de cele mai multe ori este complect izo-
latd de peretele trompei, incat di impresia umpluturii wnut
cartabos, asemiinare remarcatsi de toti autorii. Peretele tromi-
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_pEL se poate foarle usor delasa de massa tumoral¥, cu penqa
satt cu degetele. :

In momentul deschiderii pungei tumorale, se scurge un
lichid de culoare clard sau rozati, alleori gilbui, brun, in ca-
‘zuri rare purulent, alteori sero-sanguinolent. Cateodatd este
fetid. Cantitatea lui este variabils, dela cativa cc.. pani la 300
‘cc., gisitd de unii autori. o

Culoarea tumorii este uneori albd-murdarii, aseminitoa-
Ye massei cerebrale sau cenugie rosietici.

Macroscopic proliferafiunea carcinomatoasi poale pre—
.zenta 3 tipuri deosebite:

a) Forma papilard: se intalneste in general in toate neo-
'formapumle aparatulm genital femeesc. Se gisesc o mulpme
de vegetafiuni mol, friabile, cari umplu cavitatea trompei.
Excrescenlele aceste papilare se fixeazi pe mucoasd §i proi-
min# in interiorul trompei.-Culoarea lor este cea descnsa la
parlea generald. Proliferafiunile acesiea papilare pot lua o
formd nodulard sau difuzi.

b) Forma medulard-encefaloidd: sunt cazuri cand carci-
nomul primitiv al trompei nu are aspeci papilar evident, ci
tumora are un aspect' mai compact, aseminitor cu creerul de
copil, prezentand focare hemoragice si necrotice.

¢) Forma schiroasd: Aceasla formi este negatd de cilre
Saenoe1 s1 Barth, inséi a fost descrisd de ciitre Quénu si Lon--
guet, Esle caraclerizatd forma aceasta prin predominenta te-
sutului conjunctiv si pujin {esul epitelial, astfel ci tumora are
o consislen[d mai duri. .

Organele .din veciniilalea tumorii sunt foarte adeseori al-
terate. Ovarul, dupi Doran, in 10% din cazuri este transfor:
malt sclero-chistic. Massa lumoralii invadeazi precoce ovarul,
forméndu-se aderenle intre trompi si ovar, incat de multe
ori e greu a stabili originea carcinomului. In general in aceste
cazuri vom avea in vedere, ci lumorile ovarului sunt mai vo-
luminoase decal ale trompei, ins# dlacrnoshcul precis ni-l1 da
numai examenul istologic.

Uterul poale fi sediul metastazelor dela trompi pe calea
-orificiilor, prin cel adbominal mai rar, prin cel uterin mai
des, neoplazia grefandu-se in cazul din urm# pe mucoasa ute-
rind, in cazul dinlaiu pe suprafata uterului.

.
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*. Ganglionii pelvieni sunt adeseori, invadati, _-llav fel si gan.-
glionii prevertcbrali §i mezenterici. Unii aulorl au s.emnalat,
melastaze §i in ganglionii inghinali i supra-claviculari, in sta-
diile foarle avansale, ale bolii. . ; ; v

Tumora propagindu-se poale si prindd penlonetll micu-
lui bazin, organele i |esuturile de aici, incal formeazd o mas--
sii solidi, durd, din care nu se mai pol izola organele la inter-.
.ven|ie chirurgicald. . 3

Metastaze la distan}d au fosl semnalale in stomac, ficat,.
rinichi, inim4, etc. :

" Ascita a fost gﬁsilﬁ in mulle cazuri, insd lichidul rare 31‘_i.
a fost in cantitate mare. Cand orificiul abdominal al trompei
este deschis, Le Count crede ci vegetaliunile tumorale secretil
un lichid care se varsi in cavitatea periloneald, dind nag--
tere ascitei. Cand orificiul este inchis, ascita lipsesle de cele
mai multe ori. 1
" Pozzi crede ci ascita este datoriti unei reactiuni a neri--
toneului din momenftul ‘aparifiunei nodulilor metastatici la
nivelul siu.

Studiu_istologie,

In carcinomul primitiy-al trompei epiteliul din care ia
nagtere, poale prezenta mai mulfe forme de proliferafiuni: a)-
forma papilard, b) forma pseudo-glandulard, c) alveolarad
*si d) trabeculard. In forma papilard celulele se inmulfesc in
mod acliv §i [ormeazi muguri epiteliali la suprafaja mucoa--
sei, formafi dintr'un ax conjunctiv, acoperit cu un singur rand.
de celule epiteliale cilindrice, alleori acoperit cu mai multe
randuri. In acest stadiu de evolulie, carcinomui este greu de
diferentiat faji de papilome. W F A

Tendin{a acestor neoformaliuni este de a pitrunde in pe--
relele trompei si cilre lumenul ei. Destinderea produsi de
ele, le permile o desvoltare ugoari in interiorul trompei. Va--
sele de neoformaliune din peretele trompei, le asigurii o bun
nutrifiune. A :

Massele de celule epiteliale de pe suprafafa formatiunilor-
papilare prolifereazd in mod rapid si duc la disparifia stro-
mel, incal se formeazd insule de celule tumorale in sub-mu--
coasdi: 5i musculoasd, care e impinsi §i subfiati si in' urmé:
perforatd de massele lwnorale -epiteliale.
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Celulele epileliale, cari formeazi aceastd tumord, au mai.
mult o formi cilindricd §i sunt situate pe mai mulle strate..
La periferia masseior epiteliale se pot gisi formafiuni limfa--
tice plexiforme. De multe ori in massa tumorald iau nagtere:
formatiuni aseminitoare tubilor glandulari, incat avem for--
ma adeno-papilara.

Intr'un stadiu mai avansat de desvoltare se gisesc masse-
epiteliale alveolare, cari uneori ajung intr'un stadiu inaintat.
dc maturalie, luand celulele forme cubice si chiar turtite. Ca--
_leodald se gisesc multe cariokineze atipice.

Kurtz a viizut un carcinom tubar cu celule aseminitoare-
celor gigante. El crede ca acestea sunt celule carcinomatoase.
degenerate. Boxer a descris un carcinom tubar cu celule psa--
momaloase. Cu aceleasi celule este §i cazul dlor Frumuseanu:
si Mavrodin -istologia fiind fiicutd de dl conf. A. Babes.

Carcinomul primitiv_tubar se poate prezenta §i sub as—
pect glandular, corespunzind carcinomului atipic, descris de:
unii autori. Alte ori Se gisese asa numitele forme melaplam--
ce formate dintr'un epiteliu pavimentos.

Stroma carcinomului tubar; in majoritatea cazurilor, estec
pulin desvoltati. Este abondentd \in/ formele schiroase, cari
insd sunt foarte rare.

In stromd uneori se giseste o infilirajie abundentd leu--
cocitard §i in special plasmocitard §i rar polinucleard. Este
semnalatd de unii autori §i degenerescenfa hialind a stromei..

Clasificarea histogenetici.

Cornil, Mosinger, Imbert §i Harvey disting 3 variet#li his--
togenetice de tumori tubare.

a) Carcinome orthoplasice, cele mai frecvente, desvoltate-
pe conlul epiteliului tubar normal. Ele prezintd doud forme-
de crestere: 1. exophiticd cétre lumenul trompei si 2. endo--
phiticd — in grosimea peretelui trompei. In prima formi tu--
mora [rece prin mai multe stadii cu aspecte variabile: hiper--
plasie simplé, proliferafie papilard §i aspectul masiv cu me-
tatipie. In forma endophitics, care e mai rarf, se formeazi
trabecule epiteliale sau tubi pseudo-glandulari.

b) Carcinome metaplasice, desvoltate pe o metaplasie pre--
~existentdi (endometriozi, insule mucoide preexistente).
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d) Carcinome disembrioplasice, de naturd wollfiani, din
.reslurile canalului lui Wolff, concepfie sus{inutd de Peham
.51 al{ii. Unele tumori tubare de fapt au o mare aseminare cu
fumorile Wolffiene, de care e foarte greu a le diferenjia. Au:
torii sunt de pirere si se admit# aceastd varielate de carci-
nome tubare. g - lfi

Etiologia §i patogenia carcinomului primitiv tubar, casi
An carcinomul celorlalte organe nu sunt inci clarificate ‘nici
pand in Ziua de azi cu loate ceretdifile ficute, inct ignorania,
-am putea spune, domina inci acest vast teren de cercetdri.

Cu privire Ia etiologia carcinomului tubar primitiv se in-
-crimineazi o mul{ime de fapte: varsta, antecedentele gineco-
logice si obsletricale §i viaja sexuali. Pe langd acesti factori
d-se atribuie un mare rol in geneza cc. primitiv al trompei, in-
flamatiunilor cronice utero-anexiale, Vom lua pe rand acesti
factori, cari insd nu sunt decat momente predispozante si le
“vom ariita importania lor. :

Vdrsta:. Toate slatisticele arati cd apare mai frecvent
Intre 40—50 ani. Astfel in statistica lui Gerbel, pe 194 cazuri;
drecven{a dupi varsti ésté urmitoarea:

dela 40--50 ani . . /.= 100 cazuri
wy  D0—60, ;L 0/ B2 cazuri
30—40 """ 7 . 27 cazuri
Ppeste 60 ,, . . . ., 9 cazuri
si sub 30 % 6 B o 6 cazuri

Anteced. ginecol. si obsletr.: Multe dintre holnave au avut
ccale o singurd sarcini, insi altele au avul pani la 7—8 sar-
~cini. De obiceiu gisim in antecedente ultima sarcinii destul de
Indepiriald, ea fiind in medie cam la 10—15 ani in urmi,
“Intr'un caz al nostru a Tost vorba de o sarcini inainte cu 22
-ani. 7 ‘

~ Avorlurile, medicale §i criminale, le giisim de multe ori
in antecedentele zcestor bolnave. Intr'un caz al lui Biar ho};
‘nava a avul cu 8 luni inainte de simptomele de carcinom tu-
“bar, un avor.

.. Anlecedenlele obsletricale sunt crilicabile §i nesigure, de
-oarece carcinomul tubar evoluiazi deobiceiu insidios.§i greu
~se poale Tace o legiturd intre aceste date §i aparitia tumorii.

Schmidtlechner a gisit in antecédentele unei bholnave in- -

‘fecfiunea puerperald.
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Menstruafia pare a avea un rol pu[m important in etiolo--
gia si palogenia cc. primitiv al trompei. Pirerea aceasta o
sus{ine Quénu si Longuet. In stalistica lui Anduze—Acher pe—
115 cazuri, o singurd bolnavi a prezenlat menstrualii neregu--
IaLe. Dinlre cazurile noasire una singurd a prezentat men--
strualii neregulate, abondente cu dureri foarte mari, cari
durau pani la 2 siptimani uneori.

Menopauza ar fi §i ea o cauzd, insd nu pare a avea un
mare rol. In malorltalea cazurilor de cc. primitiv al trompel,-
bolnavele cele mai multe sunt in menopauzi de cafiva ani, ex—-
plicabil prin faptul cd afecf{iunea apare la aceiasi. varsti.

Viafa sexuald, poate prin excesele ficute, ar contribui. in--
trucatva, concomitent cu alfi factori aminti{i, la producerea
afecfiunii, '

Inflamafiunile utero-anexiale au dat nastere la ample dis--
_culiuni cu privire la etiologia si patogenia cc. primitiv al
trompei. Saenger §i Barth au afirmat ci afecliunea aceasta se-
desvolti fir# discufie pe o bazi inflamatorie cronici ale ane--
xelor. Doran, Orthmann, Ebert, Leécéne si Banister imparta--
sesc aceiagi pdrere. Zangemeister, Quénu, Longuet, Forgue si’
Massabuau se ridicé contra teoriei inflamatorii unice ale ace-
stei tumori, fir3d insd a-i nega“rolul predispozant. Quénu’ it
Longuet aduc obiec{iunea; ¢# salpingita in mare numir din
cazuri este secundard carcinemului, prin infectia neoplasmu--
lui, mai ales in carcinomele cari evoluiazi sub forma papi-.
lari. Pe lingX acest fapt, Inflamajiunea anexiald lipseste in
multe cazuri, dupi cum este complect absentd si in cateva-.
din cazurile noastre.

Teoria inflamatorie totusi trebuie admisd, dupd cum o
admite §i prof. J, L. Faure in tratatul siu de ginecologie.

Cazuri de carcinom primitiv al trompei s'au observat
dupi pelvi-peritonite cronice (Saenger), alteori grefat de ri--
miisite de ulceratiuni si fistule tbe. ale salpingelor.

Intr'un oarecare numir de cazuri, in acelag timp cu tu-
mora'tubaré, erau fibrome uterine ori chiste ovariene. Biar-
crede cii in cazurile de fibromiome uterine si chiste ovariene;.
acestea ar produce o excitajiune a vitalitiitii epiteliului tubar,.
care ar da nastere la proliferatiunea neoplasici.

~ Witthauer susfine cd nici una din cauzele amintite nuw
pot fi luate in considerare, ci carcinomul pnm_]t_w al trompei
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ia. naglere prin
_bei. . g
- Unii aulori admit ci tumora s'ar desvolla din resturile
.embrionare ale canalului lui Wolff (teoria dise_mbrioblasicii).
Doran prelinde ci. alecjiunea ar fi daloritd degeneresceniei
maligne a unui papilom lubar preexistent. . |

Aderen|ele cari se formeazd cu organele vecine, Wm;-
‘hauer le explici prin iegirea secrefiunii pa‘[ologi'ce a .lro-mpel,
prin orificiul abdominal, care produce o reacfiune inflama-
lorie a organelor invecinate.

Ori cale ar fi cauzele incriminale, nici uneia din ele nu
i-se poate atribui un rol decisiv §i sigur, astfel c& pénd la des-
coperirea viiloare a etiologiei carcinomului, vom f{i nevoifi a
me incinla nesliin{a prin teorii imaginare §i de mulie ori ne-
" verosimile.

Totusi teoria inflamaliunilor cronice anexiale, pave a avea
~xel mai mare rol dup#. loficercetiforii. '

degenerescenfa carcinomaloasi a papilelor {u-

Simptomatologie st forme clinice.

 Carcinomul primitiv al-trompei nu prezinti simplome

-«clinice patognomonice, Din aceastd cauzi diagnoslicul este
- Toarle greu de fdcul, iar in cele 249-de cazuri publicate pan#
-;acum, nu s’a putul pune decat de 4 ori.

Debutul afec{iunii este aseminitor tumorilor anexiale be-
“nigne, de naturd inflamatorie i astfel diagnosticul sigur nu
:'se poale pune, c¢i numai un diagnoslic prezumtiv de tumor#
malignd a trompei, mai ales in cazurile mult evoluate.

Semnele generale sunt cele comune ale tumorilor ma-
ligne si din nelericire apar tardiv, cAnd tumora este mull ev--
luatd. Gisim schimbarea stirii generale a organismului, pe
r'care ne-o spune bolnava, pierderea for|elor fizice, paloarza
. pielei §i a mucoaselor, slibirea progresivd, care uneori duce
la casecsie complect. Uneori a fost semnalati si febra (Bour-

Tély in 5 cazuri), explicath prin infecia secundarfi a carci-
“-nomului. i ;

Semne subiective: Durerea are sediu variabil, cu iradieri
~adiverse, dela gradul cel mai mic pani la colici violente. Unii
:+ginecologi cred caracleristice durerile unilaterale, cari se pre-
Zintd In paroxisme neregulate in formi de colici. Aceste co-
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lici se accentuiazi treptat pand la paroxism, apoi dispar. re-
_pede prin slibirea intensiti{ii. Durerile acestea se explici prin
faptul cd peretele tubar este destins prin massa neoplasici si
lichidul secretat de ea, mai ales daci orificiile trompei sunt
obstruate. Massa tumoral iritind perelele salpingei, aceasta
did nagtere la migc#ri peristaltice dureroase, iar uneori dure-
rile sunt produse de invadarea neoplasici a trunchiurilor i
terminafiunilor nervoase.

_ Sediul durerilor, spontane sau provocale, poate fi uni- sau
bilateral. Se intdlnesc mai des in regiunea pelviani, hipo-
.gastru si fosa iliacd. De aici ele iradiazi spre lombe, sacru,
-epigasiru si membrele inferioare.

Un alt simptom important este leucoreia, conlinui sau
intermilentd. Scurgerea esle seroasi. rozati, gilbuie sau ver-
.zuie, in general este fetiddi si aseminiloare cu cea din can-
-cerul ulerin. Din aceasti eauzé este foarle greu de interpre-
‘tat.

_ Acestei leucorei trebuie s i se dea\importan{a cuveniti
la varsta de pesle 40 de aniy-dar-ginecologii avand in vedere
'si celelalle simptome, 53 se gAndeascd mai des la cracinomul
‘primitiv al lrompei, care din nefericire pentru bolnave nu ;e
diagnostici aproape niciodati.

~ Doran, in slatistica Iui giseste leucoreia in 37% din ca-
‘Zuri. ) - ' ﬂl
Uneori leucoreia se prezintd sub forma unei hidrorei in-
termitente, dupd eliminarea secre{iei bolnavele simtindu-se
. bine catva timp. Aceste hidrorei inlermitenle se pot repeta la
‘intervale neregulate. precedate de durerile paroxistice descri-
se.. Le Balle §i Patay dau mare importantii acestui semn si
l-au numit ,,strigitul de alarmi al trompei*.

~ Quénu si Longuet au aritat insi ci acest semn se intil-
neste §i in cazurile de salpingite, toluqz in unele cazuri ne
poate da indicafii foarte pretioase.

Turburdrile menstruafiei sunt foarte frecvente in aceast?
-afectiune. Menoragiile si metroragiile au fost semnalate de
majoritatea autorilor, insd de multe ori pot lipsi. In uaele
‘cazuri putem intalni dismenoree §i amenoree.

* In cateva cazuri au fost descrise simptome din partea
-aparatului urinar: polakiurie, disurie §i retentie urinary, da-
.torite compresiunei produsd de tumori.
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: -..In;eazurile avansate se pot gisi fenomene de compresiune:
diniipartea rectului: turburdri de defecajie §i uneori fistule.

tubo-rectale.

Simptome ‘obiective.

Interpretarea semnelor obiective in cazurile de tumori.
anexiale, avand in vedere cc. primtiv al trompei, esle foarte.
dificili, Prezen|a tumorii la nivelul trompei este singurul
semn constant si semnalat de citre toli autorii. La inspectie.
foarte rare ori vom gisi o mirire a abdomenului. :

" Sediul tumorii esle, in majoritatea cazurilor, pelviani,.
rareori abdominaly, in cazul din urm# lumora fiind greu de.
descoperit.

‘ ‘Dup# cum am viizut la capitolul anatomiei patologice, tu.
mora poale si fie uni- sau bilaterald, de form# §i mirime va-
riabil¥. Cind tumora este situatd'la treimea externd a trom-
pei, prin tugeul vagimal combinat eu palparea abdominald,
putem obline date prejioase, cari né permit de a aprecia ori-
ginea lumorii, limitele, forma, volumul, consisten|a, sensibili-
laﬁlea si fixitatea ei. | Tugeul reetal trebuie ficut inlotdeauna
pentru a ne convinge ‘dacd reetul este invadat §i pentru a exa-
mina fala poslerioari a ftumorii. '

~ Ganglionii inghinali, cari-sunt accesibili examinirii, tre-
buiesc ciutali intoldeauna pentru a vedea eventuala metas-
tazi in ei. o

Ascitg a fost semnalatd in citeva cazuri de carcinom pri-
miliv al trompei, insi ea este un semn tardiv si lichidul este
in canlitate micd de cele mai multe ori. Spencer semnaleazi
un caz in care lichidul era in cantitale foarte mare, incat a
produs edgmul,m_emb_rel_(_)r_infer]ioafe si “c‘ir'cula{j‘e venoasi

colaterald pe abdomen. '

Forme Clinice,

Carcinomul . primitiv al trompei uterine evoluiazi sub
d.oué forme clinice obisnuite: 1, forma care simuleazi salpin-
gila si 2. forma care simuleaz3 cancerul corpului.uterin. Sim=
ptomele acestor doui forme sunt cele comune, afec{iunilor
sub masca cirora evoluiazi, cunoscute tuturora, incidt méi
dispensez de a le enumera, '
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Foarle mul(i ginecologi i chirurgi au diagnosticat cele
doud afecfiuni amintite, in multe cazuri de carcinom primi-
tiv al trompel si numai intervenfia ultenoara le-a dat sur-
priza la care nu se asteptau.

DiqgnoSticul.

Din simplomalologia atil de complex# si neprecisi, care
am descris-o la capitolul respectiv, pe de alti parte raritatea
cazurilor, face ca diagnosticul carcinomului primitiv al trom-
pei ulerine si fie atat de dificil de pus. DI Doc. Stanca spune
cil n'a gasit in lileratura consultatd nici un caz in care diag-
nosticul si [i fost pus inainle de operalie sau autopsie. Ger-
bet cileazi 4 aulori cari au pus diagnosticul inainte de ope-
rajie: Falle, prin examenul histologic al lichidului scos prin
punclie exploratorie; Zweilel, prin prezumlie, fiindcd a ope-
ral un caz cu simplome identice; Kustner i Ceést, bazindu-se
pe semnul hidroreei Antermilente i Von Franqué si Graefe
au pus un diagnostic -de ‘probabilitate, care s’a confirmat la
operalie. i

Noi in literalura consultald nu am  gisil niciodatd diag-
noslicul fdcut dup# cunv nici in cazuvile noasire personale nu
s’'a pulut pune.

Greulalea diagnosticulul se explica §i prin [aptul c&
frompele sunl organe ascunse si la unele femei foarte dificil
de palpat.

Diagnosticul dlfelenllal trebuie fdcul, in primul rand, cu
lumorile uterului, care de multe ori este usor, fiindci lumo-
rile anexiale au un sediu lateral si sunt distanlate de uter.

_Alle afecliuni de cari lrebuie diferentiat cc. primitiv al
lrompei sunl: anexilele cronice, cancerul si chistele ovariene,
endomelritele cu anexite cronice, sarcina extra uterini, fibro-
miomul uterin, tuberculoza, actinomicoza si chistul hidatic al
trompei. Ne vor ajula la diagnosticul diferenlial cu aceste
afecliuni, antecedentele, simptomaltologia generald si semnele
obiective ale acestor afec(iuni. Salpingilele femeilor in varsti.
cari apar la menopauzi, de multe ori ne vor ingreuna diag-
nosticul. :

In cea mai mare parte a cazurilor, simptomele vor fi ace-
leasi, filnd vorba de femei in varsta de peste 40 ani, cari



i8

acuziidureri la nivelul anexelor §i leucoree,-' precum g1 ;c.ele-
1'ajte-.§implome descrise la capitolul resPechv.r. L‘l gtgb_lhr'ea
diagnosticului ne vor ajuta mai mu]te: impre]uramz--e}afea,
slabirea progresivd, evolufia conlinud si destul de rapidi a
tumorii, palpald la examinéri succesive §l .ad,e:ren;ele cu orga-
nele invecinate, firi simptome de supurafie, iar in cazuri ex-
ceplionale adenopatia nedureroasi inghinald. . .

. . In cazurile cind durerea §i leucorea, principalele simp-
lome subiective, dureazii mai mult ca 2 siiptdmani Ja o astfel
de femeie, pe langi (ol tratamentul aplical, se recomandi rac-
lajul uterin exploraliv si examenul hislo-patologic, in acest
mod puténd elimina cc. uterin §i melropatiile; eliminand ace-
ste afecfiuni frecvente varstei, vom pulea si ne gandim si la
carcinomul' trompei. :

Pentru confirmarea diagnosticului unii autori au reco-
mandat punclia explorativdi a fumerii prin peretele abdomi-
nal sau prin vagin §i examinarea microscopicd a lichidului
extras, in care se pol gisi celule tumorale (Werner gi Falk). .
Alji autori consideri meloda-aceasta lemerard si periculoass, .
putdnd da naglere la transplantarea procesului neoplasic sau
peritonitd (Eckarat §i Stanca). '

Karl Heil recomandi in acelas scop examinarea micros-
copicd repetald a lichidului ‘evacuat-din tromp# in cavitatea
uterind si de aci scurs prin colul uterin, dac# acesta se scurge
in canlitate mic#, autorul recomandi dilatirile colului.

Interesul nostru e ca sid diagneslicim carcinomul primi-
liv al trompei in faza incipientd, pan# cand nu a dat fincid
metaslaze, - acest lucru avind mare importan{i terapeutici.
Carcinomul trompei care a dat deja melastaze e usor de diag-
nosticat pentru medic, insd e foarte grav pentru bolnavi.

Evolutie -si Prognostic. |

Carcinomul primiliv al trompei ulerine, nediagno'sticat
sau operal prea larziu, are in totdeauna o evolulie fatald len-
14, Evolufia lui se caracterizeazi in primul rdnd prin meta-
s‘tazclale mulliple pe care le df in organele din vecinitate si de
la distan{i, astfel in ovar, uter, ganlioni, periloneu, intéstin,
slomac, diafragm, rinichi si ficat.
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-Aceste metaslaze se fac pe cale hmfatica sau sangumd. Ele
lac inlervenfia chirurgicald, pracllcala tarziu, iluzorie..

Fistulele tubo-rectale, aderentele cu vecinitatea §i supras
infec{ia, dau un mers grav bolii, incat alterandu-se starca ge-
nerald a bolnavei cu slibirea progresivd, duc la o cage(sle
exlremd sau uneori sucombd in uremie. :

Durata bolii nu poate fi precizata, fiind foarte varnbna.
Savor a avul un caz care a supravejuit 18 ani, cazurile altor
autori au avut o duratd mult mai scurti. . " i

Prognosticul carcinomului primitiv tubar esle in loale ca-
zurile foarte grav. Recidivele sunt [oarte frecvenie §i apar

Pprecoce dupd operalie, de la 2 luni pand la 2 ani i adue in
 mod rapld moartea bolnavei. Prognosticul depinde si de sta-
.diul in care bolnava se prezintd la inlervenfie, precum gi de
intinderea tumorii. Rosthorn cileazi, un caz in care s'au pro-
‘dus recidive multiple, cu toate ci focarul primitiv era nein-
.semnat si a fost extirpat in fotalitatea. Barrows este de pérere
.cd recidivele se produc in jumitate din cazurile operate.

Prognosticul cc. primitiv al trompei este in mod practic
in directd legdturd cu operabilitatea cazului. Dupa Lipschulz
numai 4% din cazurile cari au fost operale s’au vindecal ra-
dical. In felul acesta rezultatele sunt foarle descurajatoare,
totusi avand in vedere imteresul vital al bolnavei, tribuie si
proceddm energic pentru .a o putea salva.

I

Tratamentul.

Vindecarea cc. primitiv al trompei este subordonatid unui
-diagnostic precoce §i stadiului de evolutie in care se yrezinid
bolnava la spital.

Tratamentul cc. primitiv al trompei este exclusiv chirur-
.gical. Perioada de laten|d, mai mult sau mai pu{in lungi, face
ca bolnava si se prezinte.chirurgului intr'un staldin desiul de
avansat al bolii, ficind uneori interven{ia imposibili.

Péana in anii din urmi, in cazurile de cc. primitiv al ‘rom-
‘pei s'a ‘practical salpingeclomia uni- sau bilaterala, care insd
n'a dat rezultale bune:ciici apiireau recidive dupd inlerventiz,
compromijand astlel rezultatul terapeutic. _

Azi nu mai incape discufie, ci inlervenlia au irebui: re-
:stransi numai la organul bolnav ci trebuie sii cuprindd intreg
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aparalul utero-anexial i cﬁ@l,t_:”d'g;exlensi_un? e 'Ltm_,m1 fi-
candiisé'd8 chtre’ toji chirurgii histerectomia lolali abdomi-
nali dupa metoda lai Werthewn. = A
Uti chifrurgi au’ Ficut _,aPel, .la Badmuh umtrebum!,at | ].-)ef“,l;f'
fru prinia oarit in aceastd alecjiune de' -Call"e ‘W arner i
Teutchlander, in 1913. Majoritatea autorilorn 1aL{. 1r1‘l_;‘e‘l:)u1.ntaL
in aplicajiuni posl-operatorii cu rezultate lJl-l'lle.- AJ;.u,aq %0.10__
sit razele X tot'in aplicajiuni post-operatorii, cu aceiea;l Te-
zullate promililoare (Weibei). o e
Acesle mijloace din urmi lrebuiesc lolo§ile numai ca
adjuvanie in cazurile operabile, interven|ia .Chlf'urglcala_ flllle__
pe primul plan lerapeutic §i numai in cazurile mopera%nle, in.
cari pAndi acum se [Acea numai lralament simptomalic, trec.
buie si incercini lerapia profundid -o raze, care incd nu fi-a.
spus cuvantul hotiirAtor asupra rezultatelor oblinute..

Cazuistica.
OBSERVATIA L.

B. P., de 44 ani, casnici, demiciliati in Abrud. Intra in.
serviciul clinicei Ginecologice si Obslelricale in 9 Nov. 1934..

Antecedentele. her¢do-colalerale si personale fdrd impor--
tan{i. Menstruati.la vérsta de 14 ani, epocele catameniale.
s’au succedal la inlervale regulate, lot la 3 siptimani, durind
7—38 zile. In limpul aceslor perioade a avut dureri lombare
si hipogaslrice, insolite de cefalee. Ultima menslruajie la 1
Nov. 1934. A avul o naglere inainle cu 22 ani, avorturi nu a.
avut, T E ; F

Starea in ziua inirdrii in clinicd: de conslilulie normali,.
lesutul celulo-adipos si muscular reduse, tegumentele si mu--
coasele vizibile palide, sanurile normal conformate. Apara--
tul respiralor, circulalor, gaslro-intestinal .gi sislemul nervos-
nu prezintd nimic la examenul .clinic. Abdomenul sensibil in:
fosa iliacd dreaptd,:Alebrild, urina nu confine elemente pato--
logice, in singe reac(ia Wassermann intens pozitivi. .

- Istoricul: bolii actuale: Boala actuald dateazii, dupi spu-
sele bolnavei,.de 8.luni,.cand a.debulat cu seurgeri albe-gil—
bui, .apoi de 6. luni ;acest simplom a fost insolit de ‘dureri. si-
tuale mini;ales ;in fosa jliack dreaptd;: Menstruatia in  acest.

timp a fost regulala. 3 i
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‘(()1 qaiele’ gem.mle La examenul Tacul, de dl prof GJ igo-

Tii Se constali: un uter mai mare, nerecruial la dreapl.1 -5l

slanga lui se gasesle cate un infiltral circumscris, mai pronun-

4al in dreapla. .Se face diagnosticul de uler flbrom'l!os tu-
mor ane\lale b)lalem]e si se indicd operalia.

' Opemtra se face in ziua de 21 Nov. 1934 (condlca de
«operalii No. 178) de ciilre d-nii Doc. Dr. Popovici, dr. Ci-
prioarit si dr. Kese..Se face rachianeslezie cu slovaind-strich-
anind, laparatomie .mediandi subombilicald. La deschiderea ca-
vilii{ii abdominale se conslaldi un uler in retroversie-flexie,
aniirit de volum, .hidrosalpinx bilateral, la dreapta si inapoia
witerului se gliseste o lumori ovarianii(?) maligni, intim ade-
rentdl in Douglas si intestine. Ovarul stang degenerat chistic.
In abdomen se constatdi pulin lichid ascitic, Dupi desfacerea
:aderentelor, se mobilizeazii cu greu tumora §i se procedeazi
la histerectomie totalii- Se face ‘drenaj Mikulicz al cavitéfii
:abdominale, durata :operalier 40 minute.

Mersul post-operator: bun timp de 2 siptimani, cand se
produce o ascensiune de temperaturdi pani la 385° se con-
sslaliit o supurafie a pligii §i-fenomene de brongitd. Se aplicd
iralamenlul adecval, ‘dupit care femomenele se amelioreazi si
‘bolnava devine alebrila, ‘cu, [oale ci prezintd un traect fistu-
Hos al pligii, care esle pansatzilnic. In ziua de 17. 1. 1935 bol-
mava esle tol in clinicd cu slarea generald buni, face plimbiri
zilnice, evolulia pligii spre vindecare. _

Examenul anatomo-patologic al pieselor extirpate: Ule-
1ul cu anexele au fost trimise in ziua operaliei la Institutul de
Anatomie patologici pentru examen isto-patologic cu diagnos-
Ticul de: tumori anexiale bilaterale, lumori solidi a ovarul:ui
drepl.

Macroscopic: examinidnd amiinunlit piesele lrimise, con-
slatiim un uler de mirime polriviti, dupi deschiderea cavi-
1l uterului constalim un mic fibrom intramural, situat in
Jundul uterului, de miirimea unei alune, mucoasa cavitiifil
aterine §i a porfiunei vaginale nu prezintd semne de proces
inflamator sau tumoral. Trompa stangd este ugor ingrosatd
nu prezinli semne de inflamatie sau proces tumoral. Ovarul
«in aceastd parle prezintii un corp galben s] este transformat
sclero-chistic.
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W oIn parlea dlCElplc\ ne izbesgle’ la prima vedere o ncofol-
111.aljlune de mirimea ‘unui pumn care incepe nnecha; la’ 1e§1..

et

yea trompei din uler.’ :
CHutand & ne convinge desple locul undc e situatid’ tumo-
€

ra, avand in vedere indicalia buletinului pentru examenul ‘is-
lo-palojogic, conslaliim cd. tumora nu esle ovariani, ci luba--
rd, ‘ovarul din- parlea aceasta fiind prezenl detmdan:]u-se
foarte usor; la secliune: arali plezenla unui corp g’\lhen,| de-
miirimea unei boabe de porumb si cateva chiste mici dmpl\lte-
cu un hc.!ud clar. Tumora este, suluata in interiorul llmnpel.

Rt i

Fabrom U Trompa g

!
: . Cada
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Mo 5 rumorala

pe care o umple aproape in mhegxmc numai o mici pmpu-
ne din tromp4, cea situatd imedial la iegirea din uter; nu este:
umpluti de aceastd massi tumorald. Orificiul uterin al ll() 21
pei este permeabil pentru stilet.

Pe suprafala seroasd a trompei, in potpumle unde tumc)a e
ra nu a fost aderentd cu organele din abdomen; se rid o se=
rie de noduli de mirimi variate, cari proemin¥ sub pere bele:
trompei din massa tumorali subjacent¥. In porliunile 1 undC‘
tumora a fost aderent, perelele trompei lipseste, dupi cum'
nu se mai poate gisi porfiunca distald a trompei, care porbab11
a fost inglobaty in aderenle si s'a distrus cand sa lacul 7.0
larca tumorii. b
' Sccponﬁnd lumora "constatim ci este *forma,tzi"fzd_ln'ti"b
mass¥ albicioasd, destul de consistent¥, cu porfitini mai ' gil-

~
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bui yi mai [riabile. La presiune din massa lumorald se scurge
un suc ldptos, Peretele trompei este subliat §i se ;deslipeste
foarte ugor de massa tumorald, tumora putidndu-se: asemina
perfect cu umplutura unui cartabog. U ]

Microscopia: Examenul isto-patologic, ficut de Dl prof.
Titu Vasiliu, aratd (No.I 1731 B.): In secfiuni se vede cii pe-
relele salpingian este foarte subfial i striibdtut de o infiltra-
fic sanguind mergind-paralel cu fibrele musculare. Pe alo-
curea intre fibrele musculare pitrund cordoane celulare epi-
teliale, de cele mai mulle ori fiard sd prezinte un lumen Ce-
lulele acestor cordoane sunt mai mull cubice,

Mergand citre inlerior, se observi ci massa care imple
cavilalea trompei este formati din alveole, formate din ce-
lule rotunde cu caracter epitelial; pe l4ngd aceste alveole se
vad si formaliuni tubulare formate cu acelas fel de celule
epiteliale. In unele alveole §i mai cu seam# in multe din tra-
becule, celulele iau un caracler mai mult cilindric.

Aspectul carcinomului este deci neomogen, in parte fiind
alveolar solid, cu celule cubico-cilindrice, iar in alte pirti tu-
bular, cu .celule cilindrice. Se observi foarte bine ci este vor-
ba de aceleasi celule, cari se dispun in mod diferit. Aspectul
islologic este al unui carcinom primitiv al trompei.

- Grafie amabilitifii dlui Doc. dr. C. Stanca, care a avut
deosebila -buniivoin(ii de a-mi pune la dispozilie 3 cazuri, ale
D-sale, dintre cari dou# inedile, pot complecta astiel cazuis-
licai lezei mele. Pentru .ajutorul dat ii voi rdmane mult-inda-
toral
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2 -. . Liste publicafia dlui Doc.. Dr. C:Stanca in Bevisl‘a_ de’Ob-
slelrici, Ginecologie §i Puericulturd, No. 8—9 1921, d_(‘i--"uvrjf-ie
cu permisiunea D-sale extragempériile carl ne ml(irc?.‘seaz-(.\:*
.. B.T. solie de zidar, elatea 40 ani; ziua prezenl_;llfl.l'in.-s?éx'-
viciul Clinicei 25 Ianuarie .1917.: Nulipari. N’afsuiehl"mcrO
boali gravi. Prima menstrualie. la 13- ani, Ja interva'e '_'I“e‘gl.l-
laie, cantilalea normali, durata 3—4 zile. Ullima menstiuatie
la 15. Januarie. De saple luni simte o slibire generald, dureri
in abdomen. Din .cand in cand se simle mai riu incat e ne-
voilii s# slea la.pat 1—2 sdplimani. Suferd de conslipalie, De- ~
fecafie dureroasd. S’a prezenlal in Clinici din cauza cram-
pelor mari ce le simte in regiunea mitrei de Z siiplimani.

Slarea in zina primirei: slab nultrité, legumentele i mu-
coasele palide. Facies caheclica. Cordul, pliménii, sistemul
gasiro-inlesiinal §i nerves nu prezinti nimic la examenul fi-
zic. Urina curatd; canfitatea normafd, nrme de albumini; in
sedimenl nimic patologich, Temperatura \intre 37,3°—-38,3" C.

Starea organelor genitale; Colul 1'/, cm., orificiul cana-
lului cervical. rotund, de/ mirimea unei-linle, uterul in retro-
versie, sinislropozi{ie. In partea”dreapii/ a pelvisului se poale
palpa o rezisten|i ce se conlinufl in-abdomen si se poate palpa
pani la 2 degele sub ombilic;-"Fumora umple pelvisul apisand -
in stanga si spre Douglas ulerul; e foarle pu{in mobild. Diag-
noza: Tumoard anexiald (mlaignd)? ; . -

Decidem operafia,- (30 Ianuarie, Profl. Szaho).

La deschiderea mediani a cavild{ii abdominale (analg.
lomb. cu tropacocaini) s& scurge cam *, kg. lichid ascild. Ma-
rele epiploon ilnillrat, ingrosat, aderent cu lumora, care are
baza in pelvis. Sub epiploon vre-o caleva segmente din intes-
tinul sublire. deasemenea aderenfe ¢u lumora. La izolarea
epiploonului si inlestinelor..dintre aderenle,.pe lang# - loald
precauliunea necesari si obisnuil, tumora-se deslace dintr'un
?OC; lisand s¥ apari aci o materie: giilbuie, consistenti.: Dupi
lzplax-ea,_coxnple[ﬁ;-a lumorei dintre .organele din .vecinitale
n;e' convingem, -ci: lumora e irompa: si ovarul :stang. Anexele
din, dreapta formeazi. asemienea o:lumori de aproape: 2 ide-
gele .grosime..in: formi de -cartabos si: e aderents cu paretele
posterior al uterului coborand pani in Douglas. Dup# scoa-
tere se.:constati un idrosalpinx:simplu cu-un ovar ‘destul de
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srormal. Fiindcd desfacerea aderenjelor vesico-ulerine §i rec-
lo-ulerine cereau limp lung si la tet pasul se iveau sangeriri
parenchimaloase foarte pronunlale, se face numai anexoto-
mie bilalerald cu drenagiul Douglasului. Se face rezeclia epi-
ploonului- infilirat in partea dislali. Se constatd infiltrajia
gunglionilor mesenterici §i paravertebrali. ’

Dupi operalie perilonilii generalizati. Exitus.

Descrierea- anatomicd a lumorei: se poale deosebi bine
lrompa si ovarul din stanga. Trompa la capilul uterin de
grosimea unui degel, conlinud a se ingrosa spre partea dis-
lali unde prezinld o grosime ca cea a antebrafului. Are for-
aalia unei goarne. In capdtul distal are 10 cm. grosime dia-
melrald. Ficand o secliune longitudinali, pe suprafata de sec-
{iune se ivesle o malerie, care seamiini cu chorionul frondos,
destul de consistenld, in unele locuri moale, ici-colo conline
lichid cu caractere de puroiu.in apropierea ulerului materia
aceasla se deslace de piretele/trompei asa, ci se poale ridica
de aci ca dintr'un lumen. Materia aceasla endolubard nici
unde nu lrece peste seroasa-(rompei, afard de locurile unde
-erau aderen|e cu lrompa epiploonul si ovarul. Aderen|ele din-
ire lubi, ovar i epiploon sunl complecle si se desfac una de
alla numai prin rupere bruscii. Membrana dintre aceslea nu
se mai poale recunoasle~Ovaril {sting) e chistic degenerat
51 de mirimea unui ou de giiind. In partea unde sunt aderen-
tele e friabil, pare a [i infillrat cu aceiasi materie, ca trompa,
Pani cand in parlea dislald se poale recunoaste foarte bine
{esutul macroscopic al ovarului normal.

“Anexele din dreapla: lrompa prezinti un idrosalpinx sim-
plu, cu perefii subliri, transparenii. Contine ser curat. Ovarul
pare a fi — macroscopiceste — normal. »

Descrierea histologicd a tumorei si celorlalte organe in-
ieresale’) La microscop pe suprafaia de sectiune a tumorei
se poate bine cunoasle struclura peretelui tubar, care: este
sublire §i confine o cantilale mai mare de celule conjunctive
'si embrionare; capilarele sunl mirile §i umplute cu sange,
denotind fenomene de comprimare §i chiar de iritatie infla-
matorie. Acest tesul propriu al salpingei este stribitut de ma--
se celulare, ce pitrund in forme de cordoane confluente'cavi-

t 5 - o o

°). (Pe baza examenului- fiicut de D} prof. Dr. Titu Vasiliugj :-
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latea. fubei, forménd massa” conpaeti ?-‘lieqpla.s:icz“\il= ';lflf-‘?i\iie‘l‘ee
porfiuni;’ mai-ecu seami C-ﬁll.‘.e- mal‘glllei} z}c.esle.t ma.t-\s.e '_ e'pil.eL
liale se vid si cordoane distincte; 'co_ns.htuate d-ln 'qn»'lﬁl?fl‘sau_
doui -de -celule-épiteliale cilindrice, nifel ';turtl{e_.' In nn;‘-loclul
acéstor’ ‘pande -pdtrunde pufin: {esut . ':COHJ uncliv- cu- capilare;
dand _proliferagjunei' un' caracler: papilomales. Entre -codroa:
nele aceslea se gisese §i.masse omogem?;albunnno;ase: secre-
{iune glandulari. Nucleul celulelor e hipercromatic, ‘neiegu-
lai, cu pujine cariokinese alipice. .- SR A
. Atat oparul cat si. epiploonul in porfiunea aderentd pre-
zintd aceiagi proliferalie neoplasicd, ca si tuba. , v
" Porfiunea -distald a acestor organe insa esle in general
norinall,; faree e 0 L ees v et g G
Concluzie: -Dupd- caracterul papilomatos pe care il are
lumora §i dupd [erma masivd canceroasd cu celule neobis:
nuite in neoplasitle epileliale ‘ovariene, se confirmd plecarea
primitivd a neoplasiel din .tubd. Pe lingd aceste considera-
{iuni mai avem urmiltoarele fapte gari eonfirmi plecarea neo-
plasiei din (rompé: @) aproape teald lumora neoplasici se
exlinde pe trompa stangd in-mod destul de eircumscris, b)
-din ovarul slang abea o mic# “porjiune, cea aderenti cu lu-
mora, e alleratd de procesul canceros. Parlea cea mai mare
a ovarului e neatinsii de procesul neoplazic, ¢) examinat fiind
si uteril la autopsie, acesta.este cu totul normal. Nici un semn
de degenerescen}d. - :. .. ;.0 . ’ ‘
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OBSERVATIA III
T. M., de 43 ani, casnicii, domiciliati in -Baia-Mare. Intri
In serviciul Spilalului de Femei din Cluj, in- 13 Mai 1931, pi-
risesle serviciul in 16 Iunie al aceluiagi -an. :
- Dam pe scurt datele culese din condica de operalii & Spi-
talului- de.Femei: .Vine la spital pentru- hemoragii neregulate
eari dureazi de un. an. Se indici operalie, eare se‘face in ziua
de 20-Mai 1931,"de cilre dl Doe. dr. C. Stanca si D-na:dr. Ba-
E“mescu.‘Sr__a face rachianestezie, laparatomie mediand, - durala
operaliei 60:minute;, : - - i I o . b

T 5 .
. 7y s3 g grEAy

- - Descrierea’ operajiei: ‘Deschizand cavilatea abdomimali

se gisesle vesica- urinard: inipinsi :de o lumors - lubo-- ovaria-
B r-bllalerala, In stinga de mirimea unui cap de [il, cea din
dreapta: de mirimea unui pumn, aderenti in Douglas. Uterul
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fnante- i.dextropozifie. In timpul cand ‘se face deslipirea.
aderenielor se rupe tumora din dreapta si se scurge din ea it
lichid sero-purulent. DI. Doc. dr. Stanca crede ci are de afa’.
ce cu o tumord malignd-carcinom sau sarcom tubo- ovarian:.
Face hislerectomie total, drenaj Miculicz al cavitiifii abdo--
minale. ; -
Anatomia patologicd: Pieselé extirpate au fost examinale
Ja Institutul de' Analomie patologics, de citre dl prof. Titu.
Vasiliu si in hullelmul No. 7853 B. giisim urmitoarea " dés-

it

criere: A

Sec{iunile fdcule in una din trompe, arald ci lrompa':es'lé
mai ingrogatd, perelele muscular prezentiand o inmulfire a.
fesutului interstifial inler-fascicular si o infiltrajie cu celule
“leucocilare. Fascicolele musculare formeaza insule intr'un fe-
sul conjunctiv lax hiperplasic. L.a ‘mijloc se vede un lumen
neregulat, delimilat intr'o parte-dé un_epiteliu cilindric papi-
lomalos, iar in alld parte se viid insule formale de un epiteliu
cilindric, asemiindtor ¢l epileliul-dela suprafals, de]a' descris.

Acesle insule sunt formale’ din cordoane pseudo—papllo—-
maloase, pélrunzind Jin-inleriorul mucoasei si submucoasei
mergand in profunzime; acesle masse celulare devin mai omo-
gene, [ard dispozi{ie papilomatoasa, pistrand caraclerul ci-
lindric. Insulele [ormeazi masse destul de imporlante care
sunl inconjurate de un lesut conjunctiv cu infiltrajie leuco-
cilari. Acesle masse celulare prezinli caracterul (umoral,.
strabiit*nd pe alocuri si musculara, rimén insd de cele mai
multe ori 1)10emmenle in lumen.

In cealalti trompd se vidd papilele micsorale, lumenul’
mdrit; in submucoasii o ingrimidire celulard cu mul{i {ibro--
blasti si vase de neoformaliune. Este vorba de un proces cro--
nic proliferaliv, firid caractere de specificitate. - .

Secliunile fiacute in blocul tumoral, peri- salpmgnn dl"ild
insulele celulare cu acelas caracter, descris ih peretele sal-
pingian, pistrand pe alocurea caracterul pufin papilomatos.
In jurul masselor epltehale se \rede un [esul con]unctw pro--
hleratw si hialinizat, + * =6 o0 7 0 sl

" In rezumaf esle vorba de un carcinom cilindro- ce}'ti'l‘zii'
plecat din mucoasa salpingiani. s\spectul lstologlc este mal
mull trabecular, decat alveolar. - ¢ - - 1o Lo AT



weiObservalia uiferioard: Bolnava Pﬁrﬁs‘i_“.d':Sp _“?‘!“1"'.3 A pres
_zerilal ‘dupi 4 luhi cu recidive. Dupd alte 5 l“rf“ (Febr. 1932)
fiind viizulii din nou, s'a constatal cd era intro slare _,foalfte

gravis oo '
; OBSERVATIA LV, o
“HY. 8. de 43 ani cdsitoritd casnicd, domiciliata in Aghi-
_res. Intrd fin serviciul iSjpitalului de Femei in ziua de 7
Decemvrie 1934 ' ' -
‘Antecedente fard importanti. Menstruatd la 14 ani, re-
gulat, durand 2—3 zile, fird acuze subiective ultima men-
_struatie la 1 Dec. 1934 A avut o nagtere, avorturi neagi

' Starea prezenti: Tegumentele §i mucoasele vizibile a-
_nemice, {esutul celulo-adipos §i muscular pastrate, apara-

tul respirator; circulator, tubul digestiv si sistemul nervos
.nii prezintd nimic deosebit la examenul clinic.

Istoricul bolii actuate: Boala actuald a debutat inain-
:té cu 3 luni, cu dureri abdominale, balonarea abdomenu-
Tii, oboseald la efort si sldbire progresivi.

Examen ginecologic: In abdomen se constatd prezen-

ta de lichid ascitic, uterul mérit. de- volum, se pierde .

intr’e tumord de mérimea unui-cap de fit. Se face diagnos-
:ticul de fibrom wuterin i, se-indici operatia-

Operatia se face in ziua de-12 Dec. 1934, de dl Doc-
«dr. €. Stanca, §i Dna dr. Bilinescu. Se face rachianeste-
"zie, incizie mediand subombilicala. La deschiderea cavi-
“tiatii abdominale se géseste uterul in dextro-pozitie, fibro-
matos; in stinga hidro-salpinx, ovarul degenerat chistic.
‘In dreapta se giseste o tumord anexialdi de mirimea u-
nui cap de copil, aderenti de epiplon, cec, apendice, sigma
: Si_ rect. Se izoleazi foarte greu tumora si numai rupindu-o
‘In mai multe buciti- Se procedeazi la histerectomie tot-
zald (Wertheim). Mersul postoperator, bun.

Examenul Anatomo-patologic: este ficut de citre DI.
‘Dr. Rubin Popa, in Laboratorul iInst. pentru Studiul si
profilaxia cancerului, din Clwj, sub. No. 1835.

_ Macroscopic: Uterul mirit de volum, prezinti o mul-
“4ime de noduli fibromatosi subserosi si intramurali, Ane-
"Xele sunt izolate de uter, trompa stingd este ingrosati,
~cam de grosimea unui deget, cavitates, evidentd, umpluti
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cu un lichid clar- Ovarul din partea aceasta este transfor--
mat chlstlc chlstul cel mai mare avand mirimea unei.
nuci. s

Trompa din partea dreagpta. are grosimea unei polmev
la bazd, cavitatea ei fiind umplutd cu o massi neoplasica
de o culoare albicioasd, care o umiple in intregime. Pere--
tele trompei este subtiat si se poate deslipi usor de massa
tumorald din interior. Aspectul este al unui cartabos. ..

In jurul trompei se gisesc o multime de noduli, unut:
avand mérimea unui pumn, ceilalt{i mai mici, cari au a--
ceiagi structurd macroscopicid, cagi tumora din interiorul
trompei. Ovarul din partea aceasta este inglobat in ade-:
rente, totusi se poate recunoaste microscopic, nu este in-
vadat de masse tumorale. _ "

Microscopic: Sectiunile ficute din trompi aratd un
perete muscular atrofie; subtiat iar lumenul enorm -di--
latat al tromjpei, este’'plin cu massa tumorals, mai sus de--
- scrisd, care microscopic este formatd dintr'un tesut epite-
lial cu dispozitiuni variate: In ainele par{i epiteliul cilin--
dric inalt este dispus sub formé de papile pe o membrana
bazald evidenti si compus din celule foarte variate, ca
miéirime i formd. In ceaamai mare parte aceste celule awr
caracter cilindric, nucleul este alungit si cu  dispozitie-
bazald. Invelisul unei astfel de formatiuni papilare este
formatd din mai multe randuri de celule- Protoplasma ce--
Iulelor este abundenti, intens acidofild- Intre [papile se-
observi in unele locuri, o destul de abundentd stromg
formatd mai ales din fibre colagene.

In alte portiuni tot in interiorul trompei, celulele sunt
dispuse in insule compacte, nemai pastrind aspectul pa--
pilar- In aceste portiuni caracterul cilindric al celulelor
este mai pufin evident. Nucleii in majoritate sunt ovalari
sau chiar rotunjiti, celulele sunt diformate prin presiune
reciproci. In aceste cAmpuri atipia celulelor este .mai
mare, variatia de forma a celulelor mai accentuati. Se
gisesc si unele celule cu nucleul mai palid = colorat, in
general insd infdtisarea de epiteliu cilindric, este - sesiza-
hile cu deosebiie' la vperiferia agcestor insule neoplasice:
In»ulple ,celulare sunt ~epa1ate intre ele prmtr’o find. tra-:
lm. d., te%ut con]unctw 111 str oma se giiseste foarte usoars .

Tt
RS
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mhltrahe cu celule limfocitare. In general stroma este
redusd; tumora: este fearte parenchimatoasa.

Sectiunile ficute din blocul tumoral pazasalp1ng1an
.anatd cd in majoritate fesutul neoplasic din acest. bloc
-este necolorat; cu deosebire fin portiunile centrale Struc_
tura tisulari a neoplasmului se pistreazd numai la peri-
feria acestui bloc tumoral si in aceste pirti prezintd as-
pectul de insule neoplasice identice cu cele descrise in
.salpingd.; Formatiuni papilare fn aceastd parte a tumorii
_RBu se gisesc, sau sunt abia schitate-
1.~ Salpinga din partea opusi este atrezicid si nu prezinti
~proces neoplasic,

DISCUTIUNEA CAZURILOR

Cazurile noastre, dupi aspectul clinic $i anatomo-pa-
“fologic, dovedesc intru totul observatiunile ficute si de
-alti autori asupra carcinorului primitiv al trompei. Cele
frei cazuri inedite de carcinom primitiv al trompei, sur-
“venite in serviciile clinicei Gintecologice si Spitalului de
Femei din Cluj, din anul 1919 si pAni astazi, printre ata-
tea mii de operatii, confirma inci odati raritatea lor.

" Afectiunea se desvolta-§n jurul véarstei de 4050 ani,
“In cazurile noastre este vorba-de bolnave in varsta de
k4, 40, 43 si 43 ani.

a “Evolutia lor a fost destul de rapida, timpul ceél mai
Tung de evolutie in cazurile noastre, a fost de 8 luni dela
sdebutul bolii, pand la ziva intridrii in spital- Este de re-
marcat cé evolutia in timp, in cazurile de fati, nu este
“in legiturd directi cu desvoltarea tumorii, deoarece in
cazul No. 1- care a evoluat 8 luni tumora este strict locali-
“zatd in tr omipé, spre deosebire de cazul No. 4, unde boa-
Ja evoludnd numai de 3 luni, totusi tumora este mult mai
-evoluatd si deci §ansele de vindecare probabil mai reduse
‘de('dt in primul caz.

Durata evolutiunei nu poate fi lnati ca un criteriu a-
m]p}a prognosticului si sanselor de operabilitate, deoare-
<c¢ simptomatologia si aprecierea debutului bolii sunt 14-
L«ate la aprecierea holnavelor-

Simptomatologia clasici descrisy de diferiti autori nu
deste evidentd decat poate in rpmmul caz, unde intalnim
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Jeucoreia intermitentd, insotiti cu dureri in formi de eri-
zi, localizate in fosa iliacd dreaptd, amintind intru catva
»Strigéitul de alarmé-al trompei” descris de Le Balle si
Patay. o o G F g :
v Anatomoypatologic cazurile nu pot fi puse la indoia-
18 cd sunt carcinome primitive ale trompei. Vrem numai
$i remarcim :primul caz, care il putem considera unul
din ‘cele mai tipice pentru aceasta afecfiune, deoarece tu-
fnora este localizati numai in trompi, avand agpectul ma-
croscopic tipic de ,cartabos", cum au descris-o toti autorii,
precum Si aspetul micr oscoplc lI{p]C, confirmat de dl prof.
I‘1tu Vagiliu.

_Pnn aceste ‘consider atiuni nu vreau sa micsorez va-
loarea celorlalte cazuri, cari sunt la fel cazuri indubita-
bile de carcinome primitive ale trompei, c¢i numai de
a ardta frumusetea clasici a primului caz, cdruia i-am
dat o importanti mai mare din aceste motive

Asupra etiologiei acestor cazuri nu putem face nici o
afirmatiune, doarece nu ‘avem elemente sigure pentru
aceasta. In citeva din ele e gidseste un proces inflama-
tor anexial, care insi nu poate fi incriminat decii cu ma-
re rezervi, ‘Cat priveste fibromele uterine si chistele ova-
riene concomitente, incriminate de Biar ca ar da naste-
re la o excitatiune a vitalitatii epiteliului tubar si deci
la neoplasie, le gidsim si in cazurile noastre, ins& teoria
e pare a fi neverosimila.

Diagnosticul clinic in cazurile noasire nu s’a putut
face dnainte de operatii, astfel ci se confirmi incdodati
dificultatea diagnosticului diferential al acestei rare afec-
tiuni, la care de multe ori ginecologii nici nu se gindesc.

Tratamentul in toate cazurile a fost pur chirurgical,
dintre care unul (No. 2.) s’a terminat prin moarte din cau-
za peritonitei, iar No. 3. cu foarte multd probabilitate a su-
combat din cauza recidivelor constatate la 4 si 9 luni du-
péd operatie si starea gravid ulterioari. ;

Asupra cazurilor No. 1 §i 4 nu ne putem pronunta a-
supra sanselor de vindecare, deoarece bolnavele abia sunt
la 2 luni dupéd operatie, cu evolutie buni si sgperim ca
spre fericirea lor vor evolua spre vindecare, spre a se pu-
tea miri statistica de 4% a lui Lipschutz a cazurilor opera-
te vindecate. )



Concluziuni.

1. Carcinomul primitiv al trompei uterine este o afec-
{iune rari. Numdrul cazurilor publicate pand astdm1 im-~
preund cu ale noastre, este de 249. «Cazurile ‘publicate, cre-
dem, ar fi mai numeroase dacé in toate afectiunile salpin-
giene, crezute inflamatorii, s’ar fi ficut un examen isto--
patologic.

‘ 2. Afectiunea aceasta se intdlneste deobiceiu la bolna-
ve in varsta de 40—50 ani, cam in jurul menopauzei

3. Dupd aspectul istologic, tumora se crede cd ia nay-
tere din epiteliul tubar, prin transformarea carcinomatoa-
si.

4. Etiologia si patogenia nu sunt clarificate pina as-
tazi, casi in toate tumorile. 'Afeciiunile inflamatorii cro-
nice ale anexelor sunt incriminate mai mult in desvolta-
rea tumorii. ceiace se confirma i in cazurile noastre.

-5. Din punct de vedere amatomo-patologic, macrosco-
plC tumora poate lua wrmiitoarele aqpecte

a) Forma encefaloidi,

b) Forma papilari.

c) Forma- schiroasﬁ-
Microscopic se pcate prezenta sub urmitoarele formes
a) Forma !papliomatoasa

b) Forma trabeculars ' 7z

¢) Forma alveolari

d) Forma ipseudo-glandulara.

6. Diagnosticul clinic al afectlunel nu se poate face
aproape niciodatd inainte de operatie sau autopsie, -din

cauza multor afectiuni cari evoluiazi cu aceiasi sim ptoma—
tologie.

. Carcinomul primitiv aj trompei este foarte malign;
chiar cazurile operate.la timp dau un mare procent de:

r_e_c1.dlva. Numai 4% din cazurile operate s'au  vindecat
radical.

- - 2 . ;
Vizutd si bunid de Imprimat:

Presedintele tezei, Decanul Fac. de Medicins,
. 8s. Prof- Dr- Titu Vasiliu © g5 Prof Dr Gh. Martmesc'lr
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