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Istoric

Cancerul si problema lui capfiveazd asfazi afenfia futuror oames
ailor de shiintd; in laboratoarele lumii intregi, cancerul este privit dm
doate unghiurile si sub foate aspectele lui aft de variate.

Cunoscut inci din anfichitatea romand s§i greaci, cuvidntul
,,,cancer“ luat in sensul etlmologlc infifiseazi m texfele vechi, tumori
cari au asemdnare cu acei crustacei mulfipozi, tumora corespunzind
corpului, iar ramificafiunile tumorale, picioarelor animalului.

Aceastd epoci e legatd 'de cdleva nume celebre: Hippocraf,
«Celse si Galien, parintii medicinei, =

O a doua epoci in evolutia cancerului este marcatd de Bichat
i Laénnec, epocad caradenzaia prin apantla unei nou1 d:scnplme -
Anatomxa patologica. :

"+ Vechile nofiuni, se poate spune fanfastice, sunt mlocuﬂe cu idei
noui bazate pe observatiunea pieselor anatomice,

Bichat di descripfiuni macroscopice ale diferitelor fumori cu o
-exaclitate ulmxtoare, aratd totodatd ca si tumorile ca si fesuturile
normale sunt formate fot din ,fesuturi“. Cu timpul prin perfecfionarea
g mlcroscopulul se miregeste studiul ‘anatomospatologic si i se dd posis
bilitifi mult mai mari — tumorile incep si fie studiate i microscopic.

Virchow explica originea celulei canceroase in formula rdmasa
clasici ,Omnis cellula e cellula®.

-Perioada pasteuriani care marcheazi una din cele mai frumoase -
si mai prodigicase epoci din istoria medicinei, aduce si ea contribus
.fiuni §i pareri noui, cari natural erau in spiritul acelei epoci. In cancer
se vede o cauzd exogend microbiand sau parazitara.

~ In acest fimp odatdi cu nouile achizifii in domeniul asepsiei,
«chirurgia  face progrese, incaf = cancerul incepe si se bucure de o
rieraple eficace.
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Secolul al XX-lea aduce cu el o erd fizici — Roentgen dess
copere razele X, apoi sofii Curie radium=ul, cari agenfi fizici au fost .
pusi in curdnd in tratameniul cancerului. Danlos face primele incers-
ciri la spifalul SaintsLouis asupra tumorilor pielei.

Chirurgia pierde pufin din ferenul ei prin roenigeno= si radiums
ferapie insi nu poate fi inlocuitd complet prin aceste mijloace fizice.

Conceptiile au evoluat enorm in decursul vremurilor, ajungind:
astizi cancerul si fie privit print’o prizmd mult mai verosimild; in
ceeace priveste histologia se pare ci aceasta gisa dat contribufia ei la
- maximum. Nu voi discufa aici problema efiologiei cancerului cu mul«
fiplele ei feorii indeajuns cunoscute, in special in ultimul fimp cand au
aparut afat de frumoase lucrdri de sintezd. Referindu-ma la arficolul:
Dlui Dr. O. Comsia, voi da mai jos numai o schemd a factorilor:
cu rol cancerigen. ‘

I. Factorii de ordin extern.

1. Factori fizicoschimici.
2. Factori microbieni' §i 'parazitari.
II. Factorii de ordin intern -sau endogeni.
. Factorul endocrin.
2. Factorul ereditar.
3. Factorul \alimentar.
4. Dispozifia\ biochimied -a-organismului.
5. Dispozifia biologica 'a organismului.

. Epoca contemporani este  caracterizati prm frei fendinfe: pafo=-
genicd, ferapeuticd §i sociald. :

Din punct de vedere social stafisticele tind si arate o crestere a- .
cancerului, Necesitatea unui diagnostic precoce si insituirea unei feras
peufici cidt mai bune aduce infiinfarea de cenire anficanceroase in cele-
mai mari orase ale lumii, unde problema cancerului se studiazi cu rdvni
ca si in modestele laboratoare, de unde se asteaptd alinarea attor
suferinfi, . ‘

—

Sarcomul intestinului
Frecvenfi si clasificare

Dacid incercim si clasificim tumorile infesfinale in ordinea frecs-
venfei lor, rezultd urmétoarele date: in primul rand gisim carcinomul. -
infestinal, in al doilea vine sarcomu] si apoi, foarte rare sunt tu--_
morile bemgne. o
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~ Acest lucru il confirm3 si stafisticele lui Mikulik (100 de cazuri
de cancer la 5 cazuri de sarcom), ale lui Lecéne, Fenwich, Kanzler, efc.
Unii autori (Vanni, Braulf) considerd sarcomul infesfinului ca o
rarifate clinicd si ca o curiozitate patologica (Malherbe).
Forgue si Chauvin au gisit la 40 de cazuri de fumori ale infes<
finului, 28 de cancere si 12 sarcoame.
Chiar dela Insfitutul de Anatomie Patologicd din Praga, pe
. 13036 de autopsii a gdsit 13 sarcoame primitive ale infestinului, iar
Smoler pe alte 13000 de autopsii in . timp de 15 ani, a gasit 15
cazuri de sarcoame.
Institutul de Anatomie Patologicd din Pavia, giseste 10 cazuri
in decurs de 25 de ani.
Libmann afirmi ci intre anii 1859 si 1875 la Institutul de
Anatomie Pafologicd din Berlin n'a gisit nici un singur caz de sarcom.
Miiller din Berna, pe 192 cazuri de sarcoame a gisit un singur
sarcom al intestinului, iar Rademaker, 4 cazuri la 359 la Institutul de
Anatomie Patologicd din Monaco.
- Sediul preferat al sarcomului din fot traectul tubului digestiv
este intestinul subfire.

W. Wortmann din 1903 pand in 1912 a observat 203 fumori
infestinale, infre cari a gasit’ 198 epifelicame si 5 sarcoame. Aceste
5 sarcoame au avut urmifoar¢le localizdri: <1 pe cec, 1 pe rect, i 3
" pe intestinul subtire.

Fairbank si Corner intr’o’statisticd de 175 cazuri de sarcoame
ale tubului digestiv, au gisit urmitoarele localizari: la esofag 14 cazuri,
la stomac 58 cazuri, la intestinul subfire 66 cazuri, la cec 20 cazuri,
la intestinul gros 11 cazuri si la rect 6 cazuri.

Kruger 1a 35 cazuri examinate de el ne di urmaitoarele cifre:
infestinul subtire 16, ileoscecul si apendicele 1, colonul fransvers 1,
intestinul subfire i gros concomitent 1, rect 16.

Nothnagel citeazd 12 cazuri survenife la Viena in fimp de 12
ani la 21835 de autopsii: 1 din cazuri avea localizare pe duoden, 3
- pe jejun, 4 pe cec, 3 pe ileon si 1 pe rect.

Kauffmann menfioneaza deasemeni frecvenfa acestei neoplazii la
parfea inferioard a infestinului subfire.

Brochard pe 172 tumori maligne ale infestinului giseste 2 sars
coame ale intestinului subfire.

Infre toate stalisticele existd o concordanfi in ceeace priveste
sarcomul intestinului — cd are preferinfd pentru intestinul subfire si se
gdseste inir'o proporfie mai mare la birbafi.
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Dau mai jos urmiorul fablou stafistic dupd diferifi autori:

Autorul cazuri barbafi femei
Libmann 36 23 13
Duval 76 49 27
Balizer 14 13 1
Crowther 165 104 61
Truffi 115 [£4 38

Rademaker a calculat un procent de 44% la femei, insd acest
autor afirmi fofodatd cd la o varsti inaintatd predomma sarcomul
la femei.

O altd clasificare dupd varstd ar fi demonstrat cd aceasd afec~
fidne e mai frecventi dela 1 la 10 ani §i “dela 20 la 50 ani cu
maximum dela 29 la 30 ani (Duval).

Dupi statistica lui Libmann se numird in literaturd numai 51
de cazuri de sarcome ale infestinului subfire, 23 la duoden, 28 pe
]eyun si ileon cu un procent mai ridicat-la 50 de ani.

Lecéne in 1907 a strins 89 de observafii asupra sarcoamelor
infestinului subfire, iar in- anul urmdtor; Rademaker a afins cifra de
141, la cari mai adaugd alte 10-cazuri adunate de Carfolari si Simon=
celli. La aceasta s'ar mai \adduga’1-caz a lui Sternberg la un barbat
de 44 de ani, 1 a lui \Rossi, /1 alui Perez;, 1 a lui Crescenzi de
sarcomatozd difuzid cu infiliratie  /intre Seroasd si musculard extinzins
dusse dealungul intregului intesfin, 1-a lui Giuliani, 1 a lui Peracchia,
9 ale lui Puccinelli, 1 a lui Concefti la un copil de 5 ani (Piedro).

Clasificarea sarcoamelor

Cancerile din seria conjunclivi sunt formate din elemente cari
infafigeazd mai mult sau mai pufin morfologia celor douid mari varies
fafi de fesuturi de origini mezenchimatoasd: fesutul fibroblastic si
tesutul limfo-hematopoetic .dealtd parte.

Aseminarea care existd fnfre sfructura celulei canceroase cons
juncfive cu celula normald adultd sau embrionard, poate servi ca bazi
unei clasificiri pur morfologice. Din cauza mutabilitafii mari pe care
o prezintd insd celula conjunctivi, face foarte grea clasificarea
‘sarcoamelor. ;

Dim mai jos clasificarea pe care o face Lefulle in tratatul siu
§i care pentru a face ugoard descrierea sarcoamelor le lmparle dupd
,,morfologle $| pe cédt e posibil dupa ,origine®.



.

Sarcoame:
(1. Sarcom fusocelular.
5 - l.l a) Mici
A »  rotundocelular L & M_ari.
Dupd mor« | 3. Sarcoame giganfocelulare.
fologie 4. = alveolare.

5. Peritelioame,
6. Sar_com angioplastic.
7. »  angiolitic.

1. Celule fixe: Sarcom fibroblastic.

2. , adipoase: Sarcom lipoblastic.
3. Endoteliii: Endoteliom.

4. Tesut mucos: Mixom malign.

5. Melanoblasti : Melanoame.

r

a) Sarcom condroblastic.
b) » condroid.

C »  osteoblastic.
6. Tesut scheletic; 3 a; ———
- e e »  cu mieloplaxe (sare
ZDup'a il { L com osteoclasfic.
e a) Sarcom leiomioblastic.
o Jesilf mniGmpiees rabdomioblastic.
Sarcom limfoblastic.
a) Limfoid: limfocitar.
5 Traut e plasmocitar.
. molimfos Sarcoame mieloide (mie~
gen: loame).
b) Mieloid: { a) Mieloblastic.
I b) Eritroblastic.
| | Clorom.

Anatomia macroscopica

Sarcomul inteslinului subfire

Lecéne a descris sarcomul infestinului subfire sub doud forme ;
© formd circumscrisi ca tumord unicd, cu sau fird mefastaze §i o
formd difuzd, ca tumori multiple diseminate pe - intestin. In acest din
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urmd caz fumorile au aproximafiv aceeasi mdrime, sau una din ele:
este mai mare, iar restul il formeazd niste fumori mici, sub forma unor
noduli, cari pot invada intesfinul pand la cec. La aceste doud forme
se poate adiuga o a freia formd unde sarcomul in loc de a evolua-
citre lumenul infestinal, se exteriorizeazd luand o formd pediculati,.
Aceasti formi a sarcomului pediculat este insd foarte rard; in foata
liferatura se pot cita numai céteva cazuri: 1 caz a lui Cunéc, 1 caz
a lui Lecéne, 1 caz a Lauge, 1 caz a lui Grégoire si 1 caz a Jui-
Sherperd; la acestea se mai pot adiuga incd frei cazuri cari aparfin
lui Magaigne, Girard si Marmasse. '

Sarcomul intestiriului subtire il gdsim ca fumord unicd in 65 la
100 a cazurilor si ca fumord difuzi numai in 35 la sufa a cazurilor.

Localizarea cea mai frecventdi a sarcomului este pe ileon, apoi
pe jejun si mult mai rar pe unghiul duodenosjejunal si porfiunea fer=
minald a ileonului. : :

In general e o tumord voluminoasd, neregulati, boselatd, care
prezintd un diamefru ce variazd infre 2-~20 cm.; anza infesfinald este
neregulata. ‘

Culoarea fumorei e¢sfe’ albd stralucitoare; in unele cazuri poate'

fi ceva mai inchisi ceeace frideaza hemoragii inferstifiale proprii sars-
comului in general.

Tumora in majorifatea, cazurilor inconjurd intestinul in massa sa
ca intr’'un manson; anza intestinald pare ¢3 se pierde in inferiorul
massei tumorale.

In ceeace priveste consistenta, aceasta este durd, elasfica in alte
pirfi, iar pe unele locuri gdsim §i porfiuni moi. Pe secfiune aceste
puncle ramolite corespund unor formafiuni pseudo-chistice cari au luat -
nastere printr'un proces de necrozd interstifiald si cari confin singe
sau un lichid seros de culoare negricioasa. ‘

Sarcomul in unele forme (sarcom fusocelular) poate si aiba
o consistenfd durd pe foatd infinderea, se pot gisi si zone calcifiate.

Straturile infesfinului sunt dislocafe si disecate de cifre masele
sarcomatoase, in.special mai abundente la nivelul siratului submucos.
51 in cel muscular. Cind fumora e intr'un stadiu mai avansat, este
aproape o imposibilifate a recunoaste  straturile constitufive ale organului.
Mucoasa si mai ales seroasa pot riminea mult fimp infacte. In mai
mult de jumétate din cazuri insd, mucoasa prezinti ulcerafiuni. Aceastd
suprafatd ulceratd este acoperiti cu un fesut sfacelat, care alterneazi-
cu porfiuni unde se vad perderi de substanfi, cari ajung pini la-
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seroasd dand nastere la perforanum ale mtesnnulu:, fie in peritoneu,.
fie la nivelul vreunui organ aderent; vesici sau rect.

Tumora se poate pedicula citre lumenul infestinului cind ia
aspectul unui polip; aceste forme pot da nastere la invagindri acuf
sau cronice,

Daci fumora se pediculeazi ~cifre sercasd poate fi depls!ata
clinic prin volumul siu, sau si fie o surprizi pe masa de aulopsie.
Chiar in aceste forme pediculate sarcomul infilireazi peretele inlesfinal®
pe toatd circonferinfa. Contrar de ceeace se intampld in caz de epi~
feliom care este stenozant, sarcomul in majoritatea cazurilor la nivelul:
unde intestinul este invadat produce o dilatare, uneori considerabild a.
calibrului intestinal (Lecéne). Unii autori vorbesc chiar de o dilafare
anevrismald. Sarcomul nu rimine totdeauna locahzal el se exterioris-
zeazd dind nastere la aderenfe si metastaze.

Aderenfe: Aderentele se formeazd infre fumord si anzele infes=-
tinale din imediata vecinafale sau cu vezica, colonul, cecul, rectul efc.
Aceste aderenfe explici comunicarea care se poate sfabili in caz de.
perforafiune inte anza infestinald, tamora si alte organe.

Sarcomul duodenului

Localizarea pe duodeu a-'sarcomului, dupa cum am aratat in-
capitolul precedent este extrem de rari. Tuftle, in 1905, pe 8 tumori:
maligne a duodenului, a gisit 2 sarcoame. Okinczyc in 1923 adund
incd 2 cazuri, 1 a lui Mackenzie si altul a lui Augier si Fiévez.
Aceste cazuri atat de rare nu permit o descriere a sarcomului duos
denal; deobicei inbracd aceleasi caraclere ca si sarcomul infesfinului
subfire, nu produce stenocze, ci in majoritatea cazurilor ectazii. Sunt-
tumori voluminoase si se dezvoltd in general cu o mare rapiditate.
Mackenzie a observat un bolnav de 18 ani care a murit dupd o
evolujfie a tumorii de numai 3 sapiamam cu edeme ale membrelor-
mfenoare, icter efc.

. Sarcomul intestinului gros

Sarcomul primitiv al colonului este o fumord destul de rari..
.Nothnagel intr’o sfafistici in care intrd 255 de cazuri de tumori mas=-
ligne ale infestinului gros, a gisit 12 cazuri de sarcosme la 243 de:
cazuri de cancere localizate la acest organ. -
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O localizare foarte frecventd a- ‘sarcomului la nivelul intesfinului
% gros este cecul. La acest mvel se dezvoltdi fie in pereiele cecului
propriu zis, fie pe valvulele lleo'ceca]e Rosenblum a strans 20 de
~cazuri pubhcate de sarcom al cecului $| a aritat c localizarea pe cec
este de doud ori mai frecventd decat in restl ‘colonului. Cand se
locahzeaza pe valvulele 11eo-cecale, poate da nastere in cazuri extrem
de rare, la stenoze, can atrag dupid ele dilatari consuierab:le a}e por-
'tlunex mtestmulul subtnre din imediata vecindtate. '

Tumora e de consnatenta dura, cu suprafafa neregulatd, iar pe
secfiune prezinti o culoare ‘albi stralucifoare; e voluminoasd si sau
vazul cazuri de fumon can ahng un diametru de 15 cm.

De cele ma1 mulfe ori procesul tumoral se mhnde asupra apen~
dicelui 1leonu!u1 51 citre colonul ascendent care poaie si fie invadat
pana aproape de flexura hepafici. Ca si la sarcomul mtesfmulm sub=
“fire si aici se pof vedea ecfazii considerabile.

Sarco_mul rectului

" Este o localizare ¢xirem de rard;/deobicei il gdsim in ampula
rectald la cafiva cenfimefri deasupra~ampulei.

Se dezvoltd in submucoasd de ' unde procesul se extinde in
suprafatd §i in profunzime prinzand foate ‘strafele in massa tumorala.
La secfiune nu prezinti vreun caracler special. suprafata tumorii poate
fi netedd sau lobulatd. La incepitt'are -6 consistentd durd, ca mai
“farziu sd se ramoleascd §i si dea nastere la ulcerafiuni,

Studiu histologic

Sarcomul infestinului subtlre se poate clasa in ordinea frecventel
*in modul urmator-
‘Sarcom rotundocelular  46,4%
Limfosarcomul =~ 25%
Sarcom fusocelular 13%
Se’ descriu insi excepfional sarcoime mixte, sarcoame alveolare,
mixosarcoame, miosarcoame efc.
Intr'o secfiune prin peretele infestinal care prezintdi un sarcom
. rotundocelular, se observd o infilfrafie masivd prin grupul de celule
rotunde cari se gdsesc in foati grosimea perefelui. Submucoasa este
'foarte infiltratd, iar stratul muscu]ar este dxsecat de celulele tumorale
:si aceastd infiltrafie ajunge pana la sercasa.
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Celulele acestea fumorale sunf rotunde 51 cateodats poliedrice cii-

o protoplasma pujm abundentd si cu nucleul in diviziune at:plca m-
unele celule.

~ Sarcomul fusocelular. Alceasts formi o imbracd sarcomul inx -
testinului intr'o proporfie ceva mai micd decat acea cu celule rofunde.
Se prezinti sub forma unei infilfrafii cu celule tumorale fusiforme de
unde vine si numele de sarcom fusocelular care se di’ acestei tumori. .
 Celulele prezinta prelungiri fine cari pornesc din cele doua
extremilifi subfiri pe care le are celula. Diametrul celulei este foarte
variabil.

Nucleii sunt ‘ovalari, foarfe bogali in cromatini si ocupa aproape
in infregime celula. S¢ observd mitoze numeroase. Infre celule se -
gasesc adesea fine fibrile de fesut conjunctiv.

In tesutul neoplazic gisim un numir mare de vase de neofors
‘mafie; ele sunt delimitate de celule sarcomatoase plafe cari devin
endoteliale.

Intre vase si celulele neoplazice 'se interpune o lamd colagen3, .
hialind, pe care o gisim’ in mod constant. Dimensiunea acestor vase
este variabild ; unele sunt stramfe, alfele’ dilafate. Perefele acestor vase
nu este constituit din elemente pe ‘cari le gasim in mod obisnuit in
‘organele normale. Perciele lor/ este foarte /friabil, se poate rupe ugor
dind loc la hemoragii infersfifiale- ' si—consecutiv la necroze, mai mult
sau mai pufin infinse, in massatumorald.

Droprictatea de expansiune a fumorii este foarte pronunfafd; .
disecd fesuturile in cari se dezvoltd, incat intr’'un stadiu mai avansat,
este aproape imposibil a distinge stratele constitufive ale infestinului, .
‘cari fiind pufernic comprimate merg cidfre o atrofie aproape tofald a .
‘elementelor din interiorul organului.

_ Metastaze: Este indeajuns ‘cunoscuti tendinfa ‘sarcomului de a -
se propaga pe cale sanghind si numai foarte discret pe cale limfatica.

In sarcomul intestinului, foarle {recvent, gdsim aceastd mielastazare pe -
‘cale limfafici, Dovadi 6 avem in ganglionii marm cari insofesc in

majoritatea cazurilor aceasti tumord, Lecéne sprijind aceastd parere

(metastazarea pe cale limfatica), aratdnd cad in caz de sarcom al infess

finului subfire cu metastaze, aceste metaslazan, nu se ‘observid nici -
odati in intesfinul gros, deoarece, acesta are o circulafie limfatici, care

este relativ mdependenta de cea a intestinului subire.

Metastazele ganglionare sunt sau regionale, adica mezentence,
sau la distanf3 in ganglionii retroperifonéali, iliaci sau mediastinali. In .
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trei sferturi din cazuri la autopsie, se descopdr ganglionii  mezenterici
foarte mirifi, tumorali §i fo_rméind'masse' cu up‘ 'volgm: mult superior
‘celui a tumorii primifive (Lecéne). ‘ T
Metastazele peritoneale infrunes
\(17,5%0) ; aceste melastaze iau forma unor noduli diseminati. difuz, sau
grupafi in diferife regiuni ale cavitafii peritoneale : in fync%ul de sac a
lui Douglas, pe epiplon, sau pe .suprafafa sercasd a diferitelor organe
(ficat, 'splind, vezici biliard, efc.). _ F ' b
Metastazele peritoneale sunt acompaniefe de ascitd si sunt cons
ssiderate ca un stadiu de trecere citre formele de mefastazd la distan(a:
.mediastinald sau subclaviculara. = E
Geeneralizarea tumorii in diferitele organe frebueste socofitd ca o
'mefastazi pe cale sanghind. Aceasta se face intr'o proportie de 31 la
100 a cazurilor dupd unii autori, jar dupd alfii numai in 29 la 100 a
«cazurilor. Aceste metastaze dacd lesam clasa in ordinea fr_ecventei,
dupi cum intereseazi diferitele organe, frecvenfa ar fi urmatoarea :
rinichi, ficat, pliman si in mod excepfional, pleura, pancreasul si oasele.

¢ o frecven{d ceva mai micd

]

Limfosarcomul

Existd foarte pufine chestitini in analomia patologici unde si
:domneasci -astfel- de lacune si divirgenfe de pdreri atdt de mari ca
4n procesele proliferafive ale fesutului-limfatic (Orth).

In adevidr cunostinfele asupra proceselor proliferative ale fesutu~
Jui limfatic foarte mult timp n’au putut si se dezvolte in aceeagi mi-
surd ca procesele analoage din alte fesufuri. :

Faptul cd din fesutul limfatic pot pleca fumori primare era cu=
noscut deja demult, se cunosteau deasemeni formele histologice ale
sarcomului zis banal si cari forme se numeau dupd structura lor hiss
fologica: sarcom rotundocelular, fusocelular sau fibrosarcom, sarcom
alveolar, etc. o

In procesele acestea la cari se ciuta. o interprefare nu interesau
aceste forme de sarcom, ci. limfosarcoamele, descendentii parenchimus
lui specific limfoid. y o

Négeli nu este un adept absolut al acestei concepfii, dar a'iragE :
afenfiunea asupra unor deosebiri §i asupra raporturilor proceselor pro~
liferafive cu leucemia. Dupd Ngeli proliferarea frebueste separati de
fumorile maligne banale ca o afecfiune ‘deosebits, chiar daci cu fim=
pul natura fumorald a procesului va fi admisi. =~ = -
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Frinkel are o pirere aseminitoare, insi el presupune o apros
spiere mare a limfosarcoamelor cu procesele leucemice fird si sustie
insd identitatea lor. ’

Beitzke gaseste numai deosebiri de grad intre limfosarcoame si
‘Jeucemii, casi Pappenheim dupi pirerea ciruia formele agresive ale
dimfosarcomatozei, leucosarcomatozei, cloromatozei si mielomatozei se
fin de afecfiunile leucemice prin legituri stranse hisfologice.-

Prima pirere cu totul deosebiti de aceea a celorlalfi -autori a
-emiso Kundrat. Bazat pe un material foarfe bogat nu s'a afasat pis
rerei dominante cd limfosarcomul infrd in categoria tumorilor proprius
zise §i anume a sarcoamelor, ci din contra a susfinut ci lims
fosarcomul frebueste separat complet de neoformafiuni in sensul
sfrict al cuvdntului. Conceptia lui si=o . documenteazd prin ar=
gumentele cd in aceste proliferiri nu este . vorba de formas
‘fiuni afipice cari apar spontan in focare unice sau multiple
'si cari se propagid metastafic. In aceste proliferdri de cari se ocup3, e
vorba de formafiuni cari pleaci din noduli limfafici, formafiuni ade=~
noide sau foliculare, cari’ se propagd pe ciile limfatice si numai accis
‘dental pe cale hematogend. Formafiunile acestea prin caracterele lor
s'ar apropia mai mult de limfoame, mai ales de pseudoleucemie de~
cit de sarcoame. De limfoame se -deosebesc/ insd prin  structura lor
‘afipicd §i cresterea lor in raport-eu tesuturile vecine.- Dupd Kundrat
legitura stransd intre limfosarcoame §i. pseudoleucemie ar fi evidenta
prin faptul cd gdsim forme de-freceredela limfomele pseudoleucemice
la limfosarcoame. Aceste forme sunt insi destul de rare.

Kundraf a lisat deschisi chestiunea in ceeace priveste incads
rarea ‘acestei tumori. El a vrut si diferentieze limfosarcomul de celes
lalte procese leucemicespseudoleucemice §i de procesele tumorale
propriuzise.

Astazi stirile leucemice si aleucemice sunt mai bine cunoscute,
iperplaziile neoplazice ale ganglionilor limfatici si a splinei a capatat
-oarecare sistematizare. In sindromul acesta anatomoclinic al pseudo=
leucemiei erau incadrate altidatd o serie de alte sindrome asemani-
foare pand la un punct cu pseudoleucemia. Prin progresul insd care
-s’a ficut in cercefarile histologice s'a adus modificdri concepfiei prin
aminuntele descoperite, cari deosebesc diferitele afectiuni ce erau puse
in cadrul pseudoleucemiei altidata.

Limfosarcomul este incadrat astazi in sfirile hiperplazice; se
«considerd patru feluri de proliferafiuni ale fesutului adenoid.
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1. Leticemie, aleucemie. ; |

2. Hiperplazice benigne, ‘inflamatorii, sau fird cauzd cunoscuid.

3. Neoplazice.

4. Giranulomatoze propriuzise. :

In ‘concepfia ‘actuald, limfosarcomul se deosebeste atit de hipers
plaziile aleucemice cét si de hiperplaziile inflamatorii i de tumorile
propriu zise. :

Este o forma speciald histologicd a hiperplaziilor (Prof. Vasiliu).

Anatomia macroscopica

Limfosarcomul intestinal se giseste sau ca fumord unicd sau
ca lumori multiple. Nu am posibilitatea de a da o statisticd precisa
in ceeace priveste frecvenfa uneia sau alteia din aceste doud posibis
litafi i nici in ceeace priveste localizarea pe diferifele segmente ale
fubului digestiv. Se pare insi cd e mai frecvent la nivelul ileonului
si mai pufin precvent cu’ cdt ne apropiem de porfiunea terminala a
intestinului. :

In ceeace priveste aspectul. macroscopic, acesta este al unei fus
mori mari, care da impresia ¢d nveleste infestinul ca intr'un mangon.
Suprafafa tumorii este 'deobicei neregulatd, prezentdnd bosseluri plate
sau foarte proeminente, de culoare albicioasd sau rosiefticd, impestris
fati in multe locuri cu puncte hemoragice. Consistenfa tumorii este
destul de durd. Anza infestinald normald trece pe nesimfite in massa
tumorald care o prinde in inferiorul ei §i unde numai pe secfiune se
mai poate recunoaste elementele consfitufive ale intestinului. In apros
pierea tumorii perefele infestinului are o grosime normald §i mai ales
diamefrul lumenului sdu este pasirat; in porfiunea fumorald peretfele
se ingroasd din cauza infiltratiei foarte dense, putind ajunge o gro~
sime de 14 mm. cum a fost in unul din cazurile pe cari lesam stus
diat, sau poate si infreacd aceasia cifrd ajungind pini la 20 mm. si’
chiar mai mult. Intinderea pe care o poate lua tumora deasemenea
variazd, aceasfa interesdnd inir'o singurd poftiune citeodati si 20 cm.
din anza infestinali. Pe secfiune deobicei se poate recunoaste stratlil
muscular ; massa tumorali formeazd o infilirafie in special in stratul
submucos si subseros cu o culoare cenusie rozatd. In unele pirfi cu=
tele mucoasei infestinale sunt foarte groase si proeminente, pe alocuri
aceste viluozitdfi sunt sterse, iar in alfe pérfi fumora prezinti ulceras
fiuni destul de mari, neregulate si in parte hemoragice sau acoperite
cu depozite necrofice.
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In general ca si la sarcomul obisnuit pe care l-am descris an~
‘ferior, adicd acea formd histologici fusocelulard sau cu celule rotunde
si la limfosarcom se observa tendinta ca in aceste porfiuni fumorale,
lumenul infeslinului si fie mult mirit, ectaziat. In unul din cazurile
pe cari les=am studial, aceasts dilatare este destul de pronunfata, fran=
sand nef cu lurenul din restul intestinului subfire. In liferatura pe
care am consullat:=0 am gisit multe cazuri de limfosarcoame cari
- prinfre complicafiile cele mai frecvente pe cari lesau produs au fost
perforafiile ; stenozirile si invaginirile se observd cu mult mai rar.

Metastaze: Privind modalitifile de rdspandire in organism ale
limfosarcomului, nu putem frasa nici o deosebire intre felul de com~
portare al acestuia i a celorlalte fumori maligne. Putem spune deci,
ca si in privinfa formel metastazele limfosarcomului nu se deosebesc
de metastazele celorlalte tumori. Aceste mefastaze pot interesa: mes
zenterul cu ganglionii, ganglionii relroperitoneali, peritoneul, rinichii,
epicardul, corpul firoid, efc.

Studiu-histologic

Limfosarcomtil intesfinal

In ceeace priveste aspectul histologic al limfosarcomului vedem
cd acesta nu prezintd un fablou unifar, variafiunile ce se observd nu
se gisesc numai in cazuri cu lotul disperate, dar chiar in acelas caz
tabloul diferd dela cidmp la cdmp. Ceeace este insd intrucitva carace
feristic si care isbeste ochiul, este acel aspect care denotd un amestec
de celule cu forme diferite $i nu variafiuni ale unei aceleasi celule.

Atfipia celulei pe care o infdlnim in limfosarcom, mai mult sau
mai putin exprimatd, este o afipie mai mult a fabloului fotal, de
ansamblu decdt o afipie a celulei izolate si oricit ar fi de afipice
aceste celule, fotdeauna se gdsesc unele a caror identitate cu celulele
limfatice nu poate fi consideratd. Celulele acestea corespund celulelor
paremchinatoase ale organelor limfoide, mai ales acelor centri germi~
nativi. Borst si Ribbert susfin cd e vorba de forme mature si finere

ale celulelor limfatice.
' Limfocitele sunf celulele cari se gdsesc aproape in toate cazus=
rile, formand masse infinse si deci si massa principald a {esutului
neoformat. Aceste celule prezintd un diametru de 5—~8 microni cu
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un nucleu compact, rotund i protoplasina mai mult sau mai pufin
bazofild. Intre aceste celule gdsim de multe ori forme atipice cu un
diametru de 7—11 microni, cu nucleu bogat in cromatind, de multe _
ori lobulat, cu protoplasma slab bazofili sau slab acidofild.

Limfoblagtii se gisesc infr'o misurd destul de considerabila
infre celelalte celule, citeodatdi formeazi o mare parte din massa
tumorald, jar in cazuri mai rare fumora este formatd exclusiv din
limfoblasti. Nucleul lor prezinti o culoare deschisd, cu o structura -
find si uneori cu nucleoli. Profoplasma este mai mult sau mai pufin
bazofila, uneori cu vacuole, alteori cu o zond mai deschisd in jurul
nucleului. Variafiuni se observd in caracterele nucleului cari cateodald
sunt lobati, simpla sau multiplu, iar citeodatd fird nucleoli.

A. Ghon si B. Boman in frumosul studiu pe care-l fac asupra
limfosarcomului descriu celule cari céteodatd pof forma majoritatea
elementelor si cari nu sunt libere ca limfocifii si limfoblastii, ci sunt
legate infre ele prin prelungiri fine sau mai groase, ce pleacd chiar
din corpul celulei, formidnd o-adeviratd’ refea, in care se gisesc ele=
mente hbere limfatice sau limfoblastice.  Si aceste elemente cu prelun=
gire prezintda asemadnari —remarcabile ¢u celulele limfatice insd in plus
prezinti acele prelungiri. In unele cazuri tabloul se prezinti identic cu
acel al unui centru germinativ.

In limfosarcom se¢ inai gisesc apoi elemente celulare mari, cu
profoplasma vacuolard, slab-colorafd cu defritusuri fagocitare, pe cari
autorii mai sus citafi le numesc ,fagocite. Sunt forme mai mici si
mai mari; cele mai ‘mici corespund complect macrofagilor din fesutul
limfadenoid. In celulele mai mari nucleul este dislocat si ‘citeodats -
distrus prinfr'un proces corlohhc iar in protoplasmd o canfitate de
fasticole fagocitate, incit foatd ‘protoplasma este marcati de aceste
defritusuri. Aceste defrifusuri sunt formate din fragmente de ‘croma=
tind, uneori celule intregi, alteori chiar globule rogii si pigment.

Se gisesc apoi celule foarte mari, gigante, cu diferite forme,
cu masse ‘mari de ‘profoplasmi, cu nuclei mari si mulfi fard structurs,
deasemeni sunf celule mici dela 1—3 mm., cu un nucleu compact
de cromafind gi cu o canfifate foarte mici de protoplasm3, ca o
bandd find. In foarte multe cazuri se gisesc si celule ‘plasmatice
‘(plasmazellen). )

Din tablout de mai sus descris reese ci in limfosarcom : 'gasim
aproape foate elementele fesufului limfoid : limfoblasti, limfocifi, mas
crofagi, plasmazellen, chiar §i celule gigante si adevirale centre ger=
minative. ‘
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In ceeace priveste stroma limfosarcomului, autorii sunt de acord
~.asupra acestei chesfiuni; se naste un fesut de susfinere pentru eles
mentele limfoide, un reficul care este unul din caracterele principale
ale limfosarcomului. Acest reficul este format dintr'o refea find,
fibrilard, cu ochiuri largi, care prezintd o desvoltare afipici cu ne=
regularitdfi in ceeace priveste marimea spafiilor si grosimea refi=
-cclului,

Inmuifirea celulelor se face prin cariokinezd, care se observi
‘mai des in celulele principale, in limfocite si in limfoblasfi.

In interiorul limfosarcomului nu sunt multe capilare; acestea
sunt mult mai desvoltate in hiperplasii limfoide leucemice. Fajd de
vine se observd o agresivitate foarte pronunfatd; tumora pitrunde pani
in lumen, ridicdnd endotfeliul sau chiar perfordndu-l, dand nastere in
unele cazuri, destul de rare, la embolii.

Studiit clinic

Sarcomul intestinal este un’diagnosfic, pe caresl face chirurgul
.atunci cind intervine in abdomenulunui bolnav sau anafomo-patologul
pe masa de aufopsie. [In ‘diagnostic .clinic de cerfitudine este aproape
imposibil, decdt doar in urma complicajiunilor pe care le poate pros
voca aceasta (stenoze, invaginafii, ocluzii, perforafii), sd determine pe
clinician si se gandeascd la posibilifatea unui sarcom infestinal. In
literaturd se citeazd cazul lui Westermark, care a pus diagnosticul de
sarcom al intestinului subfite la un bolnav, datoritd faptului cd nu cu
mult inainte avusese un caz similar, care nu a fost diagnosticat insa
i efichetat de sarcom decit pe masa de utopsie.

Frecvenfi. pirerile variazi dela aufor la autor, insd in limite
" destul de mici. Fapt e ci sarcomul este destul de rar, fatd de car=
.cinom, dupid cum se poate vedea din diferitele stafistici. Am aritat
la inceput foafe aceste date, incdt nu insist inca odata.

WVarstd. Unii autfori arati un procent mai ridicat al sarcomului

“la 50 de ani, alfi la 1—10 ani §i de la 20 la 50 de ani, cu

maximum de la 20 la 30 ani. In cazurile mele am avut un caz care

avea 34 de ani, iar doud 36 ani, deci ar concorda cu parerea acestor
din urma.
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Sex. Din stafisticile diferitor autori, cum am aratat si intr'urn
«capifol anterior, reese ¢d sarcomul manifestd o frecventd 'm%i mare
Ja birbafi decit la femei. Raportul ar fi de 60% la birbafi si restult
de 40% la femei. Din pufinele observafii (in numar de 3) pe care
leram ficut asupra acestei chesfiuni, am gdsit doud sarcome la bar-
bafi si unu la o femeie. Natural nu avem posibilitatea de a frage.
concluzii, cari si confirme cele de mai sus, tocmai din cauza mate=

rialului extrem de redus.

Localizare. Sediul preferat, din fot fraectul fubului digestiv, este:
intestinul subfire si anume ileonul, urmeazi apoi, in mod descrescand =
colonul, rectul, duodenul.

Antecedente. In dezvoltarea acestei neoplasii se invoacd o serie-
de cauze, cum ar fi fraumatismele irifafiuni locale ale intestinului, sub-
formi de cicatrici lisate de citre febra fifoidi, ulcerafiuni tuberculoase,
etc. Sunt cazuri in literaturd ' unde s'a, gisit pe ldngd un sarcom si. -
o tuberculozd a ganglionilor mezenterici. Intr'un caz in antecedente
am gisit o febrd fifoidd insd la  cefelalte, doud n’am putut depista
nimic care si explice acea cauzd irifafivd locald exercitatid asupra in~
teslinului.

Simptome. Simptomatelogia-sarcomului este destul de obscurd:
Tumora céteodatd poate fi singurul simptom care si indrumeze pe
clinician pe calea unui diagnostic. Aceasta e voluminoasi, boselats,
durd, indolord si mobild, Cand se stabilesc insd aderentele, poate sis
‘mula o fumord a unui alt organ, cum s’ar intdmpla €ind tumora ar
fi in piloris, sd imife o fumord a organelor genitale femciesti. In ge=
neral e mai usor palpabild la copii, la cari peretele abdominal este
mult mai subfire ca la adulfi.

Sarcomul este o tumord care exceptional poate da nastere unei
oclusii intestinale. Se observd consfipafii sau diarei sau faze alternas:
tive de consfipafie cu diarei, mai adesea simple fenomene dispeptice
sub formd de anorexie cu senzafie de greutate dupi mas3. Durerile
vii sub formd de colici se infdlnesc destul de des. Varsaturile pros
vocate sau spontane se intdlnesc deasemeni si pare ci acest simptom
ar fi legat de o pozifie inaltd a tumorii (unghiul duodeno-jejunal), sau
atunci cdnd in mod excepfional se intilnesc ocluzii. In doud cazuri
am gasit sdnge in scaun, in mod constant.

Am infalnit deasemeni subfebrilitdti in doud cazuri. La unub
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din cazuri insd bolnavul avea si o fuberculozi pulmonard, iar in al
doilea aceasta stare subfebrili s’a declarat numai cu dou3 zile inainte
de a sucomba.

Starea generald se altereazi repede si se instaleazi cagexia care
-duce pe bolnav cifre un sfirsit fafal.

Complicafiuni. In evolufia sarcomului intestinal se observi in
unele cazuri rareori complicafiuni. In mod exceptional, cum am aritat
incd, stenoza este o consecintd in evolufia acestei tumori, insd foarte
rard, cdci sarcomul evoluiazd in marea majoritate 2 cazurilor cu eca=
tazii din parfea intestinului.

Alts complicatie care s'ar putea ivi ar fi invaginarea intestinului,
-dar gi aceasta se intdmpla foarte rar.

Mai frecvent este perforafiunea care se face fie in cavitatea
abdominald, dand nastere la perifonite sau in urma aderentelor cari
se pot instala intre tumord si anzele intesfinale sau alte organe, si dea
mnastere la comuniciri.

Evolutia tumorii este rapida. Dela aparifia primului simptom si
pand la desnodimantul fatal nu fréce mai mult de zece luni Aparitia
.adesea a unor simptome neclare face foarte greu diagnosticul. Tumora
in timpul acesta de fatoniri progreseaza cu/ pasi repezi.

Diagnosticul diferenfial. De!cele “mai multe ori diagnosticul
.oscileaza intre afecjiunile cele mai frecvente pe cari le infalnim, adeca:
rinichi mobil, cancer al colonului, tuberculozid ilcoscecald sau la femei
se poate confunda cu un chist ovarian, fibrom uferin sau o ftumorad
solidd a ovarului.

Alterafiunea stirii generale cu o cagexie precoce, cu lipsa unor
simpfome sigure, justifici o laparatomie exploratoare Chirurgul in fata
unei fumori voluminoase, boselate, cu exfra vazafii sanguine pe supra=
fata, va putea face un diagnostic de sarcom, fird nicio ezitare, acfio=
nand si indruméandussi fechnica pentru o terapie adevirafa.

Carcinomul intestinal este deobiceiu o tumora mai micd, cu un
«caracter stenozant si cu o tendin{d mai micd pentru extindere.



Observatii Anatomo=Clinice.

Observatia No. 1.

Femeia C. R, in varstd de 34 ani, de profesiune servitoare,
"infrd in serviciul clinicei Medicale (Prof, I. Hafieganu) pentru dureri
abdominale difuze si asteni¢ progresiva. In antecedentele heredo=colate
reale nimic deosebit de remarcai; in- antecedentele personale gasim,
cd la varsta de 25 ani‘a sufent de diarei repefate care durau 2—3-
zile, iar la 38 ani deci un an inainte de a sucomba, a sufent de fe=
bra fifoidd si gripa.

Boala actuali dateazi de 4 luni, de cand are dureri abdominale:
difuze dureri gi arsuri in regitinea epigastrica, ducind la varsituri pros
vocate. De 3 sdplamani i-se edemafiaza membrele inferioare nu are
poftd de mancare si este constipatd. Este ospitalizati timp de 2 sip=
fimani, in care fimp bolnava e febrild, prezentind oscilatiuni intre
afebrilitate si 38, 5°—39, 5° C.

Reactiunile de laborator, inclusiv reacfia Bordet-Wassermann
sunt negative. In fimpul ospifalizirei bolnava slibeste progresiv se ca=
sectizeazd §i sucomba.

La autopsie se consfati. un cadavru de sex feminin de staturi-
mijlocie, cu fesutul adipos disparut, fesutut muscular foarie redus fes
sutul osos infact.

Creerul prezinti un edem apreciabil.

Plamanul prezintd un edem si un usor emfizem marginal. In
ambele cavitdfi pleurale se giseste cc 200 cmc lichid serocifrin.

Ganglionii fraheo~bronsici nu sunt marifi si nu prezinfa leziunb
vizibile macroscopic,
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Inima nu prezintd nimic deosebit.
In cavitatea perifoneald se giseste cc 800 cmc lichid sero-cifrin.

Ficatul nemodificat ca volum, prezinti o usoard perihepatits fi=
broasd, iar pe fata inferioard e usor aderent de anzele intestinale vecine.

La sectiune: suprafata este de o culoare galbend omogensd, iar
parenchimul friabil. Desemnul lobular este dispirut.

Vezica biliardn esfe liberd, ciile biliare permeabile.

Splina de formd normald; capsula cu ingrosiri fibroase. Pe
secfiune prezintd o culoare rogie=brun3, parenchimul este friabil si se
rade din abunden{i cu cufitul.

Tubul digestiv. Primnele segmente, faringe, esofag si stomac nu

prezintd nici o leziune. In imediafa apropiere a duodenului, infestinul
subtire prezintd leziuni mari ale mucoasei cari, au aspectul unor bande
fransversale, inelare, bine limitate-de mucoasa normali.
Peretele infestinal este mai ingrosat in fofalitate iar, pe intinderea ban=
delor modificat complect.,” Suprafata acestor \bande este neregulati,
mamelonatd cu aspect cerebroid, Pe seécfiune: transversald la nivelul
bandelor, se distinge bine siratul «des deasupra  musculaturei ingrosat
iar musculoasa subfiatd 'si inclavatd intc'o masd omogen3, gilbuie. Mai
departe leziunile cresc in'marime cu cat ne depirtim de duoden,
ajungind pind la o lifime de¢’ 5 cm. Aceste leziuni merg pénd la
intestinul gros, In porfiunea termminald, leziunile sunt mai mici, nu sunt
circulare si se prezintd sub forma unor ulcere cu conturul rotund sau
ovoid. Marginele leziunilor circulare sunt regulate si usor proieminente;
fundul bandelor este ulcerat.

Deretele intestinal la locul leziunilor este dur, fibros si cu aspect
pergamentos. Lumenul intestinal mai redus la locul ulcerafiunelor incat
la exterior, infestinul subfire prezintdi mulfiple strangulafiuni, corespun~
zdtoare leziunilor.

Intestinul gros prezinti mucoasa hiperemicd, perefele ingrosat
prin edem; nu prezintd nici un fel de ulcerafiuni. ,

(Ganglionii mezenterici nu sunt madrifi si macroscopic nu se vad
nici un fel de leziuni.

Peritoneul in locul ulcerafiunilor, este hiperemic, isi pastreaza
insd luciul normal, atat in aceste porfiuni cit si pe intreg peritoneul
parietal si visceral, excepfand loja subhepatica. In tofalitate se gdsesc
pe infestinul subfire un numidr de 24 de astfel de leziuni.
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Capsulele suprarenale, rinichii, restul apa'ratului .u_rinar, ca si
aparatul genital nu prezintd fransformiri patologice vizibile macross
copic. _

Istologie: Secliunile microscopice facute din divcrsele.loc_un ale
ulcerafiunilor infestinale arati: lipsa mucoasei in aceste porfiuni, Coi
rionul mucoasei, submucoasa, strafurile musculare si pdnd in seroasd
sunt abondent infilfrale cu celule rotunde, cu nucleul mare si rotund,
profoplasmd redusi si cu dimensiuni aproape egale. Aceste celulf se
gasesc dispuse, fie in insule compacte, fie ¢ pitrund sub forma de
lanturi prinfre fibrele musculare, disociindusle si infrerupindu=le. As»
pectul microscopic al ulcerafiunilor este identic pe foatd lungimea
intestinului.

Observatia No. 2.

Bolnavul M. G., in varsti de’ 36 ani, de profesiune ceferist;
intrd in serviciul Clinicei Medicale « Prof. Hafieganu) in 25. II. 1933,
cu acuze digestive. In antecedentele eredoscolaterale nu gisim nimic
demn de remarcat; antecedeniele personale sunt deasemenea firi im=
portanta.

Boala actuald a inceput cu 8 zile inainte de internarea in Cli
‘nica medicald, cand bolnavul a ineepuf si Simti dureri in bari de-
asupra ombilicului. Durerea a inceput-brusc cu un caracler pongitiv,
confinud, exacerbati prin alimentatie. Abdomenul a inceput si se
baloneze, bolnavul avea diarei si tenesme. Dela inceputul boalei avea
varsituri sponfane, postalimentare, Apefitul i=a diminuat si bolnavul a
scdzuf in greufate. In 26. II. 1933, isse face o puncfie abdominali,
extragindusse un lichid emoragic, lichid Rivalt4 pozitiv i foarie multe
limfocite. Gregersen in scaun pozifiv. In 2. IIL 1933, isse face o
puncfie evacuatoare a 4000 cc. lichid. Pani la 4. IIL 1933, bolna-
vul e afebril, dupd care datd incepe si febriciteze. In 6. III. 1933,
se face o noud puncfie abdeminali evacuatoare a 3000 cc. In ziua
de 7 bolnavul e somnolent, pulsul mic, filiform, temperatura 40,2°,
Sucombi in 7. III. 1933, ora 1 p. m.

Autopsia se face in ziua de 7. IIL 1933, de citre dl Dr.
Rubin Popa. ;
: Cadavru biarbitesc, de efate mijlocie, cu tegumentele palide, ab=
domenul destins, fesutul adipos disparut, fesuful muscular bine des=
voltat, fesutul osos infact.
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Gangiionii nu sunt palpabili.

Capul : cadavrul fiiind reclamat, nu se deschide; se face in=

<izia abdominald prin care se scot organele cutiei foracice si ale abs
-domenului.

Cutia foracicd: Plamanul liber in cavitifile pleurale, aceste din
urma nu confin nici un fel de lichid. Pe fafa externi a lobului infes
rior drept se afli un mic nodul subpleural, rotund, albicios si de
consistentd cartilaginoasi. La palpare ambii plimani prezintd in lobii
_inferiori porfiuni, de mirimi variate, de culoare rosieticd, iar lobii in=
feriori de ambele pirfi prezinti focare multiple hepafizate, friabile, de
-culoare variati. Unele de culoare galbuiescenusie, altele rosiefice. De
ambele parfi aceste focare ocupi lobii aproape in intregime. DBronsii~

le din aceste parfi sunt pline cu o substanfi muco=purulenti, viss
coasd.

Gianglionii fracheo-bronsici, de mirimea unor boabe de fa=

sole, anfracotici i hiperemici. Mucoasa  traceali hiperemicd pe toati
intinderea sa.

Inima, de conformafie obisnuitd, pare \ceva mai mare. La secs
fiune veniricolul sting dilatat, cavitatea veatriculard reald, musculatura

ceva mai groasd. Inima dreaptd si mai pufin /auricolul sting, pline
~cu coaguli sanguini.

Miocardul palid, galbui-si friabil. Lesiuni ale endocardului si
si ale vaselor mari, nu se gisesc.

Cavitatea abdominald: Confine aproximativ 2—3 kgr. de lichid
galbui, védscos, grdsos. Infreaga suprafaid peritoneald, dar mai ales
marele epiploon si mezenterul sunt hiperemice, de culoare rosietici si
acoperite, mai ales la inseitia pe intestin, cu fine false membrane als
‘bicioase. Marele epiplon este strans in formd de corden, transversal
in epigastru, scleros, retractat si prezinta o infinitate de mici noduli
albiciosi, cu aspect tumoral. Acelas aspect il au si apendicele epip»
loice. Mezenterul mult ingrosat, confine o mucoasi de ganglioni lim=
fatici hiperplasia!i, ajungind pind la mdrimea unor nuci, mai ales in
vicinitatea inserfiei intestinale. Pe secfiune acesti ganglioni sunt moi,
de culoare albicioasd, presirafi cu mici hemoragii. De pe suprafafa
de secfiune nu se rade suc ldptos. Intestinul subfire, in dreptul celui
‘mai voluminos' dinfre ganglioni, este refractat, peretele ingrosat, scle=
ros, firi si se observe ulcerafiuni ale mucoasei. Aceastd lesiune se
gaseste cam | 1/2 mm. distan{d de cec.



Apendicele este ingrosat ‘si fumefiat, pe sect‘i_u.ne lufnenur)
aproape disparut si organul fransformat intr'un fesut alb1c105,lmal con
sistent. Seroasa in fundul de sac a lui Douvglas, este mult ingrosati,,
formand un bloc hiperplasic in jurul vezicei i prostfatei. Se 'ob'servé
in general o ingrosare a perifoneului, care este presdrat cu mici ,noj
duli tumorali. In rest tubul digestiv deschis in infregime, nu prezinfa
leziuni vizibile.

Ficatul, mirit de volum (2300 gr.), prezintd pe suprafafd si la
secfiune o serie de noduli ajungdnd pdnd la mirimea unei nuci mari,
cu aceiasi infifisare ca si ganglionii mezenferici. Nodulii sunt bine .
delimitafi si presirafi cu hemoragii, la secfiune. Caile biliare libere.

Splina, mai mici (100 gr.) ca normal, usor difluentd, de cu=
loare cenusie, se rade pe suprafatd de secfiune.

Rinichii, capsulele suprarenale, vesica urinard si prostafa, nu
prezintd nimic patologic.

Istologie. Aspeciul microscopic al fumorii este idenfic in pro=
cesele ganglionare cét si in mefastazele hepatice i in apendice. Tus
mora este formatd din celule sensibil  egale’ si monoforme, avind o
falic mai mare decit a limfocitului, un nuclen  voluminos, rotund sau
ovalar, protoplasma vartiind canfifafiv, in unele fiind foarte * redusd st
sub aspect semilunar, in"altele /'mai-abondentd si inconjordnd nucleul.
Girupele sunt separate intre’ ele prin o foarté find trami reficulara. In .
leziunea intestinali invadeazi- in'otalitate peretele infestinului, diso=

ciind straturile organului. Acelas aspect se intilneste in apendice,

unde scheleful conjunctivormuscular abia se mai poate evidentia. Ipers
plazia tumorald a acestor celule reduce lumenul organului aproape .a
inexistentd, fotus in porfiunea centrali se mai evidenfiazd ridmadsite’
glandulare. Este aspectul caracteristic al unui limfosarcom cu adenos
patie considerabild si cu infiltrafiuni in vecinitate si metastaze hepatice..

Observatia No. 3.

Bolnavul O. A. de 36 ani, de profesiune plugar, intri in sers
viciul Clinicei Chirurgicale (Prof. Alex. Pop) pentru dureri epigas=
frice post alimentare §i astenie progresiva,

In antecedentele heredoscolaterale nimic deosebit de remarcat ;-
In anfecedentele personale gisim ci la varsta de 2 an a suferit de
rugeold, la 26 de ani de pleurezie dreapta si in doui randuri de
ascaridozd. Nu uzeazi de tufun si de alcool,
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Boala actuald dateazi de 4 ani, cind a debufat cu dureri epis-
gastrice post alimentare, cari surveneau la 1/2—1 ord dupi mas3,
cu o duratd de 1/2 de ori. Aceste dureri fineau cam 5—6 zile cons
. secutive cu durata pe care am indicat-o, penfru ca apoi si urmeze
o. infrerupere cu o stare de acalmie de 13 luni. Durerile sunt locas
lizate in epigastru la dreapta liniei mediane, dind fofodatd si senzafia’
de arsurd; aceste dureri apdreau si noaptea dela orele 11—1. ,

Din toamna anului 1933, adici cu 6 luni inainte de a fi ospi~
talizat in clinicd, durerile sunt tot mai frecvenfe si bolnavul incepe sa
se alimenfeze fof mai pufin, in care fimp a scazut in greufafe cu
10 kgr.

De o luni durerile sunt fot mai frecvente si mai pufernice,
iradiaza in spate iar bolnavul slibeste progresiv.

De 4 luni isi provoaci singur virsituri post alimenfare, dupd.
cari durerile se calmeazd. Prezintd o consfipafie spastica.

Giregersen pozitiv.

Temperatura 36,5 C.

Reacfiunile de laborafor inclusiv reacfia Bordet=\Wassermann
sunt” negative.

I=se face laparatomie explorafoare, iar la zece zile dela intrarea
in clinicd sucomba.

Autopsia se face in 31, II1."1934 (DI/Dr. A. Aldan) la care
se constatdi urmitoarele:

Un cadavru de sex masculin-de staturd mijlocie, cu tegumens
fele si mucoasele vizibile palide, cu fesutul celulo-adipos slab des=
- voltat, tesutul muscular redus, sistemul osos intact.

Creerul nu prezintd leziuni.

Torace. In lobii pulmonari inferiori se vdd noduli peribronsici
rosii cenugii, friabili. Din brongii se scurge un puroi galben verz_ui.

Inima mirits flasci cu miocardul de culoare galben brund,
" foarte friabili. Endocardul nemodificat,

Ficatul cintireste 1550 gr., prezintd desenul lobular sters.
Ciile biliare sunt libere.

Splina cu aspect folicular.

Tubul digestiv.

Stomacul este foarte dilatat ajungdnd pénd-sub ombilic. Este
plin cu un lichid fulbure verzui. Mucoasa stomacald nu prezinta.
nici o leziune.
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Duodenul in primele trei porfiuni este la fel foarte dilatat ajuns

-gand un diametru de 10 cm, confinand acelag lichid descris la sfomac.

Dorfiunea a IV=a duodenului precum si la unghiul duodeno~
‘jejunal, duodenul are pere[ii ingrosafi in mod uniform de jur=imprejur,
fransformat infr'un fub rigid cu un diamefru de cca. 4—5 cm. si 0
grosime a peretelui de '/2—2 cm. ’

Suprafafa internd este ingrosatd §i neregulatd. Pe secfiune pe=
refele duodenal la acest nivel prezinti o colorafie albd rozatd ca si
carnea de peste si nu se rade pe suprafafa de sectiune.

La o distanti de 20 cm de unghiul duodeno=jejunal pe supra=
faja mucoasei jejunale se giseste o ulcerafiune rotundi de 6—8 cm.
diametru cu fondul neregulat acoperit de masse necrotfice sanguinolente.
Fondul §i marginile ulcerafiunii sunt foarfe ingrosate (2—3 cm.).

Aceastd bandi infiltrativd cu aspect tumoral, inconjurd ulcera=
fiunca. Fundul ulceratiei este neregulat, papilomatos.

Pe secfiune aceasti tumord:esie  formatd dintrun fesut albicios
rozat cenusiu, de consistenfi mai ferma. .

De la aceastd tumord \mai jos cu/12 cm. se giseste o a doua
tumord la fel ulceratd si- intru foate aseminitoare celei descrise mai
sus dar avind o mirime '\mai/mici (mdrimed unei piese de 2 lei).

Ganglionii mezenterici sunt mulf mirifi de volum ca ouile de
porumbel, elasfici si izolafi- infre ei. Pe  secfiune prezentind acelas
aspect ca gi massele fumorale intesfinale descrise.

Ganglionii formeazi mangoane in jurul fubului inteslinal coms
primind stratele spre lumen.

Histologie. La examenul microscopic al secfiunilor ficute din
tumorile infestinale constatim (pro,. Dr. T. Vasiliu) prezenta unor
celule rofunde, izolate in fof cAmpul microscopic si despdrtite intre ele
prin fascicole colagene, cu numeroase vase de neoformatie, placarde
hemoragice si insule necrobiofice.

Celulele acestei tumori sunt foarfe variate; unele sunt mici cu
un singur nucleu, foarfe bogat in cromatini, avid de coloran{i nucleari
§1 inconjurafi de o infimi cantitate de protoplasma,

Altele sunt celule mai finere cu caracter limfoblastic, dintre cari
unele in repaus, altele in mitozi. Sunt si celule foarte mari, gigante,
Cu numerosi nuclei, deseori in mitozi anormala, pluripolar.

; . Secfiunile ficute din ganglionii mezenterici ne arati acelas tablou
~ca §i tumorile intestinale.. .
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Este deci o fumord cu celule in'mare parte limfatice: limfoblasti,.
limfociti si celule mari sincifiale.

Histologic aceastd fumor3 nu se poafe incadra intre sarcoamele
adevirate, celulele avind caracterele celulelor finere limfocitare. Nu
este nici un limfosarcom pur. Este probabil ci multe din fumorile
~ descrise de autori .drept sarcoame, pe cdt putem judeca au fost tot:

din categoria sarcoamelor limfiblastice.
' Variafia formelor celulare ne indreptifeste a le grupa tot intre
sarcoamele limfoblastice. Aceasti tumord deci s’ar deosebi de reficulo-
sarcoame, fiind forme parenchimatoase §i nu stromatice. S’ar putea-
numi sarcoame histio=limfoblastice.






Concluzii

1. Sarcomul si limfosarcomul intestinului sunf tumori a caror
frecvenfd e cu mult mai micd decdt a carcinomului infestinal si cu o
localizare de predilecfie pe infestinul subfire.

2. Sarcomul infesfinului se intilneste cu o frecventd mai mare
la barbafi decit la femei, cu maximum de cazuri in jurul vérstei
-de 30 ani. '

3. Aspectul macroscopic al sarcomului, se caracterizeazd prinir'o
neoformafiune voluminoasi, neregulatd; cu o fendinfi la stenozd si
ectazie a intestinului. In limfosarcom gasim intotdeauna o masid gan~
glionard voluminoasd, leziunea intestinald fiind de cele mai multe ori
redusi la o infiltratie sau ulcerafie a_peretelui.

4, Din punct de vedere histologic sarcomul intestinal se poate
prezenta sub urmitoarele. infafigari:

' a) rotundocelular — ‘mai frecvent — cu celule mici si mari;
b) fusocelular — cu celule-mici§i mari. :
Limfosarcomul este format din variatele forme ale celulelor limfas

fice tinere si adulte avand caracteristic o find tramd reficulara. o

5. Clinic nu sunt criterii pentru a se face diagnosticul dife~
renfial intre aceste tumori si cele epiteliale. Un diagnostic de certitu=
dine se face numai dupd intervenfie.
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