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INTRODUCERE §I ISTORIC.

Tumorile placenlare formeazi un teren foarte interesant
§i plin de necunoscule al patologiei umane precum i al bio-
logiei in general. b

Cauzele generale ale formirii tumorilor sunt necunos-
cute. Cunoagterea lumorilor placentare va suferi §i mai
mult, prin raritalea lor relativi.

Nu voiu ingsira ipolezele.actuale, cari totus nu explicd
formarea {umorilor. Voiu aminti doar, cd gindirea ,,patolo-
gici celulard® este tot mai mult indreptald inspre patologia
tisulard si patologia constitujionald.

Prima conceplie, dusi la desvolare maximi de Virchow
a adus la randul ei servicii foarte mari anatomiei-patologice
si in general bio-patologiei. Dar s’a vizut ci edificiul acesta
pur morfologic, cu toald perfecfiunea ei, n’a ajuns la rezul-
tatul dorit, de a explica fenomenele patologice si reactiunea
necesari s’a si ivit: Tindem spre o explicajie constitufionals,
fncercim si ddm cuvenita importan|{d eredit#fii, influentei
mediului §i mai ales funcliunii.

Aici {in s# explic si titlul lucr#rii mele: Hamartomele.
dupd concepfia lui E. Albrecht (Hamartema (grec.)=lips#)
sunt tumori de {esut conjunctiv, ce se desvoltd in lipsa fesu-
tului funclional, ce trebuia s se desvolte.

Deci, diferitele feluri de {esuturi (ce formeazi un organ)
nu se desvoltd in felul regulat, standardizat sub numele de
»normal“ — ci unele elemente intrd intr'o proliferafie exa-
geratd fafi de altele sau ating grade de desvoltare diferite.
Albrecht le numeste, ,,producte pentru inlocuirea golului®
(Fehlbildung) — déind o explicafie mai mult patogenic¥, de-
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c&t morfologic, aceslor formaliuni. Ceeace deosebesle ace-
ste tumori de proliferajiile celulare simple. este cooperarea
diferitelor {esuturi spre producte ordonate. Ci# acesle pro-
ducte constitue pentru corp formalii inutile, deseori chiar
nocive, consli in greseala de legdturd, sau inmullirea anor-
mali a elemenlelor normale. Multe din (umorile benigne
placentare intri in acest cadru noso-patologic.

Mola hidatiformii esle o afecfiune a placentei, diferit in-
cadrati dupi autori. Unii o ageazii inlre turburirile de des-
vollare, allii intre tumori. Credem justilicald asezarea intre
tumori, urménd clasificarea lui G. Roussy, c#ci corespunde
criteriilor de tumor#. Mai grea este incadrarea inlre tumo-
rile benigne sau maligne, ciici poate evolua benign sau poate
lua caractere de malignitate (proliferajie rapidd, invadantd
si destructivd — definifia lui Roussy).

Corioepiteliomul este o tumord, asupra cédreia s’au ivil
multe discufii. Originea era la inceput atribuild {esulului de-
cidual uterin (d4ndu-i-se numele de deciduom malign), pana
ce lucririle lui Marchand si Kastschenko au clarificat origi-
nea lui fetald si ectodermici. Evolu(ia lui constilue un spri-
jin gandirii biologice (H. Albrecht): poale evolua malign,
constituind una dintre cele mai maligne tumori ale organiz-
mului matern, dar poate evolua (foarte rar) si spre regresare
si chiar vindecare depliné, chiar avind metastaze demon-
strate. 3

Deci este un exemplu convingitor penlru variabilitatea
»caraclerelor maligne ce vor depinde de energia poteniiald
a celulei tumorale dar si de forjele de desarmare, de apirare
ale organizmului matern, despre cari, trebue si recunoagtem,
ci stim foarte pufin.

Cunosciand mai de aproape aceste mari necunoscute ale
orei actuale, se va putea face cAndva o medicini, deci o te-
rapie mult mai ralionali, mai conservatoare; vom putea
evila multe operalii socolite azi vitale, dar cari, eliminand
marele riu al momentului, lasi o mul{ime de sechele post-
interventive, neputind readuce echilibrul armonios al con-
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slitufiei individuale din slarea de deplinid s#inilate. Sperdm
in venirea aceslor limpuri, in prop#sirea medicinei, care va
pulea candva si prevind si bolile socolite azi incurabile, sau
curabile numai prin interven{iuni mulilante.

Aici {in si-mi exprim mul{umirile mele dlor Prof. Titu
Vasiliu, Doc. I. Voicu, sel de lucr. Rubin Popa, asist. P. Radu
si asist. D. Ciprioarii pentru buniivoinja ce mi-au aritat.



CONSIDERATIUNI ANATOMO-FIZIOLOGICE.

Placenta este un organ cu existen{d lemporard in orga-
nizmul femeii. Indeplineste rolul de intermediar, intre orga-
nizmul matern si fetal. Ia nagtere din ectodermul §i mezo-
dermul oului, ce s’a inclus in mucoasa uterind, precum si
din mucoasa uterini, mai exact din caduca bazald sau sero-
tind. Este un organ circular sau ovalar cw un diamelru de
16—20 cm., grosime de 2 cm. si greutale de 500—600 gr. Pe
partea maternd prezintd cotiledoane.

Istologie: Placenta fetald se compune din corionul me-
sodermic format din celule conjunctive tinere §i din rami-
ficajiile vaselor ombilicale, acoperite pe partea fetald de
amniosul monostralificat, iar pe partea maternd prezintd
viloziti{i cu acoperis ectodermic (trofoblastic) bistratificat:
un strat intern, compus din celule rotunde sau neregulat cu-
bice, cu protoplasmi clar#, cu nucleu mare, rotund, numit
stratul lui Langhans §i un strat extern, sincifial, format din-
tr'o protoplasmi continui, mai inchis#, dens, cu nuclei ro-
tunzi sau ovalari §i cu con{inut de granule fine proteice si
vacuole. Cu evolufia sarcinei, stratul lui Langhans dispare,
iar stratul sincifial prezintd mugurt solitari la varful vilozi--
titilor. ' :
Placenta materns, formatd din mucoasa uterini prolife-
ratd, se compune dintr'o regiune superficiald compacti, cu
celule mari conjunctive, numite celule deciduale, apoi o
spongioasd, cu glande dilatate §i o bazalf nealterati. For- -
mea.zﬁ septe, intre cari se gisesc compartimente, pentru re-
cepfionarea cotiledoanelor fetale.

Funcfiunea placentei: Serveste la schimburile nutritive
Intre mami si fit, adicd: respirafie, nutrilie si excretie fetali.
Nu ne extindem asupra acestor importante functiuni, amin~
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lim doar cé placenla isi asumi §i rolul de glandi endocrini.
Se crede ci secrefia hormonald se datoreste epiteliului co-
rial (Kemp-Olkkels): S’au demonstrat mai mulli hormoni;
unul asemiinitor foliculinei §i al(ii aseméinitori hormonilor
gonadotropi din lobul anterior hipofizar. Aseminitori si nu
identici, dupd cum demonslreazi mai ales experienfele lui
Collip (Rivoire). Acestia din urmi denumifi Prolan A si B,
prezideazi la malurafia folicului (A) si la formarea corpu-
lui galben ovarian (B). Prezintd o importan{i practicd, de-
oarece servesc la demonstrarea precoce a sarcinei si la rele-
varea unor stiri patologice placenlare. Reaclia este foarte
sensibild, a fost descoperild de Zondek si Ascheim (1928), se
bazeazi pe evidenlierea prezen|ei hormonilor sus amintili in-
tr'o cantilate miritd in singele si urina gravidelor, chiar din
prima siptdmand de dup# conceplie. Prolanul A produce
maturafie foliculari ovariand la femela de soarece impubera
(Reac{ia Zandek-Aschneim 1), iar Prolanul B produce emo-
ragii (R. Z.—A. 1L) si corpi galbeni in foliculii ovarieni (R.
Z.—A. III). Cantilatea minimi de hormoni (impirtitd in 6
pirii egale si administrald in interval de 36 ore), ce poate
declansa acesle reacfiuni in timp de 100 ore, se numeste
»Unitale soarece” (U. §.).

In urina gravidelor se afli in prima luni peste 10.000
U. §. la litru. In stiri patologice, tumorale ale placentei, se
poate ridica la peste 100.000 U. $.



ANATOMIE PATOLOGICA.

Tumorile benigne, sunl destul de rare. Se gﬁscs.c la supra-
faja sau in interiorul placentei felale; se p.ol .locahza ma? su-
perficial sau mai profund; au mérimi \"al‘li.l]).lle ‘dela o cirea-
s pand la un ou de giscd sau chiar un rinichiu. Sunt bine
circumscrise, au un pedicul mai larg sau mai sublire, care
conline o arleri si o vend. Au consislen(d de organ, sau de
burele, au culoare gilbue-rosie sau rosie-brunil. Pe secliune
au aspect (de parenchim) de [ical, sunt friabile. _

Istologie: se compun din fesut mezenchimalos embrio-
nar, compus din celule conjunclive linere, cu nuclei mari,
bine colora(i si din capilare immulfite, dilalale, bine difleren-
fiale, cu caracler adull (Beaufays). Iindoleliul capilar este
proliferal, cu nuclei mari, ce prezinld miloze.

Nomenclatura esle foarle variald. Se giisesc in literalurd
sub numirile de: Angiom placentar, chorangiom, chorioan-
giofibrom (WWalsh). sarcom angioplaslic, elc.. II. Albrecht
esle de pirere, cd aceste tumori-placentare sc deosebesc de
{esuturile inconjurdtoare numai prin organizarea anormald
a {esulurilor normale, sunl un amestec gresit de {esuturi.
Intr'adeviir, prezinti vase capilare inmullite, cu caracter
adult si [esut mezenchimalos embrionar; deci si deosebiri
canlitalive, de massd si calilative, de grad de diferen|iere —
sunl deci hamartome. cu aspecl angiomatos sau fibromatos.
dupd predominen{a lesulurilor componente. Evolulia lor e
benignid. In eliologia lor s’a invocat sifilisul, apoi staza vas-
cvlard. Ne pare mai verosimild explicalia hamarlomici.

Mola hidatiformd este o tumori placentari relativ rari:
Dupd R. Meyer variazd intre 0.05 pani la 3.7%p din tolalita-
tea sarcinilor. Ltalea, la care survine mai des, este intre
21—40 ani. Se nasle in general in luna 3—4-a a sarcinei.
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Macroscopic este asemaniloare unor ciorchine de siru-
guri. Poale fi lotald sau parliali. Se compune din vezicule
translucide, albe-albisirii, de dimensiuni ce variazi intre
capul acului de gimiilie pani la o cireasi si reprezinta vilo-
zildfile schimbale patologic. Se sus{in pe pediculi de lungimi
variale, cari la randul lor sunt fixale de placa coriald. Intre
aceste vezicule se giisesc chiaguri sanghine.

Islologie: se compun dintr’o stromi degenerati, edema-
loas#, cu celule abia vizibile. Importan{d mai mare prezints
epileliul vilozilar, care abia este schimbat calilaliv, insd pre-
zinld o inmullire canlilalivi considerabili. Stratul celulelor
Langhans este deseori foarle desvoltal §i mitotic (Kaufmann,
R .Mcyer), altecori aproape dispirut (Roussy). Ambele stra-
turi prezinld o proliferare excesivii, ce depéseste uneori ca-
duca malernd, pilrunzdnd in musculalura ulerini (ceeace se
remarci uneori §i in placenlalia normald, diferenfele sunt
pur canlilalive!) Uneori pétrunderca esle asa de profundd,
incat poale depiisi musculatura, ajungind la seroasa ulerini,
perforand uneori chiar peritoneul. Totodatd se remarcd si
palrunderi in venele ulerine, sau chiar embolii depirlate,
cari insd se vindecd sponlan, printro lransformare in [esut
conjunctiv (Dunger, din. Kaufmann). Acesle forme cu len-
din(f de malignitale clinicii se numese mole destructive. S’a
demonsiratl cii deseori mola este asociati de o degeneres-
cenlii chislicii luteinici a ovarelor (ce ajung la dimensiuni
de cap de [dl), care este benignd si regreseazii dupid depir-
tarea molei. Mola hidaliformé prezinti o importan}d prac-
tic#, deoarece se poale transforma in corioepileliom (6.5%
dupa Seilz, 9% dupi Merger).

Fizio-palologic esle importanl, cid prezinld o hipersecre-
{ic pronunfaii de Prolan A si B, fald de gravidilalea nor-
mald. In urind se poale demonsira prezenja acestor hor-
moni, in canlilale de 50.c00—1o00.000 U. S., uneri chiar /s
~milion la litru. Dup# indepértarea tolald a molei, scade sec-
-rejia pand la zero (Kemp). Hipersecrelia prolanilor ar ex-
plica gi formarea secundard a chislelor luteinice.

Ulerul se miresle, penlru a pulea recepliona aceastd
massii mirild §i nu mai corespunde varslei sarcinei.
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Etiologia esle necunosculd. Unii invocd o endomelriti:
deciduald, al(ii spun ci ar {i o lurburare primard a oului.

(Risel, Seilz dupd Kaufmann). In ceeace privesle palogeneza,.
Hinselmann crede, ci mola s’ar produce in urma unor ilur--

buriri de desvoltare ale vaselor felale.

Corioepileliomul esle o tumora embrionard maligni (se-
cundars) a uterului, mai rar a trompei sau a ovarului. Di-
ferd de sarcome prin lipsa vascularizafiel proprii, iar de
cancere, prin lipsa propagirii pe cale limfaticd (Merger).
Survine in urma molei hidaliforme (40—50% R. Meyer),
mai rar dup# avort gi nastere. Uterul este mdrit de volum,
corespunzilor unei graviditi{i de luna 2—4-a. Suprafala ute-
rului este regulald, cileodalil are mici neregularil{i produse
prin propagare sau prin melasiaze (umorale. Este de consis-
ten{d moale, de burele; pe secjiune se poale observa o tu-
mori, asezald in fundul ulerului, sau aproape dec col (formi
rard). Tumora are mirime de cireasd sau de nucd. In raport
cu ulerul, poale s aibd o bazid de implantalie largd sau poate
fi sesild, mai rar pediculatd. Aspectul esle de conopidi, exu-
beranl, de culoare rosie-bruni, cu vascularizalie abundenti,
usor sangerand si ulcerat la suprafald. Alleori ia formi ul-
cerativd profundd, producand cavildji in musculatura ute-
rind. Tumora esle mai des unici.

Complicafii: Perforalia peretelui uterin. Melaslazele va-
ginale (23% Merger) sunt in descrestere. Localizale mai frec-
venl in peretele anlerior vaginal, in apropierea meatului
urinar, mai rar in perelele posterior, de culoare violacee sau
rosie brund. Evoluiazi spre ulcerare si inleclie secundari.

Melastazele pulmonare, de aspect marmoral. Prin precocita-
tea diagnosticului sunl mai rare, decit cum arali statisticele mai
vechi (25% Merger). Se pot localiza pe tot campul pulmonar.
Se mai descriu metastaze cerebrale, hepatice, renale, sple-
nice, ulerine, liroidiene (Voicu—Popa Rubin), elc. Mai rar
In ganglionii limfalici regionali (Hinselmann).

Istologie: Sectiunile trebue si cuprindd lot peretele ute-
rin, dela mucoasd pani la seroasi. Are caracterul epiteliului
corial normal, cu diferenje mai mult sau mai pulin marcate.

I L e By e P T
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Stroma vilozilard lipseste (dup# Seitz), iar dupd Leroux si.
Merger esle prezentd. R. Meyer admite prezen|a lor, dar cere -
pruden|i in diagnostic. Tesutul epitelial este mult proliferat.
Dupid Marchand se impart canlitativ in forme tipice i
alipice. . ; =

a) Forma tipici: elementele componenle, deci celulele -
Langhans, sinciliul si celulele infiltralive intramurale se gi-
sesc in cantild{i aproape egale.

b) Formele atipice: unul dintre cele trei elemente pre--
valeazd. Vom avea prin urmare (rei feluri de atipii.

Leroux si Merger preconizeazi o altd clasificare:

a) Corioepileliome pure: cu proliferare tipici a celule--
lor Langhans si a plasmodiului, fird reacliune deciduala.

b) Corioepiteliome cu celule intramurale: proliferare de
elemenlele placentare, a celulelor corionului mucoasei uterine, .
precum si prezen|a elementelor localizate in musculatura
utering, [iind de naturd necunoscutd, poate cu caractere ma- -
ligne. Mai nou Leroux si Isidor cred cu Durante, ci sunt ce--
lule musculare modificate (in cari se pot evidentia miofib-
rile prin colorare cu hematoxilind feric#), probabil prin se-
crelia hormonald placenlard, sau prin rolul de ,spin irita--
tiv¥, ce au elemenlele placenlare invadante.

¢) Tumori pur deciduale;, fdr# celule placentare, pro--
duse numai de proliferarea celulelor deciduale; ele trebuesc
excluse din cadrul corioepiteliomelor.

Leroux si Merger cred, ci formele a) §i b) corespund’
capurilor ,tipice”, pe cdnd forma c) corespunde unei pérfi
din cazurile ,,alipice” ale lui Marchand. Caracterele clinice -
ale acestora sunt mai pufin nete.

Celulele Langhans: Celula are formi rotund#, poliedricd,
de mirime foarte variabild. Corpul celular este clar, con--
fine glicocen. Are un singur nucleu. In apropierea lui se-
viid granula(ii fine si relele, ce se orienteazdi spre membrana-
celulard. Formele evolutive au ,0 protoplazmi mai inchisg,.
mai compacts, nucleii au form# neregulatd, sunt siraci in-
cromatind, cu 1—2 nucleoli. Se observi diviziuni 'mitotice,
confluenfe multinucleare, ce denoti o transformare sincifia--~
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15 (R. Meyer). Structura epiteliald nu mai esle bine p#siralj,
formeazi lravee, ce pitrund in jesulurile materne.

Sincifiul (Plasmodiul): Esle ca si normal, cu dilerenfe
.canlilalive. Unde {esutul se gisesle inlr'un mediu nutritiv li-
chid, prolifereazi in abunden{#. Milozele sunl rare, se oh-
servit des diviziune simplid nucleard. Nucleii [eslonali denotd
o regresare (R. Meyer).

Celulele infilirative intramurale: Sunl o dispersare de
celule individualizale, de dimensiune §i formi variabild, mo-
nonucleale sau giganie, multinucleate. Protoplasma nu este
aga de omogenid ca la sincijiu, iar asenn‘mm:ea cu celulele
Langhans dispare. Protoplasma esle granulard, relicularii si
prezinti vacuole. R. Meyer crede, cit sunt forme de lrecere
intre celulele Langhans §i sincilii.

In ansamblu: Intriciiri neregulale de benzi anaslomo-
zale sinciijale si de celule individuale. Erodeazd perel(ii ve-
nelor si formeazii lacune, unde circulii singele matern. La-
cunele nu sunl ciplusite de endoteliu vascular. Mai deseori
sinciliul predomind cantitativ.

Tesuturile materne uneori nu reaclioenazd, alleori pre-
zintd infillrajie leucocitari, cu celule mici, rolunde. Alieori
se remarcit o necrozi [ibrinoidd a {esuturilor din jurul tu-
morii, daloritd probabil acliunii-toxinelor sincifiale, alteori
in sfarsil se observd o hiperplazie deciduali. :

In ceeace priveste celule infiltrative, recapitulim: Dupi
R. Meyer sunl de origin#t felalii: celule Langhans modilicate
(fard sd [ie suficiente, penlru diagnoslicul corio-epilelionu-
lui). Dupé Leroux si Merger sunt celule coriale materne, pro-
babil maligne. Sunt reacifuni musculare si deciduale benigne
-(Oberling), produse prin ac|iunea hormonilor placentari (Si-
mard, Ladreyt-Drugman); sunt libre musculare modificate
TLeroux-Isidor).

Fizio-palologie: epiteliul transformat malign secretd
aceiasi hormoni ca si placenia normald insi in canlitate mi-
rild. Prolenul B se giiseste in cantiliti de peste 100.000 U. S.
la lilru de urind. Secreliile hormonale au influen{f asupra
-organismului malern, ce se manifest prin producereca de
-deciduii vlerind, mamelele pol intra in funcliune, iar celulele
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luleinice ale ovarului prolifereazi (Meyer). Aceasti ultimi
proprielate este foarte marcati, incit corioepiteliomul este
des insolit de chiste ovariene hilaterale.

Etiologie: Se aminteste endomelrita deciduald, alterajia
primard a oului si chistele ovariene, ca fiind cauzatoarele
degenerdrii maligne a epiteliului corial.

Cu R. Meyer credem c# echilibrul, ce existd intre pro-
prietiilile epileliului corial §i reacfia {esuturiloy si umorilor
materne, esle lurburat. Din nefericire, aici tatonim pe un
teren foarle pulin cunoscul.



SIMPTOMATOLOGIE.

Hamartomele, fiind agezale mai des in zona cea mai
:funclionald a placentei, se vor putea manifesta prin turbu-
riri mulliple. Beaufays descrie un caz cu hidramnios consi-
-derabil i nagtere prematurf. Cileaz¥ statistica Jlui Szath-
mdry, pe care o reproduc §i eu:

Gravidildjile cu tumori benigne (238 cazuri din litera-
turf) au dus la: hidramnios (37%), la nagteri anormale si
_premature (42%). Dinlre naglerile premature 75% din fefi
s’au niscut mor{i sau au murit in primele zile. S’a recurs
la deslipire manuald de placentd in 12% a capurilor, pen-
tru emoragii.

Mola hidatiformd se caraclerizeazd prin simptome su-
bieclive si obieclive. Cele subiective se produc probabil in
urma resorbliei toxinelor secrelale de placenta anormali:
survin grefuri, virsdturi si vertigii in primele luni ale sar-
cinei, mult mai accentuate, ca in sarcinile normale anterioa-
re. Obiectiv: anemie, tendin{ii spre sincopd, ptializm, nefrild
cu albuminurie §i edeme ale membrelor inferioare sau ge-
neralizate. Se observdi aproape constant pierderi de sange,
-continue sau intermitente. Alleori se remarcé, scurgeri san-
. ghinolente-apoase, in luna 2—5-a a sarcinei. Ulerul este de
- cele mai multeori mirit, necorfispunzilor datei sarcinei, este
moale. Nu se palpeazi pirli fetale, nici bétdile cordului fetal
-nu se aud. EYU

Cel mai important simptom este insi eliminarea de ve-
sicule unice de molid, apoi se instaleazi dureri §i se naste
mola in intregime. Complicafii: peritonite, emoragii interne,
- evolulie spre corioepiteliom.

Corioepiteliomul: Se tradeazi prin pierderi de sange
-prin vagin, continue sau intermitente (ce nu cedeazi la tra-
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tamenl medicamentos), mai des la femei, cari au prezintat
in anlecedenle o mold. Simptomele pot apare la 2—3 luni
«dupd moli. Ulerul este mirit, coriispunzitor unei sarcini de
2--3 luni, de consisten|d moale. Prin lugeu se mai pot evi-
-denjia des chisle ovariene bilaterale. Intr'o fazi mai inain-
tatd se prezinld melastaze vaginale §i pulmonare, cu infecfii
secundare vaginale §i expectoralfii sanghinolente. Fenomene
gencrale: uneori febrd, toldeauna astenie, anemie din ce| in
ce mai profundid §i casexie, cauzatd de toxinele neoplasnwu-
lui placentar. Daci nu se intervine, pacienta sucombi in ur-
ma casexiei si intoxicajiei generale endogene sau in urma
.complicaliilor.

Uneori survin vindecdri spontane sau regresiuni, chiar
in cazuri cu melastaze demonstrate (Hérmann, Remzi-Erez).
Se datoresc probabil necrobiozei celulare materne, coagu-
I%rii sanghine, sau in fine infecfiei secundare (supurarea tu-
morii).

Emoragia, anemia precoce si cagexia constituesc un sin-
drom caracteristic.

Complicalii: emoragii, metastaze, perforalii uterine in
peritoneu, etc. \



DIAGNOSTIC.

Hamarlomele nu se pol diagnoslica, simptomul prenatal
de hidromnios cel mult ne indreptifeste la punerea diagnos-
ticului diferen{ial, [irii si pulem exclude loatd gama de boli
ce reproduc acelas simplom.

Mola hidatiformd se diagnoslici in caz de semne exage-
rate de inloxicalie gravidicd, cu melroragii conlinue sau in-
termilente, volumul uterului esle miril, chisle ovariene bila-
terale. Nu gisim semnele prezenfei [ilului in cavilalea ute-
rind. Se elimini vesicule molare. In urind reaclia Zondel-
Aschheim II—III inlens pozitivii — (deci secrejie exagerald
de prolani: panid la 500.000 U. §.).

Corioepileliomul: Diagnoslicul clinic: Triada; Melrora-
gie, anemie precoce §i cagexie — esle caraclerislicii. Celelalte
semne de diagnostic — la capitolul precedent.

Diagnosticul microscopic: Se-face din elementele de-
scrise la isto-palologie. Ins# dislincjie neld intre unele mole
§i corioepileliom multeori nu se poate [ace.

R. Meyer afirmi c# corioepileliomele adevirate se deo-
sebesc de cele mai multe ori de invaziile simple, chiar cele
mai inlensive, prin pétrunderea masivi de lravee largi in
fesuturile materne, prin prezenl|a atat a celulelor Langhans
cat si a sincifiului. Celulele mari, epiteloide, caracteristice
neoformaliunilor maligne se recunosc prin miloze frecvente
aspect proaspiit si mai ales prin nucleii net circumscrisi §i
repartizarea uniformé a cromalinei. In fine se remarci in-
filtrajii leucocitare, necroze, tromboze.

Totug, multe corioepiteliome, diagnoslicale istologic s’au
dovedit a fi de evolufie benignd (Merger).

Ca o concluzie generald, putem si afirmidm cu Merger,
cd examenul istologic nu d& deplind siguranii.
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Diagnosticul hiologic: Se bazeazi pe evidenjierea prola-
nului B, secretat de epiteliul corial, prin reacfiile Zondek—
Aschheim in urind si lichidul cefalo-rachidian (Clauberg) si
prin reaclia Brindeau-Hinglais in singe.

Dacid se prezinti reaclie pozitivi, ce nu are tendin{a de
sciidere pand la zero — dupi evacuare de moli, trebue si
binuim prezenla unui corioepiteliom. Deasemenea, daci re-
aclia pozilivd persisti dupi histerectomie intreprinsi pentru
corioepileliom, trebue si ne gandim la metastaze.

S’a dovedil, c# reaclia esle foarte sensibild (Machado).

Brindeau si Hinglais, lucrand cu serul sanghin si luand
ca lest femela de epure, fac cercetiri seriate (in intervale de
2—3 sipt.) cu paciente, cari au eliminat o moli. Ei conslati,
ci dupd eliminare, cantilatea de prolan B scade simfitor,
pand ce dispare. Ins#, unde se constati o ridicare a acestei
valori — &cei o ridicare a curbei hormonale, trebue si sus-
pectim prezenla unui corioepiteliom. Fixeazd ca punct optim
pentru operalie de histerectomie timpul, cand valoarea hor-
monali se ridicd la 2—5000 U. S. (dup# o sciidere prealabil?).

Reactia Zndek-Aschheim (1928): Se ia urina de dimineati proas-
piti. Se injecleazi la 5 femele de soareci imypulbere (6—8 gr.) canti-
tate totali de 1—3 cc. (la fiecare), in timp de 48 ore (repartizati in 6
doze egale). Se sacrifici animalele la 100 ore. Reactia este pozitivi,
dac# prezinti Z.—A. I1 si TII la cel pufin una dintre cele 5 animale.
Desavantajul este, cii dureazi 4 zile.

Reactia rapidii: Friedmann-Schneider; Animalele de experienti:-
femele infantile de cobai (1500 gr.) in etate de 3—6 luni, tinute de &
siipt. in custi separate. Se administreazi 10 cc. urini intravenos (vana
marginali a urechii). Reactia este pozitivi, dac# se observi matura-
tie foliculari: emoragii punctiforme la suprafata ovarelor. Se produc
chiar la 10 ore. Proba se face la 3 cobai: se sacrifici la 10, la 24 si
la 3G ore.

- N



PROGNOSTIC.

Hamartomele au prognoslic bun in ceeace priveste ma-
ma, dar problematic in ceeace priveste viabilitatea fdtului.

Mola hidatiformi are un prognostic bun in sine, dar
complicafiunile ce pot surveni, fac s fim rezervafi si si con-
trolim des starea generald a pacientei.
_ Corioepiteliomul abandonat este mortal, desi se constati
rareori vindecdri spontane. In cazuri operate in urma diag-
nosticului precoce, mai ales pe cale biologici, prognosticul
prezintd tendin{d de ameliorare.




TRATAMENT.

Hamarlomele, fiind tumori benigne, ce nu se pot nici
diagnostica, nu vor fi supuse decit unui tratament simpto-
malic. In caz de aderen{d placentard, vom institui manopera
lui Credé sau deslipire placentard in caz de metroragii in
perioada placentari.

Mola hidatiformd: a) Asteptim, ca mola s se nascd sin-
gurd, ceeace se si intampla de cele mai multe ori, fird incon-
veniente. Putem si accelerim procesul prin administrare
-de hormon oxilocic hipofizar (Seitz-Stoeckel, Lecéne-Leriche).

b) In caz de suspiciune de reten|ie vilozitari facem des-
lipire manualé: Intrim cu 1—2 degele in cavitatea uterini,
-dupi o dilatare prealabild cu Hegare, daci colul nu este di-
latat, si deslipim mola foarte prudent i cu finete de pe baza
de implanialie, presind totodati cu méana liberi fundul ute-
rului. ' |

¢) Raclajul cu curetd il facem cu mare precaufiune, nu-
mai la 10—14 zile dupd nagterea molei (Seitz-Stockel), sau
il facem in doi timpi: dupd expulsie, foarte fin, §i mai ener-
gic dupi 48 ore, dupice peretele uterin s’a mai restabilit
(Letulle-Ounegawsky). Inconvenientele ce se pot produce,
sunt: Perforafia, infecfia §i producerea de embolii vilozitare.

S’au mai descris ca metode de tratament: histerotomia
(Violet) si historectomia — ce pare a fi justificatd numai in
-caz de complicafii.

Corioepiteliomul: a) Histerectomia abdominald este tra-
tamentul de eleclie; nu trebue sid facem histerectomie ldrgits,
«céci ganglionii nu sunt afectai (Merger) si fie totald si nu
subtotald, luand in considerare localizirile tumorale in apro-
pierea colului.
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Metastazele vaginale nu contraindic# histereclomia ra-
dicali. Se mai excizeazdi i tumorile vaginale.

b) Tratamente ajutitoare: 1. Raclajul se foloseste azi nu~
mai pentru diagnostic. Poate fi periculos: Pe langd nesigu-
ranfa diagnosticului din elementele raclate, poate favoriza
infeclii generale si poate produce perfora{ii (Bologa), emo-
ragii, metastaze.

2. Transfuzia sanghind: La paciente foarte anemiate,
atat inainte, cit si dupd interventie.

3. Metoda lui Wipple: administrare de ficat crud, in supa
cilduji — dupi intervenfiie.

4. Agentii fizici: Radiul: Payne relateazd un caz, unde
a administrat 1.800 mhr inlrauterin: S’'a observat o amelio-
rare evidentd. Maricot arati efectele bune ale radiului.

Radioterapia este indicatd ca tratament (de bazi: Wintz-
Wittenbeck: 9 cazuri vindecate din 11) in metastaze (Peigh-
tal, Ruzicska).

Ruzicska propune si se faci radiolerapie pulmonari
preventivd, pentru a inlitura metastazele pulmonare de rela-
tiv dese.

Rezultatele operatorii mai vechi au fost: Vindeciiri 32%!
(Sunde dup#d Merger), 52% (Merger). Insi vindeciirile aces-
tea sunt postoperatorii §i nu definitive.

Concluziunile mai noui ale lui Merger ne aratsi 85—100%'
— reunite 88.8%. Deci operabilitatea precoce poate sii duci
la vindecare definitivi §i la inliturare de metastaze. '




OBSERVATIUNI CLINICE.

Cuz de hamurtom placentar.

Comunicat de -nii Prof. Vasiliu si asist. Ciprioari.

Obs. 1. Voiu descrie rezumaliv datele gisite in foaia de obs.
R740—1936, a Clinicei Obstetricale din Cluj.

Bolnava Sz C. 23 ani, muncitoare. Iniri in serviciul Clinicii 1a
21 Aug. 1936. Antecedente h. c. fiirdi importantd. Aut. pers.: neagi boli
infecto-contagioase si vencrice. Menarcha la 13 ani, de atunci periodici-
tate de 6—8 sdpt., durati 7 zile, cantitate abundentii, firg inconve-
miente. Nasteri, avorturi n'a avut. Ultima menstr. la 16 Febr. 1936.

A prezentat edeme Ja membrele inferioare. De cdteva zile durert
«le facere. Tens. art.: 9*/h—6Y: (Vi—L). Wassermann (—), in urini
-albumind ().

Abdomen bombat, contractat, uterul mai inalt situat decat ar
-corespunde datei sarcinei. Bétiile cordului fetal nu se aud, prezentatia
nu se poate determina.

25. Aug. 1936: Durerile se accentuiazi. Abdomen contractat: pre-
zentatia nu se poale determina. Se presupune sarcinii gemelard. Nas-
tere: gemelari prematurd, Juna VIL Primul copil miscut mort, al doi-
lea sc naste viu, sucombi dupi 3 ore:

Placenla: expulsie spontani si complectd; este biamnioticd, mo-

novidelini. Greutatea 760 gr., mirime 25X20. Pe partea materns se
observii o bombare excentric situati de culoare mai inchisi. Credem
¢ii este un infarey (din intimplare am fost prezent la nastere). La
examinare mai atenti observim cii sub stratul subtire si ciuruit al
-cotiledoanelor se giiseste o tumori net circumscrisii, ovalari, de mé-
rimea unui rinichiu (12X10 e¢m.), consistentsi de organ, fiind asezati
intr'o scobituri a placentei, legati de ea Pprintrun pedicul vascular.
‘Suprafata tumorii este netedd. La sectiune are aspect de ficat. Facem
-diagnosticul macroscopic de tumori placentars.
- Rezumim diagnosticul istopatologic, dat de dl Prof. Vasilin
(3994/B): Se vede o retea de vase capitare sanghine, intre ele se vid
éelule histocitare cu prelungiri, dintre «cari unele sunt tot celule din
perctele vascular, iar altele constituesc un reticul. Este un hamartom
al placentei.

In rezumat: Bolnava prezinti edeme, albuminurie; nastere pre-
‘maturd 1. VII, gemelari. Fefii nu sunt viabili. Pe partea materni a
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orii de mirimea unui rinichiu, istol?gic un ha~-
au fost produse de tumord.

align. Comunicate de Doc. Dr. Voicu.
#. Menarcha la 13 ani, de a-
4—5 zile. O nastere spontami.

placentei esle o tum :
martom. Probabil Lurburm"lle
Cazuri de corioepiteliom M :
Obs. 2. Bolnava C. E. 35 ani, moa$§
tunci periodicitate de 4 sipt., durata de

si la termen. _ | o
i Din Maiu 1920 se opresie menstruatia. In August melroragii,.

. o riaotieaemd  Metroragiile persistd, intrd in Cli-
apoi elimma.. 0 mo']u l‘ll»d{h%lim;}:lbi;a f;tllggij‘ E,\%amcnul isto-patolopic
nica Obst. din Clug, ‘uvp,de -l_ y (4 agia inceleazii. Bolnava pleacy
nu arati degeneriri maligne. Dmmftgla pess. = T
acasi, insi dupi citeva zile emoragia se preZl'Dt‘cL din novu ’ cievme
continuii, nu cedeazii la stiptice. Bolnava devine anemicd, slibeste
si revine la clinicd in 16 Martie 1921 i . o

Examen ginecologic: Uterul in anl.eversre-‘fleme., m.zm‘t de vo-
Jum, moale. Ovarele mirile, chistice. Usoare scurgeri de sange din-
uter. Se binueste un coriepiteliom.

La 19 Martie 1921 se dilati colul uterin, unde se palpeazi digi-
ial o tumork friabili ce singereazii cu usurinid, aderentd de peretele-
uterin. Se deslipeste pariial.

Examen isto-patologic: Prof. T. Vasiliu: Masse sanghine cu fi-
brind, cu polinucleare, mai in interior o refea de celule, ce seamini
cu colulele deciduale. Se’ mai vede o cantitaie de celule enorm de mari
cu nucleul intens colorat si cu structurii albastrd, iar protoplasma
mare §i spontagioasdi, avind tendinfa de a se grupa intr'un caracter
epitelial. Aceste cordoane celulare patologice sunt formate din celule
neoplastice, constituind un corio-epiteliom malign.

La 16 Apr. 1921 se face histerectomie (Prof. C. Grigoriu) si liga-
tura arterei ipogastrice. Piesa extirpatii: Uter de 10 em. lungime, 5'/z-
cm. l#{ime 4 ¢cm. grosime, moale.  Amexele libere. Ovarele chistic dege-
nerate. Pe uteru] secf{ionat: Pe peretele posterior si in fund excrescen-
te friabile. Tumora pitrunde fn profunzime, pani la apropierea se-
roasei. Bxamenul piesei: Acelas rezultat ca la raclaj. Mersul postope-
rator bun. Control din 3 in 3 luni. Panid la 62 ani dupii operalie,.
controlul n’a glsit semne de recidivi.

Obs. 3. Femeea V. S. 26 ani, intrd in Clinica Obst. in 12 Dec.
1925. Antecedeniele h. ¢. firi importanti. Mensiruati la 17 ani, de-
atunci periodic la 4 sipt., duraia 6—7 zile. Nasteri, avorturi n’a avut.
Ultima menstruatie la 10 Oct. 1925,

Din 2 Dec. 1925 pierderi usoare de singe prin vagin, cu carac-
ter intermitent. Junghiuri in fossa iliaci dr. Prezinti stenozi mitra-
14 compensati: miocarditi. Wassermann negativ. Examen ginecologic:
Porliunea vaginali moale. Uterul inglobat fnir'un bloc de mirimea:
anui cap de fit, de consisten{f moale, nedurcros. Se face diagnosti--
cul de sarcini extrautering. A

i



‘ 23

17 Dec. 1925 interveniie (Prof. C. Grigoriu): Blocul esle insus
uterul, iperemiat, arcuat. Nu se simt pirti fetale. Se punctioneazi
uterul si se extrage un lichid sero-sanghinolent. Ovarul drept ChlSlc
degenerat se extirpd. Se inchide cavitatea abdominald.

La 28 Dec. 1925 expulseazii spontan o moli hidatiformi, dupid
care mai persisti 4 zile usgoare pierderi de singe. Bolnava pirdseste
serviciul la 13 Ian., 1926, vindecati.

Iiste sfituitd si se prezinie la controluri. Timp de 5 luni mens-
truatia regulati. Din lunie 1926 metroragii neregulate, ce nu cedeazd
ia medicamente, Slibeste mult. Se prezinti la clinici in Martie 1927,
cind se binuesic un corioepiteliom, se recomandi interventie. Bolnava
nu pnme\te Simpiomele persistd. In Nov. 1927 are dureri si junghiuri
in cmitoracele drept, tusii seacd, calcodati cxpectoratie sanghinolen-
td. Remarcd si o excrescentii «le miirimea unei alune la nivelul gin-
giilor incisivilor inferiori, de culoare violacee-neagri, ce singereazi
foarte ugor. Revine la clinicii in 6 Nov. 1927. Examen ginecologic: pe
pereicle posterior vaginal, o excrscentdi de mirimea unei alune, de
culoare albdstruie-neagri, ce samgercazi cu usurin{i. Alti excrescen-
{4 in fundul de sac lateral sting. Din cavitatea utering se scurge o
secrefio sanghinolen(i brund. Uterul sn anteversie-flexie, mirit, fun-
dul la 1 deget deasupra simfizei, meale. Ovarul stang mirit, chistic
degenerat. Parametrele libere. Bolnava este emaciati. Metastaze neo-
plazice in pulmon. The. pulmenari bilaterali. Hemoglobina (Sahli) 48.
Valoare globulari 0.45. Glob. rosii 3.680.000.

Tratament cu Rontgen, se renunti la operatie. Bolnava prezinti
cdeme ale gambelor, albumind in urini (+). Frisoane zilnice gi vir-
siituri. Sucombi la 14 Dec, 1927.

Autopsia Inst. Anat. Pat. Cluj (Prof. T. Vasiliu): Plimanul
stang, in apropierea bazei lobului-inferior, o formatiune tumorald,
rotundd, de marimea unei nuci mari, consistenti moale, spongioasi,
sanghinolenti, bine delimitaiii de parenchimul pulmonar. Plm. dr.:
In lobul sup. o serie de modozititi, de aspectul tumoarei descrise.
Trombozi a arterei pulmonare. Splina: doui formatiuni tumorale,
de aspectul si miirimea tumorei din plamani.

Rinichiul drept si sting invadate de tumori.

Organele genitale: Aderente cu organele vecine, intre ele <co-
lectii purulente. In Douglas 100 cc. puroi fetid. Uterul: mirit, bom-
bheazii in partea stangi a fundului. In cavitaiea uterinid puroi. In fun-
du] uterului la stinga, eroziune de mirimea unei piese de 5 lei, pere-
tele uterin fiind redus la o membrand, pe care este un orificiu de
perforatie. La dreapta acestei erodiri: vegetatii friabile, sanghinolen-
te. Vaginul: eroziune si tumori in apropierca portiunii vaginale la
stinga, de culoare rosie-violacee, moale. Tumori de méirimea unei
nuci a maxilarului inferior, precum ¢i in femurul drept.
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Examen istologic (Dr. Popa Rubin): Rezumativ: Se observi pla-
carde do celule cu aspect epitelial, separate ijutre ele prin massc emo-
ragice. Tendin{i de piiirunderc a acestor celule in parenchimul orga-
nelor in cari se giisesc. Variatiune a celulelor, ce constitue placardele
epiteliale: unele fiind mai mari, altele mai regulate, mai mici. La o-
biectivul mai mare: caraclerul epitelial al tumorii este evident, ce-
Tulele mari apar ca sincitii, masse protoviozmatice intens colorate bha-
zofil, continand mai mulii nuclet de formii variati, ovalard, sau a-
lungiti, destul de bine colorati. In unele locuri formeazi spatii pline
cu sange. Celulele mai mici au nueleul aproape rotund cu bazicroma-
tinit dispusi in grupuri, proteplazima abundent vacuolard. formeazi
placarde. In alte portiuni. amestee neuniform din wmbele forme celu-
lare. Este un corio epiteliom uterin.

Din cazurile de coricepiteliom reese, i dingnosti-
cul s’a ficut precoce, mai ales din semmnele, pe cari le-au
prezentat bolnavele. Istologia a confirmat in ambele ca-
zuri diagnosticul clinic.

Istologic sunt corioepiteliome lipice, dupi clasifica-
lia lui Marchand.




CONCLUZIUNL

1. Cauze predispozanle manifeste, pentru formarea tu-
morilor placentare, nu sunt. Corioepiteliomul se produce du-
P& o mold hidatiform, si mai rar dup# avort sau nastere.

2. Rolul organizmului matern, in declangarea corioepi-
leliomului, nu ne este cunoscut.

3. Hemartomele placentare sunt tumori mezenchimatoa-
se benigne, ce se desvolld in lipsa {esutului functional, spre
a-l inlocul

4. Hormonul prolan este secretat de placenti; in caz de
moli §i corioepiteliom se observi o hiperproduciie de prolan.

O. Histogeneza corioepiteliomului nu este definitiv cla-
rificatz”\. Iste de cercetal originea celulelor intramulare.

Hamartomecle placentare n'au simptomatologie clini-
it dehmta deci diagnosticul se pune numai dup# expulzarea
placentei. j Lo

-7. Diagnosticul istologic al materialului raclat in corio-
epiteliom, confirmi diagnosticul clinic. Reac{iunilg biologice
vin in ajutorul slabilirei precoce al diagnosticului.

8. Prognosticul hamartomelor este bun. Prognosticul co-
Foepitelioamelor s’a ameliorat prin tratament precoce.

9. Tratamentul corioepiteliomului este histerectomia ab-
dominali totald. Tratamentul ajutitor: Radio- §i radiumtera-

pia. —_

* Buni de imprimat.

Presedmtele tezei: Decanul Facultifii:
ss. Prof. Dr. TITU VASILIU ss. Prof. Dr. D. MICHAIL
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