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Prefată. , 
... ··.: 

Nedici/Uc. nwdenu"i dct. iJIIportanfc'i mare sistemului endocrin, 
· ~usfinând, câ glandele cu. 8ecrefie inlernci influin(eazâ în cec~ mai 
mc!J'e mâsun/, cuns:iiu(ia imlil'idzwf.a, precum şi toale mani{es­
tufiu.nite oruanisnmtu.i :nostru. Studiul acestui sistem /urmează 

~ ~u u rml dintre cele mai im portanfe preocu.pafiuni ale palologilor. 

Alteraţi'{tnile glandei pituilare provoace/, o serie de sindrome, 
interpretarea cârora între(, în cadrul mai tuturor disciplinelor 
medicale. O twnorâ hipofizarâ adeseori .este diagnosiicatc7 de ofla­
molug; V!JUecologul cunoa.~te influenta piluilrinei asu]Jru ute­
rulni, ştie, câ clisfuncfiunea glandei aduce cu sine alleraren apa­
raiului genital. Medicina infenu7, psichiatria şi neurologia stau de 
multe ori nedwneri!e în fata 11wnifesta(iunilor dis];iluitare. ! 

Tema desvolf((.tâ în modesta 'l'nea luc·rare am ales-o după 
mulfâ e.zitare, datâ fiind nu numai greutatea problemei, dar şi 
acea a ÎJWepulului, fiind 11rima .încercare de a prezenta o 
lucrare ştienfificc'L. 

M'am gel-sit fafc/, în fufâ cu pâ1'eri contradictorii, chestiuni 
neelucidale nici: în cele mai recen/.e cercetâri. Şcoala. yennanâ 
de e:remplu, este .reJJrezenfată prin 2 conceptii diferite, relativ la 
aeneza celulelor lol1ului cmlerior al hipnfiziei, la .semnifica:fia 
lumorilor deri1ir1le elin aceste elemente epileliale. Intre şcoala ger­
manâ şi cen franceze/, existe'/, O' dive·rgentc7 ele păreri : germanii 
Mts(inând teoria adenomel01·, combâtută cu multă dreptate de 
fnmcezi. Oercelcttorii americani nu 1·es]Jeclă totelenuna conce]J­
tiile şcoalelor vechi europeneJ a.vând păret·i origin,ale ~n multe 
chesUuni. 

. In sensul concepţiei Institutului nostt·u am. adoptat ideele 
7oaice cde autorilo·r francezi, etichetând epiteliome tw?wrile pri­
~nifive ale lo7mlui anfeTior. M'am servit ele. r~zitlfatele studiilor 



~istenwtice ale autorilor germani, nu mai putin însă şi de pă1·e­
rire originale ale americanilor. 

Pentm 1Jartea 1Jersonală, practică a luc1·ă1·ii de fată, am 
{lles două tutn'Jri ipof'izare, provenite elin serviciul clinicelor neu­
t·oloyice şi 1JSichiatt·ice. Consultcîncl ltemtum, am intrebuintat 
lechnicct desc1·isă de Erclheim, Kmus, Cooper, Cushino şi altii,. 
·,;ersati în aceasta materie. 

Po·rtiunile elin tumori,. f'ixate în formal, b1·om-fonnol, soluţia 
iui 1\liiller, Bouin, sau în alcool, le-am înclus în pam.fină, wm 
făcut din ele secfiuni de 4-5 ,.... grosime. A:m înt1·ebuintat mai 
m.ulte metode de colora(iune ; astfel hematoxiUna eosina, colora­
/ia universală, mult recomandată pent1·u diferentierea protop­
lasmei. Cu K1·esolfuchsină, tricromul lui 'Mallory, t1·iacidu~ ~u'i 
Ekrlich am putut pune 1n evidentă ynmulafiunile eosinofile a.le 
celulelor cnnnofile. Hematoxilina fe1·ică a lui Heidenhaim a 
fost necesară pentru st1·uctura crom.ntiniană a nucleilor. Ţesutul 
celulo-vascular stromatic l'am colorat cu van Gieson: şi hematoxi­
lină fosfotungstică 

Lucmrea am împărf,U-o în t1·ei capitole. Primul capitol tnr­
tează anatomia, istologia şi embriologia lolJului a.nte·rior, cât S(ţ 

poate de 1·esum.a.Uv. Proble1na tumorilor p1·imUive hipofiznre stă 
în legătură cu aceste notiuni, fără de cunoaşterea cărora inter­
pretarea genezei tum.orilor, ~emnifica(.'iei lor nici nu se poate: 
'inchipui. 

In al doilea ca:pitol mă ocup cu ·studiul mwtomo-patologic 
al. tumorilor proprii lobului anterior, în spiritul concepf.iunei In­
stitutului nostru. M'a-1n mărginit lct un· 'studiu pur mo1·fologic, 
al unei grupe relativ mici ele neoplazii, pent1·u ca să o pot pune 
la punct cât mai bine chestiunea. 

Dacă din 11z.aterialul vast, ce t·rebuia percurs pentnt înţele­
gerea problemei alese, c~;m reuşit să adun elemente potrivite pen­
tru, compunerea acestei mici lucră1·i, dacă simful meu critic 
m'a condus pe calea cea bună : 1·ecunosc, cc'1 trebuie să îi mul~u­
mesc maestrului meu, Domnului profesor TU1' Vasiliu. 

In serviciul Domniei Sale lucrez mni bine decl 4 ani, înfe­
leoând şi absorbincl încetul cu încetul ·iubirea fa.(.ă de această 
ram.UJ·ă a ştiinfei medicale. 

·Sunt fericit, că am o 1Jlăcută ocazie să'm.i Măt recunoştinta 
. şi omagiile mele fată de şeful şi profesorul meu. lnvăţăfu1·ile pri-
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mile dela Domni((,-Sa formeaza temelia educaţiei mele medicale, 
persoana lui generousă, plină de bunăvointă, dragoste des­
·mteresată pentru ştiinţă, activitatea Domniei-Sale neobosită, s-unt 
înaintea mea exemplul pe care vreau să'l urmez. 

Dom-nilor Profesori .~i .hu·iului exwninator profundet meCL 
recunoştintă. 

Pe colegii mei de laborator Îi rog, să primească din partea 
mea asigurarea dragostei mele colegiale. 



Studiul anatomo-istologic, embriologie 
al Iobului anterior hipofizei. 

Pentru a în(-elege tumorile hipofizare este absolut nece::;ară 
cunoaşterea anatomiei, istologiei normale a glandei, împreună cu 
(.âteva date elin desvoltarea ei embriologice. 

In a 2-a lună a vie(ei intrauterine depresiunea bucală pri­
mitivă emite un fel ele cli\·erticul, îndreptat în sus şi înapoi, către 
baza mezocefalului, numit : dit•erticolnl lui Rathke. 

Acest diverticul se comriune dintr'o porţiune superioară, 
numită : cecul hipofizar, de formă sferlcă, ce bombează înspre 
cavitatea craniană, iar dintr'o portiune inferioară iasă : 1Jedicn­
lul hipofizar. Acesta elin urmă segment tinde să dispară odată 
cu evolutiunea embrionului, persistând totuşi mici insule epiteli­
ale din el, având exact aceaş structură fundamentală ca hipofiza 
principală şi poartă numele de hipofize accesorii faringeale sau 
intmosoase, după localizarea lor, atât de importante din punct 
de vedere al desvoltărei tumorilor. (Erdheim, Cival7eri, Ha­
berfeld.) 

Celulele epiteliale ale peretelui faringeal al lumenului pri­
mitiv ipofizar, întră. în proliferatie activă, emitancl numeroşi 
muguri în cavitatea centrală, - mai toate prevăzute cu câte o 
axă vasculo-conjunctivă, pătrunsă din jurul lor, formată din 
proliferatiunea (esutului mezenchimal dinprejur - micşorând 

astfel Jumenul- pentru ca în urmă lumenul primitiv să se trans­
forme în ultima analiză, într'o sferă epitelia.lă plină, care nu 
este altceva, decât lolml anterior al glandei pituitare. 

Peretele posterior sau cranial al cecului hipofizar, deocam­
dată inactiv, îşi conservă constitutia sa primitivă de simplu 
strat epitelial, servind drept substratul formativ subslanfei rne­
dulnre a lui Peremeschko sau a lobului intermediar al unor au­
tori germani, numit "regiunea cistiforrnc"i" de cătră Prenant. 
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In acelaş timp cu des,·oltarea lobului anterior: şi interme­
.diar, se des,·oltă o prelungire, zisă infundibulară, din baza mezo­
ccfalului, care învelită într'o mebrană vasculo-conjunctivă, -
dependentă de pia mater - se leagă de lobii hipofizei anterioare, 
_şi formează astfel lolml posterior, de origine nenoasă ; adevă­
rata JJOr(iune infundibularâ. 

Făcând. o sectiune sagitală, deosebim : Corpul hipofizar, le-
·g:ată prin pedicul cu creerul ; "infmulibulul, care nu este alt­
eera, dec<lt o dilataliune în formă de pâlnie a pecl.iculului pre­
<..um şi al tuber cinereului, o mică hombare a bazei creerului, 
îi1 care ::;e termină infundibulul. Aceste două formaţiuni din 
urmă sunt ('aYitare, tuherul fjind fala externă a planşeului ven­
Jricolului mijlociu, car.e se coboară în pedicul ca un fel de 
fund de :;ac, numit ·recesttl infundibulcrr. 

Con,ul piluitar este aşezat în şeaua turcească, învelit com­
plect într:o preluugire a durei ma.ter. Pentru a examina struc­
tum lui mac:roscopică, \"0111 Iace mai multe sectiuni ; orizontale, 
verticale şi oblice, constatfmd, că lobul anterior, reniform, repre­
zintă clcut"t treimi a înh~egei glande ; cel posterior, ovalar aproape 
s[eric ; între ele un şanţ deabia Yizihil : substanta medulară. 

Greutatea hipoiizei variază între 35-45 ctgr., dimensiunile 
ei 12-15X8X6 mm. 

J~olm.l anterior, derivat din epiteliu! bucal, prezintă toate ca­
raeterele unei glande cu secre!iune jnternă. Este constituit din­
tr'un sistem de conloane epi!eliale, anastomozale foarte des între 
-ele, simple sau bHurcate, circa 15--20 It largi, cu un tesut con­
junctiv lax, foarte redus ca stt·omă, în care se găsesc nume­
roa.se vase sanghine, capilare. 

Interesul nostru principal se îndreaptă către massele celu­
lar'\ C<ll'i constitueqc glanda propriu zisă, în compozitia cărora 
iau parte mai multe elemente. - Până la cercetările cele ~nai 

recente există o divergentă de păreri, în ce priveşte morfologia 
'ftcestor celule epiteliale, semnificatia lor emhriologică, nomen­
·datura lor. 

Toti autorii sunt de acord. că aceste elemente glandulare, se 
·împart în 2 grupe mari : 

O parte a celulelor prezintă arrrnulatiuni în protoplazma, 
·cari se comportă diferit fată de colorantii acizi şi bazici şi cou· 



1.) 

2.) 

3.) 

lO 

fprm caracterelor lor tinctoriale se numesc : acido-, oxi-, eosino-, 
&au fuchsino-file de o parte ; ciano-, bazo-, orangeo-file de· 
altă parte, ambele varietăţ.i cu un· termen comun sunt celule 
c1·omofile. 

O altă parte a celulelor glandulare nu prezintă granula­
ţiuni protoplazmatice colorahile cu metodele întrebuint<'lte pâ­
nă acum, ele se cunosc sub numele de celule c1·omofobe, în ge­
nual. Termenul este impropriu pentru simplul motiv, că în 
anumite împre.jurări şi ele prezintă granulaţiuni, sau la un mo­
ment dat sunt capabile să dea naştere elementelor cromofile, fi.e 
&osino, fie bazofile. li s'a mai dat şi numele de mnfofile, pentrn 
. (;apacitatea lor pluripotentă, eosino-, sau bozofilogenetică. In 
ultimele comunicări nu se mai găseşte un nume eomun pentru 
elementele cari nu apartin primei grupe, drept expresiune a 
insuccesului de a le cuprinde într'o singură' categorie. 

Acestei serii din urmă îi aparţin în prima linie, şi fără discu­
tie: celulele nedeferen('iate încă, numite de Kraus: fetale, cari nu se­
găs?~C'- în mod ccnstaut în pFl.renchimnl pHuitar ad11lt, ri ~1111 t 

ccnsiderate ca inclu~.iuui •?mhrionnre, în cari ca:pacitatea dr ::t 

se diferenţia există 1ncă într'o stare !atentă. 

Celulele principale ale· autorilor germani, CErdheim, Kraus,. 
Benda etc.) sau neutrofilele !ni Cushing, sunt elementele cPle 
mai importante acestei serii. In condiţii fiziologice sunt capabile 
l'le de a da naştere eosinofilelor ; după Kraus eosinofilel.J der:y;! 
ehiar direct din ele. 

Celulele bazofile provin tot din aceste elrmente, cu inter­
calarea unei forme intennediare mult discutate încă, existenta 
cărora nu o admite Erdheim, nici autorii americani, ( Cooper) 
sau englezi (Cushing) . 

.;;;ă vedem morfologia fiPcărui element în parte, amintind în· 
acelaş timp frecventa, şi localizarea lor predilt->ctă : 

A) Cele mai multe sunt r:n.~inofilele cari se găsesc răspândite 
pretutindeni, mai cu seamă în.->ă i11 portiunile lateroposterioar<' 
ale lo!j~!lui anterior, unde formea7.ă cordoane, alveole, compuse­
exclusiv din aceste elemente. - Mărimea corpului celular este 
variabilă, ele prezintă protoplasmă bine delimit::ctă, plină de gra­
uulatuni fine, eosinofile. - N uel eul celulelor este de obiceiu 
mic, rotund, central, intens colorat, cu structură cromatiniană. 
destul de compactă, arareori veziculoasă. 
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Ele se află ŞI m bipofiza embrionară, numărul lor creşte 
către perioda adolescentei, cele mai numeroase sunt în timpul 
pubertătii, câteodată formând totalit~tea celulelor lobului ante­
rior (Cooper). Eosinofilele se aşează de ~biceiu în cordoane ma:­
::ive, neamestecate cu alte elemente. 

B) Celulele fwzofile urmează în ordinea frecvenţei. Mărimea. 
lor întrece cu ceva pe cele eosinofile. Protoplasma lor este foarte 
abundentă şi spre deosebire de celulele eosinofile, conţine pu­
\ine granulaţiuni, mai grosolane, bazofile. Nucleul lor este cen-

. trai, ceva mai mare ca cel al eosinofilelor, cu structură croma­
tiniană laxă, veziculoasă. 

Apar între 3-4-a lună a vietei intrauterine, formând ma-. 
joritatea celulelor lobului anterior în perioada ~ceasta, cu pre­
dilecţie se aşează la periferie, formând cordoane subtiri între. 
cordoanele mai groase, eosinofile. - In viaţa embrionară se lo­
caliz?ază mai ales. în apropierea pol ului v-entral sau bucal al. 
glandei anterioar~: la periferie, având o tendinţă exprimată de 
,1 se deplasa către polul posterior, astfel încât în perioda >:enili­
tăţii se găsesc imigrate atât în substanţa medulară, cât şi mai 
cu seamă !n lobul posterior. 

Localizatiunea predilectă la periferie atât a eosinofilelor cât 
şi a celor bazofile îşi află explicarea în situatia periferică a re­
telei Yasculare din lobul an!erior. 

C) După bazofilele urmează celulele p1'incipale cari în con-­
trast cu primele două.feluri, nu prezintă o localizare predilectă. 
;Este c:uacteristic pentru ele, că formeazăi grupud mici in in­
teriorul unui cordon sau alveole, compusă din alte elemente ; 
~tltădată formează travee subtiri singure, mai cu seamă la femei 
CErdheim). 

Ele prezintă protoplasmă puţiriă, ne hine delimitată, care se· 
colorează greu cu metodele noastre de coloraţie. Nucleii lor 
sunt ele o variaţiune extraordinară, în ce priveşte forma, mă­
rimea şi structura lor cromatiniană. Unii au toi nu cred în in-· 
rlividualitatea lor celulară, consiclerându-Ie masse syncitiale pro­
toplazmatice, în cari se aşează nuclei. 

D) Foarte inconstant, si într'un număr relativ mic întâlnim· 
celule, de dimensiuni variabile, ceva mai mici totuşi ca cele ha­
zofile, cu protoplasmă de obiceiu omogenă, bine delimitată, nuc­
leii asemănători cu cei ai bazofilelo:r-, eremente numite după: 
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Kraus de t1·ecm·e. Ele se găsesc diseminate mai cu seamă la peri­
.feria lobului anterior, acolo unde se localizează şi bazofilele. 

· ·In protoplasma lor apar câteodată granulatiuni bazofile, 
·fie la periferie, fie pe o jumătate a corpului protopJazma tic, fapt 
-care pledează pentru afirmatiuhea lui Kraus, că ele sunt inter­
.mediare între. celulele principale şi cele bazofile. Această trans­
formaţiune se observă şi în hipofiza normală, dar mai cu seamă 
-in cea patologică, în legătură cu proliferaţia bazofilelor. 

E) Tot Kraus mai- deosebeşte o varietate de celule, lipsite de 
·granulaţiuni, ·situate în ·special în· zona corticală, împreună cu' 
·elementele bazofile, celule cari au protoplasmă vacuolarâ, cm­
·ruită, ele putând fi considerate chept celttle cTomofile degmmtlale. 

F) Nu arareori se găsesc în lobu1 anterior, inai ales pe păr:.. 

·ţi le laterale, cordoane lungi, formate din celule gracile, cilindrice, 
·înalte, câteodată fuziforme, cu extremităti rotunjite, câteodată 

fără limite biitB precisate între ele, de 20 Il lungi; 14 Il în diametru 
·transversal, fără granulatii specific€, aşezate perpendicular pe 
septe conjunctive sau pe peretii capilarelor. Aceste cordoane cari 
~e confundă cu celelante cordoane celulare ale adenohipofizei, 

cau fost descrise primadată tot de Kraus, şi considerate resturi 
nediferent&ate din parenchimul hipofizar· emhrional. In acest 

··.sens Kraus le numeşte celule fetale. 

Ţin să amintesc aci, că V. Ionescu împreună cu Laignel La­
·vastine, bazati pe examenul a 200 bipofize ajung la concluzia 
că în privinţa structurei architecturale intrinseci sunt 3 feluri, 

-3 tipuri de adenohipofiză: 

· 1. Tipul enrdonol corespunde descrip{iunei clasice. 
2. Tipul difuz este efectul unei reactiuni de nediferentiare 

· defensivă a tipului cordonal. 
3. Ti?ntl louulcw sau lobar coTespunde unei stări în "haut 

"degre" de functionaTe secretorie. 

Pentru complectar!za descripiiunei istologice vom descri'e 
pe scurt Şi infersl'if'iul conjunctiv, celulo-yascular .al adeno:­
hipofizei. 

Celulele şi fiJJrele conJunctive, de origine m~zodermică, for· 
mează cloasoane sul!ţir'i, cari se anastomozează între. ele, circum­
scri.ind astfel un sist~m de Ioje, ~e diverse dimensiuni, în cari 
~se aşează elementele epiteliale. · · 



13: 

ru.scula'l'iza(ia lobului anterior a fost studiată în spe"cial. 
bine de Kiyono şi de Fuchs. Vasele prodn din artera carotidă. 
internă, formează o retea bogată periglandulară, întră în glandă 
şi se capilarizează, irigând foarte bine mai cu seamă parenchi-­
mul subcapsular. Legăturile intime a capilarelor sanghine cu 
cordoanele epiteliale. sunt îndeajuns cunoscute. Venele se varsă 
în cercul ,·enos lui Rydler . 

. Cercetările _lui __ Pines_ cu metoda de impregnatiune cu ar­
gint a lui Cajal au demonstrat, că fibrele ner-voase în lobul ante-, 
rior al hipofiziei formează o_ retea intercelulară, fină, pre­
zm~tând ingroşări ,·aricoase dela distanţă la distanţă. Din această 
l'etea pleacă un alt sistem şi mai fin de fibre nenoase formând re-­
(eaua pericelularc'i cu îngroşări moniliforme ale fibrelor, cari se 
aşează imediat pe corpul celulelor secretarii. 
' Aceste terrninaţiuni nervoase derivă "din plexul carotic aL 
sistemului simpatic, având semnificaţia nervilor secretari. 

Secrefict- adenohipofizei rezultă prin eliminarea şi topirea. 
granula(.iunilor cromofile. Este o substanţă lichidă, incoloră, care 
difundează prin membrana celulară în spat.iile limfatice inter­
folieulare, sau cum sustine Thom : cavităţile foliculare comu­
J,ică cu spatiile perifoliculare prin deschizături rezultate în urma 
clistrtigerei câtorva elemnte marginale ale foliculilor. 

Bdinger a arătat prin metoda sa cu injectii, că celulele 
glandulare ale hipofizei umane sunt înconjurate de cavităti perice­
lulare, pentru primirea secreţ.iei, delimitate şi ele la rândul lor 
fll"in capilare sang·hine .. 

Aceste spaţii limfatice perivasculare acompaniază vasele 
sanghine şi pătrund în creer prin peclicolul pituitar. Substanta 
activă, secretată, este prezentă în lichidul obţinut prin puncţ.ia 

cisternei cerebelo-medulare, precum dovădesc experienţele lui 
.] anossy şi Horvâth, nu se mai pot pune în e"idenţă însă în li-· 
chidul cefalo-rachidian obţinut plin puncţie lombară. 

Substanta albwmi.noidă, combinată cu picături izotrope de 
lipoid, cari se pot pune în evidenţă cu anumite metode din pa­
renchimul lobului anterior, nu sunt produsul de secreţiune ce­
lulară, ci numai expresiunea unei alteraţiuni celulare, datorita 
fie vârstei fie diferitelor momente patologice, - ori în cel mai 
],un caz servesc drept material pentru nutriţia celulelor. Ele se· 
prezintă suh formă de granulaţiuni putine şi mari, în celul0le· 
cromofile ; mici şi numeroase în cele cromofobe. 

Substanta coloidă, studiată foarte bine de Kraus, se află mai 
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·cu seamă în jumătatea posterioară a lobului anterior, în interio­
.rul foliculilor şi cordoanelor, seamănă mult cu coloidul tiroi­
·dian. Kraus împreună cu Joris, Soyer şi altii sunt de părerea, 
·că aceasta substanţă nu este un produs de secret.ie, ci rezulta-
ti.ll descompunerei elementelor epiteliale centrofoliculare. · 

* * * 
Este important din punctul nostru de vedere, studiul rela­

,(.iunilor morfogenetice înt·re di{e1·itele soiu1·i de celule adenohi1JO­
}izare. Consultând lucrăl:ile cele mai recente,, trebuie să stabi­
lim, că cercetătorii nu sunt de ac.or.d, existând două păreri, di­
ferite ·până Ia un punct. 

Trautmann, Fleisch, Lothinger, Rogowitscll; Strada, Thom, 
în fruntE! cu Enlheim, unul dintre cei mai bine cunoscători ai 
problemelor hipofiz,are, sunt de părerea că omul se naşte cu un 
.număr mai mult sau mai putin determinat de elemente cromo­
file, complectarea acestui număr, respective, înlocuirea elemen­
'telor distruse în decursul vieţei, se face printr'o regeneratiune pe 
contul propriu, pentru fiecare element în parte, - de exemplu 

·dintr'un eosinofil adult pot proveni două tinere, printr'un pro­
ces de diviziune. 

Nu esclud hipoteza, că o celulă principală poate să dea 
11aştere - mai cu seamă în împrejurări patologice - celule­
lor cromofile, deşi nu o află îndeajuns dovedită. 

Numai într'un singur caz se poate demonstra fără îndoială 
inmultirea şi difel'€nţiarea celulelor principale, pentru a da naş­
tere unei celule cromofile, particulare, foarte asemănătoare cu 
·cele eosinofile, în timpul gravidităţii. 

Celulele, zise g1·avidice se localizează acolo, unde se găsesc 
c..:elulele principaJe la bărbati şi la cele nulipare. O celulă gra­
vidică la maximul ei de desvoltare prezintă nucleu ovalar, ceva 
mai mare ca cele principale, clar, veziculos, corp protoplasma­
fic slab delimitat, ca la celulele principale, mai abundent însă ca la 
c::cestea din urmă, conţinând granulaţiuni, şi cu măritor mai 
mic vizibile. 

Cu "Heidenhain" şi "Chromhematoxilinlack" lui Kraus proto­
plasma lor ea o coloare cenuşie pe când eosinofilele se colorează 
intensiv negru. Cu tricromul lui 1viallory se pun în evidentă 
·granulatiuni fine, roşii în protoplasmă, kreso-fuchsina nu le 
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.coiorează de loc. Celulele gravidice nu contin aproape nici odată .. 

. grăşimi, cantmr cu celealate elemente glandulare (Erdheim). 
Nu arareori se aşează în grupuri mari, reprezentând un 

fel de hiperplazie tumorală. La câteva săptămâni după naştere 
se începe un proces de im·oluţiune a celulelor gravidice ; cu 
toate acestea cu doi ani după graviditate, încă se mai află în­
tr'un număr considerabil. 

Se poate afirma, că ele sunt un soiu de elemente eosinofile 
' -diferenţiate din celulele principale, :în vederea gra,·iditătii, con-

tribuind la creşterea embrionului în uterul matern. Vom mai 
reveni asupra lor cu ocazia studiului genezei tumorilor. 

In opozitie cu teoria negativistă, sustinută mai cu seamă' de 
{;ătre Erdheim, care se bazează pe lipsa criteriilor, documente­
lor absolut doveditoare, - stă convingerea taberei opuse, în 
frunte cu Erik J. Kraus din Praga, adoptată de Benda, Saint 
Remy, Guerrini, J\{orandi, Creutzfeld, Stewart, Cushing, Cooper 
.şi aproape totalitatea lumei ştienţifice. 

Conform acestei teorii, toate celulele glandulare ale lobului 
anterior, atât de variate din punct de vedere morfologig, sunt 
~xpresiunea diferitelor faze, în activitatea secretorie ale unui 
şi aceluiaş fel de celulă epitelială. 

Celula felalc'l este forn1a nediferenţ.iată încă, fără granula­
titmi protoplasmatice, într'un aranjament caracteristic pentru 
glanda cu secreţiune internă. Ea nu persistă ca atare, excep­
ţional putând fi aflată între elementele hipofizei adulte, ca o ră­
măşiţă embl'ionară inclusă, inactivă, cel mult cu potentialul de a 
se diferentia la un moment dat, capabilă\ să dea naştere unei 
proliferia(.iuni tumorale. . 

Din aceste elemente embrioanare derivă celulele pJ"incipale, 
cari pot fi considerate deja ca elemente adulte, ele formând mat­
rixul celulelor cromfile. Majoritatea autorilor crede că eosinofi­
lele precum şi bazofilele provin direct din celulele principale ; 
l\.raus descrie o fonn.c'i intermediaTă, pe care o încadrează între 
celula principală şi cea bazofilă, pretinzând, că bazofilele se pro­
duc în mod constant cu intercalarea acestei forme de trecere. 
Eosinofilele iau naştere şi după el direct din celula principală. 

Elementele eosino-, şi bazofile odată diferenţ.iate însă for­
mează două celule cu totul deosebite din punct de vedere biolo­
-gic, trecerea dintr'o grupă într'alta nu mai este posibilă. 



Partizanii teoriei uniciste nu ::;e opresc aci, sust.inând, că' 

regresiunea ambelor forme cromofile în forme agranulare încă. 
E.ste posibilă, prin eliminarea granulaţiunilor specifice şi distru­
gerea parţială a protoplasmei omogenizate. I\.raus găseşte şi 

descrie asemenea forme df3(JTanula.te, nu este sigur însă că ele -
morfologic absolut identice cu celulele principale - sunt ca­
pabile de a da naştere din nou seriei cromofile. 

Făcând numeroase cercetări citobiologice, ajunge totuşi Ia 
concluzia, că formele degranulate nu mai corespund, decât mor­
fologic elementelor principale. 
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. Epiteliomul primitiv al lobului anterior 
hipofizei. 

Tumorile hipofizare formează un capitol foarte interesant 
al patologiei, de o parte din cauza sindromelor clinice atât de 
complexe ee le cauzează pe de altă parte pentru multele prob­
leme nerezolvate încă, nu numai în ce priveşte diagnosticul şi 

tratamentul, dar mai cu seamă mecanismul producerei perturba­
ţhmiJor multiple, cari interesează întregul organism. 

Problema lor este una dintre cele mai larg desvoltate. Sute 
de autori au adus contributiuni importante la rezolvarea multe­
lor chestiuni obscure. Partea pur morfologică a acestui capitol, 
putem afil"ma, că în liniamente esenţiale este rezolmtă ; dat fiind 
însă, multiplicita t&'l aspectelor clinice pe cari le poate îmbrăca 
o tumoră hipofizară, şi faptul, că este extraordinar de greu a 
trage concluziuni pur biologice din aspecte histologice ale diferi­
telor tumori : tema aceasta se Ya discuta incă foarte multă vreme 
până ce va ajunge într'o fază definitivă. 

Bonnetus a fost primul autor, care a vorbit în 1700 în cadrul 
unui raport anatomic izolat, despre tumorile hipofizare ; Vieus­
sans aminteşte primaoară în 1075, că o tumore în hipofiză poate 
să dea simptome de compresiune cerebrală. 

In 1838 apare prima lucrare histologică în domeniul hipo­
fizei, scrisă de Rathke, urmată de mai multe lucrări în intervale 
destul de mari. După Ha.nnovet· (1842), Virchom (1857) este pri­
mul autor care constată, că hipofiza este formată de mai multe 
.feluri de elemente celulare. Luschka (1860) descrie primadată 
celulele granulare şi negranulare, Peremeschko (1867) deose­
beşte primadată cei trei lobi cari întră în constitutia glandei. In 
1871 apare un studiu de M iille1·, tratând emllriologia şi anatomia 
comparată a l1ipofizei. Goethe (1874) şi Rolwn (1879) nu fac 
altceva decât confirmă datele lui :Miiller. Riicklwrcl (1880-1888) 
desvoltă foarte amănnn tit embriologia ipofizei la animale. 

2 
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Flesch (1884) şi elevul lui, Loth1'inger (1886) studiază celulele 
cromofile şi cromofobe. Dosto,ien·ski face acelaş lucru în 1886 
independent de ei. 

II. Jr.. 18~6, cu lucrarea lui Pierre Jlarie întrăm în perioda a 
II-a;' zisă Pe1·ioada-studiului clinic a htmorilo1· h'ipofizm·e, în 
aceasta lucrare :'înti:Unim: pr:hnele. jnce1:cări, d~ a.. .pune _-.În; .legă­
tură geîi~lică"' alroi'negalia ,şi gigaf1iis:rolfl"' iru alferafiuni1e- f>ifl.li­
tare. El este urmat de o se1;ie~ {Ie.:"~futbri ca, Cunninglwm, Tam-
1m1·ini, Rrissnud, Lanois şi Roy ; Cagnetto, Uiwenstein, Scaffidi, 
Thom, Tr(mtmann şi altii, cari pe lângă studiul morfologic, în­
('earcă să clarifice şi câte o problemă clinică, încearcă să pă­
trunclă în patogenia sindromelor numite hipofiza re. 

III. Cu în trebuintarea razelor X pentru diagnostic şi tratament 
se începe perioda modernâ a studiului acestor tumori .. Bec/are 
(1902) introduce Roentgenul între mijloacele de diagnostic cli­
nic, în 1909 Grameana îl foloseşte primadat.ă la tra,tari1entul tu­
marilor hipofizare. 

Natural, că mijloncele fizice perfectionate între timp, au 
contribuit foarte mult la des,·oltarea studiului morfologic, care 
împreună cu cel clinic a adus contrihutiuni importante, dacă 
nu şi deslegarea complectă a problemei. 

Dintre autorii moderni, enumerarea cărora ar fi prea lungă, 
Erdhehn şi Kraus se ocupă în prima linie foarte aprofundat cu 
problema glandei pituitare. Cushing, Lewis, Eu~inr_1, Stendell au 
scris articole importante în Anglia şi America. Dintre autorii 
francezi trebue să amintim pe Gautier, Verse, Lau.bry, Chau­
ssade, Bourguet, Landry, Cla.ucle, Pecharde, Roussu; dintre ita­
lieni iJe Cagnetto, Cirolleri, Sahattini ; dintre germani pe Eisels­
berg, Li:i"·enstein, N othdurft, Simmonds şi al!ii ; Ţara noastră 
încă este rep1·ezentată prin 3Ia.rinescu, Pcmlescu, Jonesc~t; Babeş, 
Obregia, U1·echia cu articole importante de ordin istofiziolo­
gic, anatomo-clinic, descriind aspectele cele mai Yariabile ale di­
feritelor tumori ; localizarea, semnificatia lor morfologică·, isto­
hiologică, arătâncl legătura intimă între diferitele sindrome hipo­
fizare şi diferitele tumori ale hipofizei, cari proYocă aceste hipo­
drome fie prin actiunea lor fizică, fie prin perturhaţia functiu­
nilor _pituitar·e: · 

. !. • :: ,. j'. ;~- 1..,. 
i.j, 

* 
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Pentru~clasificarea tumorilor ·primitive ale lohului anterior,' 
.trebue să revenim Ia. histologia. normală a hipafizei. 

Panchimul glandular al lobului anterior este constituit din 
.(; feluri de elemente proprii, la cari putem să mai adaugăm res­
turile de epiteliu pavimentos, rezultate din incluziunile rudi­
.mentelor duetului hipofizar primitiv. 

Din fiecare varietate celulară poate deriva câte o turnoră 
·deosebită, ca aspect morfologic ; şi pledează po:1tru specificita­
tea exclusivă fiecărui soiu de celule, că într'o tumoră nu se gă­
-~esc amestecate toate, ca .W adenohipofiza normală; fiecare tu­
moră este formată din proliferat.iunea unui singur fel de ele-

·:·· .. :·~~' . . ment glandular. . •. ·: .... ·: t 
j 1 

Vom deosebi deci, după terminologia adoptată de noi: 

. (. a) eosinofile 
b) bazofile . 

.. . 1. EpiteJ.iome : :J
1 

c) cu celule principale 

l 
d) cu celule de graviditate 
e) cu celule fetale. 

li. Epiteliome plecate dela resturile duetului hipofizar 
I·rimitiv. 

Celulele intermediare ale lui Kraus le-am lăsat intentionat 
la o parte, deoarece existenţa lor este discutată de către aderentii 
teoriei lui Erclheim. Kraus descrie adenome compuse chiar, din 
celule intermediare. 

Din restu-rile duel'1iltti pri·miliv hipofizcw se desvoltă tumori 
cu morfologie şi semnificaţie deosebită de grupa aclenomelQr, stu­
·diul lor nu întră în cadrul lucrării de fată. 

Să ne ocupăm de tumorile epiteliomatoase ale lobului an­
terior. 

Căutând o clasificaţie în literatură, observăm, că fiecare 
·dintre autorii care s'a ocupat timp mai îndelungat cu aceasta 
chestie, tinde a construi o clasificare proprie, neluând în con­
~.iclerare cele făcute deja, nici atunci când acestea se prezintă în 
·c-ondiţ.hmi satisfăcătoare, din unul sau alte puncte de vedere. 

Clasificarea adoptată de noi rezultă din combinaţia clasifi­
'Cărilor autorilor germani, ETdheim şi Kmus cu a autorului ame-

2*. 
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rican Ewin(J, ~inând seamă mai al.e.s de tabloul ·istologic şi de d~ 
rivaţia embriologică a alementelor tumorale. . V • • • .: 

Aspectul macroscopic al diferitelor yar1etat1, . m ~ele m~t 
multe cazuri nu este dătător de ton, qeoarece tumorr derivate ~1~· 

· · de o structură macroscop1ca. 
diţerite ~emente rmcroscopg:e, sau · . . . . 
cu totul deosebită, pot să .aibă acelaş aspect microscopic, Şll. 

invers. 

Iată schema : 

1 
hlţerplazii simple ( cu celule: 

J eosinofile 
hiperplazii epitelio- bazofile 

f 
benigne ) matoase. J principal~ 

de trecere (?) 

1 

1 epite!i?me propriuzi~e l de graviditate. 

Epiteliome f epitel(om fet~l 1 
ferma tipică cu 

proprii ale J 
{ 

cordoane masive· 
adeno-hipo- l 1 epileliom malign sau 

fi zei 

1 

carcinom pituitar forma atipică ehi-

• 1 stică sau papilară .. 

l maligne { ( a) cu structură 
endo· ~au peri-

' ~ teliomatoasă (an·· 

1 

Carimom ar: pic s ,rc:Jid giosarcoidă). 
b) complet ne· 

l l diferentiată (cita-
sarcoidă). 

Profesorul Vasiliu crede, că termenul generic de actenom nu 
(.Orewunde cerintelor, cari se pot ridica în cazul dat fa(ă de 
tumorile epileliale, plecate· dela lohul anterior hipofizar. 

Ace-.:t lob ~e numeşte adenohipo{'izli-, însă numai în sensul 
~ecre(.iunei interne ; cordcanele lui celulare compacte nu sunt 
comparabile cn aspectul unui pa ren chim glandular, cu lumenele· 
înconjurate de câte un singur iltrat de celule epiteliale secretorie. 

Curântul de epifeliom pituitar este mai corespunzător, deo­
p;ute pentrucă astfel e:o;te abandonată analogia cu glandele car.i 
prezintă secre(iune .. externă ; pe de altă parte pentrucă,_ cerce­
tăr·i!e mai recente tind a reduce chiar şi rolul endocrin al lobu­
lu i anterior, pretinzând, că lohul posterior este lobul activ al 
r,ipofizei, iar cel anterior este inactiv, maschează numai aspectul' 
unei glande endocrine. · 
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Stabilirea benignilăfii sau malignităfii unei tumori adeno­
i1ipofzare în general nu este atât de uşoa.ră ca la restul tumorilor 
<lrganh;mului. 

E.e dau foarte rar metustaze, în literatură abia sunt citate 
.câteYa cazuri (de ex. de Smoler, metastaze tipice adenocarcin<>-' 
matoase în cerebel, Stolpe în lobul occipital, BTuns un nodul 
in limbă, Caanetto, descrie noduli subpiali, dealungul măduvei 
spinării, într'un caz de adenocarcinom coloidal al hipofizei). 
Metastazele sunt formate în. majoritatea cazurilor prin propa­
garea directă a ţesutului tumorei de obiceiu tot în sistemul ner­
'ros central. 

Reciclivele nu se pot obser\•a pentru simplul motiv, că ex­
tirparea totală a unei tumori hipofizare este aproape imposibilă, 
procentul de mortalitate după asemenea interventiuni este des­
tul de urcat. 

Influinţa ccrşectizantc'i a tumorei hipofizare nu este în ra­
llort cu malignitatea ei. Casexia hipofizară, cunoscută sub nu­
mele de boala lui Simmonds, este rezultatul lipsei sau a dimi­
imării functiunei lobului anterior. Survine din cauza compre­
::;iunei, atrofiei acestui lob ; datorită unei actiuni pur mecanice 
a tumorilor, diagnosticate de altfel benigne, din toate punctele 
de vedere. 

Că utfmd semnele creşterei e.rtensive, invadante a ţesutului 

tumoral, trebue fim rezervati, să nu pierdem din vedere, că o 
tumoră ndenohipofizară sui generis în majoritatea cazurilor 
numai macroscopic este bine delimitată de parenchimul hipofizar, 
·câteodată numai printr'o nuanţă de culoare, o diferinfă mini­
mn.lă de consistentă. 
· Parenchimul tumoral ·este format din aceleaş elemente ca şi 
varenchimul hipofizar, provine din ·el însuşi, astfel în cât limita 
'intre ţesutul sănătos şi cel ]Jolnav arareori este netă .Cordoanele 
celulare hipofizare încă persistă în stratul periferic al tumoarei, 
deci nu este vorbă în totdeaună de o creştere infiltrativă difusă, 
dacă găsim elemente tumorale confundate cu cele normale· la 
limita proliferaţiunei. 

Examenul citologie al tesutului tumoral eJ>te singurul cri­
te?·ht anatmno-istologic pentru determinarea malignitătei tumo­
rei hipofiza:re. O variaţiune mai mare în ce priveşte forma, di .. 
mensiunile, caracterele tinctoriale (hiper şi hipocromazia cro-
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matinei nucleare) ale celulelor t:umprale, forme gigantice, neclife­
~enţiate, cu multe carioc~eze, vor fi decjsive de sigur pentru 
diagnosticul de carcinom pituitar. 

Din corela.(iunea stromei cu parenchimul tumoral putem 
pâştiga semne prej.ioase pentru diagnosticarea malignităţii ; 
:Astfel : 
; A) Epiteliomul pituitar cel mai benign, seamănă mai mul~ 
cu construcţia adenohipofizei normale, având o slntclu1·ă alveo­
lară ajungând Ia cel mai înalt grad de desvoltare, la tipul adult, 
pmolog. Acienomele mai mici pre~intă acest aspect structural 
adult. Dimensiunile alveoleior variază., ele sunt cele mai mari de· 
obiceiu în centru tumorei, unde şi stroma vasculo-conjunctivă. 
este relativ redusă; cu cât cordoanele epiteliale din centrul ade­
nomului proliferează mai mult, dimensiunile lor devin mai mari ; 
cu atât mai mult se apropie tumora de tip11l malign. l!l aceste din 
urmă cazuri există o deosebire remarcabilă între aspectul ar­
chitectural al părLilor centrale şi a celor periferice. , 

B) Trecerea dela tipul alveolar adult la adenomul malign o 
{orrr•ează după Erdheim acel aspect structural, în care cordoa­
nele încă se disting bine, însă deja se ,)bservă anastomoze mul·· 
tiple între ele. Cordoanele epiteliale sunt ma1·i. 

C) A t1·eia vm·ietate succesiv mai malignă este carar.teriz<JJi" ... 
rJrintr'o proliferaţiune tumorală sub formă de .masse celulare· 
juxtapuse fără multă regularitate, cu vase capilare între ele, în 
jurul cărora celulele tumorale se aşează adeseori sub formă de­
wronă. Aceasta varietate este mai puţin diferenţială, cu caracte:r­
embrion.ar, heterolog, după termenul teratologilor. 

Nu ne vom înşela nici odată in stabilirea malignitătii unei 
tumore · adenohipofizare, dacă pe lângă caracterele pur ana­
tomo-istologice vom lua în ~onsiderare mai . cu seamă evolutia· 
ei clinică. 

Adeseori se întâmplă, că un epiteliom pe lângă toate carac'" 
terele lui macro şi microscopice zise benigne, creşte rapid, pro.­
ducând simptome grave, moartea bolnavului; sau invers: 0' 

tumoră angio-sarcoidă cu structură peri-, sau endoteliomatoasă, 
prezintă creştere lentă, cu simptomatologie· hipofizară ce se in­
stalează foarte încet. In aceste_ cazuri e~·ol~ţia . cJini'~l:i: d"esigu:r­
v~: fi decisivă pentru Slf!.bilirea malignitătii. · · -

* -*.. * 
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Inuinte de a trece la descriptiunea fierărei specii de tumori, 
amintite în clasificatie de mai sus, vom aminti pe scurt procesele 
reyret:iL•e cari pot să aibă loc în parenchimul tumoral. 

a) Necro.ze mai rar se observă pe o întindere mai mare, dată 
fiind vascularir.atia abundentă şi în consecinţă nutriţia. relativ 
bună a ţesutului tumoral. :Mai frecvent se constată rct.mC?liti(t 
centrală, transformaţiunea coloidă a părţilor centrale, pro,·e­
nind astfel aspecte pseudochistice. 

b) Degen~rescen(.ă hialină, calc'i/icarea unei părţi din tu­
moră, au fost descrise. Pick comunică un caz de "Adenom ba­
zofil malign calcificat", cu concretiuni calcare sub· formă de 
lnme concentrice. Konjetzny şi Kraus descrie o strumă calcu;. 
Joasă, Fischer găseşte mici noduli calcari într'un parenchim 
.l.'elativ encefaloid al unui epiteliom hipofizar. 

c) Intre turburările de circulaţie hemoragia este foarte frec­
ventă, condi(ionată de vascularizaţia abundentă aproape a tu~ 

turor neoplasmelor pituitare. Se produce mai cu seamă în tumo­
rile maligne, unde proliferatia celulară are un caracter agr~siv:, 
arodează pereţii vaselor. O altă conditi!:! care favorizează hemoro~ 
giile, este consistenta moale, encefaloiclă a tumorei. 



Descripţia diferitelor specii tumorale. 

. 1. Hiperplu.ziile simtJle dau simptome de hiperpituitarism, 
sunt caracterizate printr'o mărire de volum a întregului lob, o 
distensiune · conseeutivă a lojei selare, simptome de compresiune 
a~tipra ţesuturilor diml'>rejur, mai cu !"eamă asupra chia:,.anei, cu 
.turburări optice în consecinţă. Evolu.tict acestor hir1oplazii: fie 
o regresiune spontană, fie o proliferat.iune progresiYă, dând naş· 
tera unei forme adenocarcinomatJase, când semnele de hiperpi­
tuitarism vor fi înlocuite cu acele ale insuficientei glandulare. 

Creul'ztelcl găseşte în 12 cazuri dintre 56 acromegalii nu­
mai simplă hiperplazie difuză. Studii sistematice asupra unui 
r.umăr mai mare de hipofize dovădesc, că hiperplazia poate fi 
cauzată de foarte multe afecţ.iuni, ce interesează organisnn11. 

Kraus, Roussy, Oltmet, Erdheim, Ervi11{] şi alţii . susţin, 
că hiperplazia unui, sau altui element epitelial coincide aproape 
constant cu anumite afecţiuni. Astfel : în paralizia generală sunt 
înmulţite celulele principale (Kraus) ; bazofilele se îmulţ.esc în 
diabet, arterioscleroză generală, hipertrofia capsulei suprare­
nale, hipertensiune esenţială, nefropatiile cronice arteriosclero­
tice şi inflamatorii, senilitate, ciroză hepatică atrofică, alcoolism, 
parkinson, etc. 

Hiperplazia celulelor 1Jrinci1wle şi bazofile nu produce de 
obicein nici un simptom cliinc, arareori a fost semnalat câte un 
caz de acromegalie în legătură cu ele (Erdheim). 

Hipofuncţiunea tiroidei proYoacă totdeuna reacjiuni însem­
nate, hiperplastice în parenchimul lobului anterior, pe baza le­
găturei interorganice intime ce există între aceste două· glande 
cu secret.iune internă. Hiperplazia, de obiceiu eosinofilică, este 
drept expresiunea unei tendint(;) de compensatiune în caz de hi­
potireoidism. 

In acest capitol trebue să încadrăm modificafiunile ara.­
vidice ale hipofizei. Esenta acestor modificaţinni este aparitia 



t;elulelor yravidice derivate din celulele principale, înmulţirea lor 
considerabilă, mărirea de volum consecutivă a bipofizei. 

Nu arareori elel!len_tele neoformate se aranjază în noduli 
bine circumscri.şi, apropiindu-se astfel de hiperplazia adenoma­
toasă. Altădată formează cordoane cari se aranjează paralel 
între ele şi cu suprafaţa exterioară ~ glandei, fiind într'un nu­
măr mai mare lateral şi în apropierea lobului posterior, acolo 
dEei unde se localizează în împrejurări normale celulele prin­
cipale. 

Morfologla celulelor gra vidice o cunoaştem. Numărul lor 
-întrece natural totalitatea celorlalte elemente epiteliale. După 
ele urmează eosinofilele ca număr, cari se înmulţesc şi ele, di­
mensiunile lor sunt însă mai mici, probabil din cauza nutritiei 
insuficiente. Nucleul lor se colorează şi mai intens ca de obiceiu, 
fapt care se datoreşte probabil tot aceluiaş motiv. Cordoanele so­
lide formate de ele altădată, sunt fragmentate prin pătrunderea 
celulelor gra \"i.dice. In ce privesc bazofilele, numărul lor absolut 
este nemodificat în decursul graYidităţei. Multe dintre ele prezintă 
un proces de degenerescenţ.ă hidropică ; în corpul lor proto­
plasmatic găsindu-se adese-ori alteraţiuni de involuţie senilă, 

rlegenere::;centă vacuolară, disparitia limitelor celulare, apariţia 

picăturilor de grăsime în protoplasmă. Celulele principale ca 
<t1are nu 8e găsesc aproape de loc. 

Sfroma unui asemenea tesut adenohipofizar gravidic nu 
prezintă modificări în afară de dilatarea şi hiperemia excesivă 
a Yaselor sanghine. 

2. -0 altă categorie morfologic cleosebită de cea precedentă, 
o formează epiteliomele propriu zise, - adenomele benigne ale 
autorilor germani. ~ Ele sunt caracterizate - spre deosebire 
de hiperplaziile simple - printr'o proliferathme mai mult sau 
mai putin ch·cwnscrisc1. 

Pe lângă delimitarea netă, este caracteristic pentru ele, omo­
genitatea pl'oliferatiunei tumorale : (la hiperplazia simplă gă­
sim mai inulte feluri de elemente la un loc). O tumoră din grupul 
acesta este formată dintr'un singur fel de celule : eosinofile, ba­
zofile, principale, gravidice şi fetale. 

Corespunzător acestor 5 varietăţi <:wem 5 epiteliome, cari se 
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deosebes·c unele de -altele prin -c'onsfructia int1·insecă a celulelor­
ce le formează. Din punct de vedere al iliagnosticului architectura 
telulară este de o importanţă princip.ală. Epiteliu! proliferant. 
se aşează. sub formă de conloane rnasi·ve ; · în primei~ patru va­
rietăţi cordoanele sunt aşezate într'o stromă fină cu foarte putin 
ţesut conj)J.p.ctiv, foarte bine vasculal'izată însă. Această dispozitie­
cordonală.alte,rnează adeseori cu masse mai mari de celule, într'o. 
_q,leveolâ prefor~ată, putândn-se afla şi portiuni unde ţesutul ce­
lulo-vascular stromatic este la minimum redu~. 

3. E1Jiteliomul 1Jituitm· fetal formează o exceptie în privinta. 
caracterelor lui architecturale. Celulele cilindrice înalte descrise 
într'un capitol precedent. cu nucleii lor ovalari, hipercromatici, 
corp protoplazmatic homogen, nediferentiat, - fără granulatiuni 
::;pecifice - se aşează lângă-olaltă cu .axa longitudinală perpen­
diculară pe un fascicol conjunctiv, eventual pe peretele Yre'unui 
vas. 

Această juxla'l)oziţie palisacli[ormă•, •periteliomatoiclă, sea­
mănă foarte mult cu aspectulmugurilor epiteliali cari pătrund în 
cavitatea diverticolului lui Rathke, în viata embrionară. Fiecare· 
din aceşti muguri prezintă câte o axă vasculo-conjuncti Yă, pă­
trunsă în el din afa.ră, din (esutul ele origine mezenchimală dim­
prejur. 

Epiteliomul fetal este pu!'j la limită între tumorile benigne· 
şi maligne ; nu atât pentru malignitatea lui clinică - pentrucă 
poate să apară sub formă ele n6duli cliscreţi absolut inofensivi -
dar mai ales pentru aspectul lui nediferentiat, embrionar, hete­
rolog, deşi arare-ori prezintă alte caractere de malignitate. 

4. Grupa adenocarcinomelor pituitare - cum le numesc au­
torii anglo-germani - numite mai bine de carcinome p1·imitive· 
f.ipice ale lobului ante1·ior, au fost foarte hine studiate mai cu sea­
mă de E-wina şi de Kraus. Ele întrec limitele unei hiperplazii sim­
ple, sau epiteliomatoase, rup capsula organului, invadează în 
tesuturile vecine distrugându-le. 

Până o asemenea tumoră ajunge o dimensiune oarecare, 
creşte în interiorul şelei, diafragmul cortului hipofizar opunân­
du-se mult mai eficace extinderei, decât peretii osoşi ai Iojei. 
Erdheitn spune cu drept cuvânt, că măriri de volum însemnate· 
nu modifică! totdeauna deschizătura şelei. 
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Primul efect vizibil, al creşterei extensive în şeaua turcească,.. 
este 1;ărirea substanţei osoase, ceeace se poate constata cu Ront­
gen, pentrucă ;conturile hipofizei i:J.u mai sunt bine delimitate de: 
acele ale şelei turceşti. Tumora în această fază este deja de mă­
rimea unei mandarine, încă destul de bine delimitată. Evoluând 
şi· mai departe, pătrunde în unu sau ambele sinuri cavernoase, 
cuprinde carotidele, distruge şeaua, pătrunde în corpul sfenoi­
dal, eventual în cavitatea lui H yghmore, sau în cavitatea nasală 
chiar. Au fost descrise carcinome, cari au ajuns până la mu­
coasa faringiână. Dacă creşterea se face către etajul posterior, se 
distrug apofizele clinoide posterioare, clivusul. Tumori cari ajung 
astfel până la spaţiul epidural, fie în etajul anterior fie în cel 
posterior, pătrund prin creşterea lor progresiYii în cavităţile na­
turale, în orbită, în canalul medular. Este însă quasi o regulă, 
că aceste tumori, să aibă o creştere cât de rapidă, în afară de 
:;imptome pur mecanice compresive, nu prea cauzează altele. 

Un carcinom care creşte către substanta cerebrală, ajunge­
până la baza creerului, fie înaintea chiasmei, fie îndărătul eL 
Consecint.a imediată a cre.~lerei extraselare va fi o serie de simp­
tome oculare, datorite compresiunei chiasmei, tracturilor- sau a: 
nenilor optici. Nervii oritici devin atrofici, cenuşii, adeseori a­
JUngând în contact cu una dintre arterele bazei : Yor fi tăiate 

ele ea. 
Tumora care mai înainte Yenise în conflict cel mult cu 

dura sau pia mater, pătrunde mai mult sau mai putin profund 
;n baza mezocefalului, determinând atrofia formatiunilor atât. 
de importante ale planşeului ventricolului mijlociu. 

Câte odată invaclează în lobii cerebrali cei mai apropiati :­
în temporal, frontal, sau chiar în occipital - poate veni în con­
flict cu nervii dela baza (III, IV, V, VT.). 

Altera( iunile restului hipofizei sunt vMiabile. Sunt cazuri,. 
când carcinome relativ mari, având o creştere dela început ex­
traselară n'au distrus o bună parte din parenchimul glandei, care· 
a. putut fi găsită în fundul şeleî. Altădată nici cu cele mai minu­
ţioase cercetări nu ne reuşeşte să aflăm, decât părţi neaprecia­
bile, foarte comprimate, atrofice, cari se ataşează de capsula 
t.umorei . 

. ln.cazul ca1·cinomelo1· preformate nu din corpul pituitar, ci_ 
din -1·estw·ile duetului h'ipofizm·, simptomele se .modifică, în vede--
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-lea localizării, numai principiU:! răniânânci âceiaş : majoritatea 
.simptomelor este. drept consecinţă ·a prezentei şi actiunei meca­
.nice ale 11roliferaţiunei, sau expresiunea hipopituitarismului. 

Carrinomul nu prezintă caractere oJjligator extensive, des­
.tructive, ea poate fi localizată în şeaua turcească, neproducând 
decât simptoame de compresiune asupra chiasmei, sau asupra 

.bazei mezocefalului. 
Parenchinml unei asemenea tumori este· de obicei de un as-

.pect coloidal, degenerat, necrotic, alteori foarte emoragic, sau 

.ambele aceste caractere asociate. 
Strucl1t1·a istologică a cnncerullti primitiv pituilar este des­

·tul de polimorfă. 
- a) Este descrisă o formă. relatb· tipică, cu cordoane masiDe, 
.reproducând mai mult sau mai putin fidel citoarchitectura lobu­
lui anterior. Cordoanele sunt formate din celule, cari prezintă 
.. conturi neregulate, formă poligonală, protoplazma lor este de re­
_gulă omogenă, cromofohă (Cushing, Lecene, Strada, Krumh­
·~aar) rareori se pot pune în evidenţ.ă granulaţiuni c1·omofi[e, 
mai ales bazofile, precum arată cazurile lui E1·dhehn, Benda 

·Cagnetto, Na.1·inescu şi Presbeanu. Nucleul celular este rotund, 
-sau ovalar, de dimensiuni variabile, cu cromatină abundentă, 

adeseori în picnoză. Multe diviziuni celulare. 
b) Formele (ttipice sunt constituite numai elin demente ne­

.granulate, aranjate în grupuri sau cordoane. Adeseori se disting 
·acini cu substanţă coloidă în cavitatea lor centrală, altădată se 
întâlnesc în parenchimul tumoral formaţiuni chist{ce, pa]Jilare. 

5. Ultima varietate amintită în clasificatia de mai sus, cuprin­
·de carcinomul pitu·itm· primitiv sa:rcoid. Această grupă stă pe un 
grad şi mai inferior al diferen(ierei celulare, astfel, încât nici ca­
racterul epitelial al hiperplazieli nu se poate pune în eYidenţ.ă. 

Forma. celulelor este foarte variabilă, rotundă, poligonală, alun­
gită sau fuziformă chiar, cu capetele rotunjite. Mărimea celu­
lelor este tot aşa de inconstantă, fjind amestecate pe acelaş câmp 
microscopic celule gigante, cu altele mici. Protoplasma lor câte 
·odată nu este bine delimitată, nucleii prezintă procese regresive, 
'C"a picnoză, cariorexă, cu multe forme de diviziune. 

Aspectu! tumorilor din această serie de foarte multe ~~i este 
·!>arcomatos, fie citosarcoid, stând pe gradul cel mai inferior de 
'diferentiero, fie- arigiosarcoid (peri-, sau endoteliomatos). Din 
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· colectiunea lui Marie, Creutzfeld, Frankl, Hochwart şi Strada. 
<:irca 26% a tumorilor primitive hipofizare au fost diagnosticate 
df'ept sarcome. 

Cercetările lui Bendct, cu punerea în evidentă a granulaţiu-­
nilor specifice în protoplazma celulelor tumorale au pus sfârşit 
la aceste greşeli de diagnostic ; azi fiind aproape complect dis­
părute cazurile de sarcome ale adenohipofizei. 

,,. 
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Geneza epiteliomelor hipofizare. 

Lorvenstein sustine, că toate adenoamele hipofizare derivă 
·din celulele principale. 

Kmus admite părerea lui Lowenstein cu restricţiunea însă, 
-că nu este în deajuns dovedit, dacă turnorile lobului anterior, 
1mr cromofile, iau naştere dintr'o hiperplasie preexistentă de 
celule principale, pentrucă există posilJilitatea şi a unei prolife­
raţiuni primare ale celulelor granulare, cromofile. 

Obiecţiunea lui Kraus,· ca orice critică de altfel, este bine ve-
nită, deşi el însuşi clovecleşte într'un articol,-descriind o tumoră 

. c1denomatoasă a hipofiziei, care în parte este formată elin celule 
eosinofile, în parte din basofile, -că un epitehom cu celule prin­
cipale poate să se transforme la un moment dat într'un epiteliom 
cromofil.J 

Referitor la geneza adenomelor betzofile este ele remarcat, că 
· derivaţia lor directă din celule bazofile aclulte este posibilă, fapt 
. suficient demonstrat prin aclenomele prin1are, bazofile ale lobu­
lui posterior, unele - precum ştim- celule principale nu se gă­
&.esc, decât numai celule bazofile adulte. Aceste tumori dealtfel 
sunt arareori mici, arătând tendinte la infiltratiuni difuse, 
destructh·e, drept caractere de malignitate. 

"Adenomul felol" descris de Knms, este o proiiferaţiune ele 
c·elule cilindrice înalte, arareori fuziforme, cari se aşează lângă 
olaltă, înconjurând septe conjunctive, vase ca o coronă radiată, 
wm li se mai spune "palisacliform". Ele arată tendinte pronun­
ţate la creştere extensivă, cu destrucţia t.esutului vecin, în care 
se infiltrează ; sunt considerate de obiceiu. ca tumori maligne. 
Majoritatea celulelor tumorale prezintă o dispoziţie perivascu­
Jară, cea ce a dat naştere altă dată la confuzii ; alteori masse 
solide de celule necliferentiate, negranulate. Derivă din inclu-

·ziuni embrion•are ale epiteliului primitiv lmzunarului L Rathke. 
Celulele emln·ionare de altfel, stând pe cel mai inferior grad 
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al diferenţierei, nu se mai pot localiza cu preciSmne, pentrucă 
prezintă acelaş aspect, să fie ele derivate din ţesutul primitiv, 
(Jmbrionar al unui ori-care organ. 

Câţiva istopatologi moderni, ca Roussy, Masson împreună 
cu profesorul Vasiliu sunt reservaţi în stabilirea originei şi deri­
vatiunei embriologice ale acelor tumori, cari sunt formate ex­
cluziv: ~in glemente embrionare; complet nediferentiata. Sfabili-

•. ·' ~ .. . '· L . . ' . ~ . ' • . • .-..... • __l 

rea purictulm'de plecai'e In aceste 'cazuri rie ·mai putându-se face 
1: umai din caracterele pur. -morfologica ale proliferaţiunei blas­
tomatoase, ne vor ajuta experienţa, precum şi cunoştinţele. noa­
stre de ordin embriologie. 

• * * *· :r 

In ce priYeşte etiologia acestor tumori hipofizare, ne referim' 
la etiologia tumorilor în general. Este de remarcat însă, că : · : 

a) Factorul he1·eclitm· joacă un rol de nedespreţuit, în litera­
tură sunt mai multe statistici, arătând gigantismul familiar. 

b) TntumaUsmul cerebral încă este un moment important, 
}.•entru favorizarea izbucnirei acestui proces neoplazie. 

c) Ut'avicZ.Uettea contrilme la hiperplazia simplă, eventual 
adenomatoasă a celulelor gravidice ; dacă involuţia n'are loc ime­
diat după naştere, proliferţiunea fără limite dă naştere epite­
liomului cu celule gravidice. 

d) Acromegalia ocazională adeseori este scrisă pe seama u­
nor afectinni, ca tuberculoza, nefrita cronică, febră tifoidă, pneu­
monie, procese, cari prin toxinele lor puse în circulaţie pot pro­
voca hiperplazia celulelor lobului anterior. 

e) Hipof'wnc(ict ovco·elor, f.i1·oidei, indiferent de ce cauză, pro­
duce hiperplazii com.penso.lo·rii ale parenchimului lobului an te-' 
rior, cari pot trece la lill moment dat în proliferaţ.ie autonomă, 
turn orală. 

f) De altfel tumorile hipofizare sunt considerate de mulţi 
autori, ca hiperlazii simple, părere susţinută mai cu seamă de 
Collarit, Creutzfeld, Frankl-Hochwart şi al(ii, - combătută as.:. 
tăzi de toţi autori moderni. 
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Două epitelome primitive ale .lobului 
anterior. 

E. H.. de 32 ani, întră în serviciul clinicei neurologice (ProL 
Minea) la 18 Ianuarie 1924, acuzând dureri de cap continue de· 
vre'un an, localizate în jumătatea dreaptă a • craniului. La o lună 
după ce i-a început durerea de cap, observă slăbire-a. lentă şi pro­
gresivă a vederii ochiului drept. De vre-o jumătate de an îi slă-­
beşte membrul superior stâng, cu simptome disestezice a mânei 
~tângi. De vre-o două luni de zile polakiurie. Antecedentele ei 
beredo colaterale nu prezintă nimic de remarcat, între cele per­
sonale găsim, că menstruatia deşi i-a apărut Ia 15 ani, până în 
prezent a avut-o de 3 OTi, de două ori Ia început şi odată acum 
11-12 ani. 

Examenul cl-inic constată următoarele : Motilitatea mem­
brului superior stâng este alterată, resisten!a musculară a ace­
stui brat fiind redusă la minimum. I peralgezia tegumentelor 
membrului inferior drept. Turburări în fnnctiunea sfincterelor 
urinare. Prezintă dureri de cap în formă de migraine continue, 
fără ex:arcerbatiuni prea mari. Examenul oftalmologie : OD · 
acuitatea vizuală ~ste redusă, numără degetele înaintea acului. 
OS. acuitatea vizuală 5!30. Inegalitate pupilară, reflexele pupi­
lei stângi : Cel pentru lumină mult slăbit. Fundul ochiul.ui nu 
prezintă nimic anormal. Câmpul vizual al ochiului drept este· 
redus, al ochiului drept strâmtat concentric. ' 

Stă sub observa(ie clinică un an şi o lună, în timpul acesta 
simptomele oculare i-se accentuiază instalându-se atrofia pro­
gresivă a nerntlui optic. La 8 N ovembr2 prezintă deja şi tur­
burări gustatile, olfactive. Examenul radiologic constată., că 
şeaua turcică nu este modificată. 

Luând în considerare aceste simptome, se presupune o tu­
. moră cerebrală, localizată profund în emisferul drept, corespun­
zător zonei motrice. Bolnava se transpune la clinica chirurgicală 
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1--entru a i-se face trepanaţie decompresivă în locul obicinuit a­
cestor trepanatii. Aici făcându-i-se ventriculografia; la 19 Fe­
lJI!uarie 1925 se constată, că este vorbă de o tumoare hipofizară. 
:interventia cerută nu se face deci, bolnava sucombă la 23 Fe­
bruarie într'o stare de somnolenţă, văr&ături continue, tempe­
ratură subfebrilă. 

La âutopsia făcută în 23 Februarie 1927 se constată urmă­
taOI·ele : 

Dura mater îngroşată, aderentă de calotă. Vasele meningee 
lJiperemiate, în special venele foarte dilatate, şi pline cu sânge 
peste toată suprafa~a meningeală. După desprinderea durei, se 
scurge lichidul cefalo-rachidian în abundentă. Pe baza creeru­
lui : se vede o formatiune tumorală de mărimea unei mandarine, 
aşezată într'o lojă anume formată de ea prin deplasarea şi corn· 
primarea. formaţiunilor acestei regiuni. Tumora prezintă o si­
tuatie în bună parte extraselară, întinz?ndu-se dela un sinus la 
altul, iar in sus comprimând şi ocupfmd întreg spaţiul dela cbi­
asma nervilor optici până la triunghiul format de pedunculii ce­
l·ebrali în laturi avansând sub circumvolutiunile hlpocam­
pului în marea crepătură a lui Bichat. .Aceasta extindere este 
cu mult mai pronunţată în partea dreaptă. Pedunculii cerebrali 
sunt foarte comprimaţi, chiasma şi nervii optici tot asemenea ; 
cel drept fiind cuprins chiar în massa tumorală. 

Tumom·ea esle bine circumscrisă, învelită într'o capsulă fi­
broasă, este fluctuentă. La secţiune se scurge mult sânge, paren­
chimul tumoral este de consistenţă sfărâmăcioasă, păstoasă, pre­
zintă hemoragii întinse, este în general de o culoare grie-negri­
cioasă. Partea intraselară este de mărimea unei nuci, prezintând 
<•celaş aspect, ca şi cea extraselară, deja descrisă. Şeaua turcea­
.:;că este mărită mai mult în sensul diametrului transvers decât 
în profunzime. Apofizele clinoide sunt îndepărtate unele de altele 

Dintre format-iunile ·dela baza n:1ezocefalului, chiasma, deşi 
este cuprinsă în tumoră, nu prezintă leziun.i macroscopice. 
Ambele handlete optice nu se mai pot urmări bine, fiind inclavate 
în tumora. Pedicolul pituitar şi tuber cinereum nu se mai pot 
evidenţia. Unul dintre corpii mamilari este păstrat încă. 

Ventricolii sunt dilataţi. Nuclei cortico-lenticulari, nu pre-. 
zintă leziuni macroscopice. Cerebelul este liJJer. 
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_ Examem~l istologic: Examinând mai multe portiuni ale 
tumorei, tabloul histologic obţinut prezintă variatiuni remarca­
bile. In unele secţiuni se găsesc cordoane celulare, formate de 
~elule 15-20 p. lungi, de forntă alungită, ovalară, sau fuziformă, 
cu extremită\i rotunjitş. Protoplasma lor este mai mult sau mai 
puţin abundentă, uneori redusa la o bandă îngustă în dreptul 
nucleului, ceva mai multă la cele două capete ; în ea nu găsim 
granulaţiuni specifice. Nucleul acestor celule este alungit, ova­
lar, destul de intens colorat, arareori veziculos. Celulele se a­
şează lângă ola·ltă cu axa lor ·longitudinală paralel între ele, şi 
perpendicular pe un vas, altădată pe V!'e'un sept conjunctiv, sub­
tii·e. Cordoanele astfel constituite se pot compara cu mugnrele 
'asculo-eonjunctive embrionare, cari pătrtmd în cavitatea clh·er­
ticolului lui H.athke, sau şi mai bine, cu acele cordoane epiteliale, 
descrise de Peremeschko, cari se găsesc mai cu seamă în stratul 
<:ortical al lobului anterior, având semnificatia elementelor em­
brionare persistente, incluse în parenchimul hipofizar adult. 

In afară de aceste formaţiuni cari constitue o parte numai 
~:~.1 parenchimului tumoral, găsim alveole, formate din tesut 
conjunctiv interstiţial, pline cu celule mari, cari prezintă nuclei 
voluminoşi, ovalari, cu o structură cromatiniană laxă, Yezicu­
loasă. Protoplasma acestor celule este bine determinată, nu prea 
abumlentă, amfofilă, negranulată. Teritorii mari - aproape ma­
joritatea neoplaziei - constă elin astfel de alYeole. Ele se pot con­
sidera tot ca celule epiteliale, provenite din însuşi epiteliu! hipo­
fizar, necliferentiate însă, şi cu o capacitate remarcabilă de pro­
lifera(.iune, precmn dovădesc numeroasele forme de eli \"izie, şi 
polimorfismul nucleilor. 

Pe lângă această proliferaţie atipică găsim zone mici, destul 
de hine circumscrise, situate mai totdeauna la perif0rht tumorei, 
(:onsistând din cordoane înguste, ltmg·i, paralele între ele, şi cu 
suprafata capsulei tumorale. Corcloanele sunt formate cu deose­
bire din celule principale, având nuclei mici, rotunji, limită ce­
lnlară ştearsă, pe alocurea se găsesc însă grupm·i mici compuse 
din celule granulate, acidofile. 

St?·onw este destul de bine reprezentată. Din capsula destul 
~e groas_ă pleacă: traYee conjunctiYe subtiri, formând 0 retea fină 
m totahtatea ţesutului tumoral. Ţesutul conjunctiv este bine 
vasculariza t, yasele pline cu· sânge, pe alo cu rea emoragii mai 



.mult sau mai puţin întinse, producând un deranjament însemn}tt 
-al teritoriilor inundate. 

In c.azul de fată este vorba de un aşa zis "epileliom felul;. cu 
proliferaţie abundentă a elementelor nediferentiate, denotând o 

"'-malignitate locală, pe lângă proliferarea celulelor principale. 

* * * 
Al doilea caz provine din serviciul clinicei psichiatrice. V. 

lrlaria de 33 ani, primită la clinică în 18 Ianuarie 19.27. 

Boala ei a debutat înainte cu 12 ani, în mod insidios cu dis­
menoree, uşoare dureri de cap, ameţeli. La 6 luni dela începu­
tul boalei s'a instalat amenorea. La 2 ani dela debut i-a scăzut 
acuitatea vizuală a ochiului drept, aceasta scădere s'a pronun­
ţat progresiv, până la complecta amaurosă. Cam la un an şi ju­
m[ttate dela debutul boalei, bolnava observă, că deşi măncă 

foarte pu!in, creşte mereu în greutate. La 4 ani dela primele 
simptome ameţeala a devenit mai gravă, durerile de cap în for­
mă de accese, cari în tot decursul boalei, de vre-o câteva ori au 
lost însoţite de pierderea conştiinţei şi de convulsiuni tonico­
donice. 

In anii din unnă, pe lângă fenomenele susamintite s'a pro­
nunţat cefaleea foarte mult, însotită de greaţă şi uneori şi de văr­
sături. 

E:wmennl clinic: Ohesitate, cu localizare pe trunchiu şi în 
partea proximală a extremităţilor. Craniul sensibil la percuţie, 
în mod difus. :lvlişcările active şi pasive ale capului dureroase. 
In timpul mersului mişcări ele apărare, pentru evitarea sgudui­
rilor. Exoftalmie, pupile inegale, cea dreaptă miclriatică şi ri­
gidă, cea stângă reacţionează destul de bine la lumină şi acomo­
daţie. Turburări de sensibilitate nu prezintă. Este somnolentă, 
urinează foarte des, glicozurie. Lichidul cefalo-rachiclian e xant­
iocromic, cu tensiune mărită, reacţia pentru globulină po­
zitivă, reactJ.a coloidală pozith·ă. Examenul radiologic pune în 
-eviclfmţă o lărgire însemnată a şelei turceşti, cu distrugerea par­
ţială a apofizelor clinoicle anterioare. 

I-se aplică 6 şeclinte de radioterapie, după ultimele 3, simp­
tomele subiective ameliorează, obiectiv nici o schimbare. La 2 

3* 
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Aprilie se transpune Ia clinica chirurgicală pentru extirparea 

tumoarei. 
Interven(ia se face la 27 .l\iaiu 1927,extirparea parţială a tu­

morei după metoda lui Cushit1g. D-1 Profesor Iacobodci con-' . . 
stată prezenta .unei tumori, pătrunzând în cranm prm rezeca-. 
rea peretului anterior ai şelei turceşti. Din cauza consistentei 
fluctuente a tumorei, a extindereji ei pe un teritoriu mai mare· 
în regiunea bazei mezocefalului, se renunţă la extirpare, se tam-. 

· ponează şi se închide orificiul trepanat. Starea gravă a bolna vei 
se mentine ; ea sucombă la 28 Mai 1927. 

Autopsia se face la 28 :M.ai 1927 cu stabilirea diagnosticuJui 
de : Miodegenerescentă cardiacă, hipehmtie şi edem pulmonai·, 
ficat gras, splină toxică, nefroză, distrofie adiposo-genitală, tu­
moră hipofiz'Clră. 

In urma interYen(.iei chirurgicale şeaua. turcească este· 
deschisă către fosele nasale, lipsincl peretele anterior a cavită­
ţii şelare, o parte din lama cribroasă a. osului etmoid şi elin sep­
tul nasal. Hipofiza nu se mai găseşte, fiind înlocuită de o massă 
tumorală cât un ou de găină, aşezată pe baza creerului. Tumo­
m este hine delimitată, prezintâncl o capsulă conjunctiYo-fi­
broasă subtire, aderentă de pia mater. Nu'şi formează o lojă se­
parată în creer, în schimb substanta cerebrală în dreptul tumorei 
~:ste necrozată pe o întindere considerabilă, formatiunile bazale· 
apăsate, chiasma, nen·ii şi bandletele optice atrofiate. 

In aprorierea polului anterior al ambilor lobi temporali, câte· 
o ramoli(ie, cari interesează atât substanta cenuşie, cât şi cea 
nlbă. Nucleii dela bază nu prezintă leziuni. Restul substantei 
eer~brale este hiperemie. 

Făcând o sectiune în tumoră constatăm, că ea este extrem 
de moale, aproa})e difluentă, suprafata de sectiune prezentând o 
t:uloare cenuşie-roşie, este acoperită cu sânge, ce se scurge în 
abundenţă. Corticala tumorei este bine păstrată, până la o 
grosime de 5 m/m. restul, massa centrală este ramolită, formând 
o substantă difluentă, difluentă, şocolatie nestrucutrată. 

" _Aspectul isloloaic al sectiunilor - luate elin mai multe­
pn rt t - este destul de polimorf. Structura architecturală 
cl:yrol.ifera(iei ~t:unorale este cu predominentă cordonală, dat 
flmd ,Juxta-pozt(Ia celulelor, pentru a forma travee mai mult sau 
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;rrtai puţin subtiri. Pe lângă ·dispozitia cordonală, nu arareori gă­
.8im alveole mari, delimitate prin septe conjunct-ive subţiri. In 

ji1ter:lorul aiveoleloi o cantHate de celule neoplazice. In unele 

.sectiuni se observă o perturbaj.ie înseinnată a structurei alveolelor 

.cordonale, datorită extravazării de sânge. Sângele extravazat 

umplă alveolele, şi în general spaţiile preformate de stroma inter­

celulară, fină, determinând asifel o dislocare a celulelor. Ele nu se 

mai aşează lângă-olaltă în aceste părţi inundate de sânge, ci se 

găsesc diseminate, una cel mult două într'o insulă înconjurată 

,de ser şi globule roşii. Aceste teritorii din urmă sunt localizate 

mai cu seamă la periferia tumorei, sub capsulă. 

Făcfmd e.ramenul citologie anu'inuntit, constatăm următoa­
rele : Celulele cari formează cordoanele şi conţinutul alveole­

Jur, descrise mai sus, sunt în general de mai multe feluri. Majo­

ritatea traYeelor celulare este constituită însă din cele cu proto­

.i:lasmă bine delimitată, destul de abundentă, conţinând granu­

la(iuni fine, foarte multe, eosinofile. N uel eul acestor celule este 

·deobiceiu rotund, nu prea mare, destul de intens colorat, cu struc­
tură cromatiniană densă. - In alte părţi protoplasma este omo­

i;:enă, amfofilă, colorându-se violet cu hemateină-cosină, sau Mal­

lory, prinde însă kresofuchsina, acest colorant electiv pentru rea­

cţie. Nucleul acestor celule din urmă este mare, rotund sau om­

.lar, clar veziculos. Pe alocurea se obsenă alveole pline cu celule 

principale, cari prezintă protoplasmă rău dilimitată, nuclei mici, 

.rotunzi, intens coloraţi. 

Sunt secţiuni cari prezintă multe elemente atipice: celule 

<:u nuclei monstruoşi, protoplasmă roz-palidă, negranulată, multe 

·diviziuni celulare. Pe alocurea celule degenerative, cu nuclei pic­

natiei, protoplasmă vacuolară, 

Ţesutul conjunctiv interstiţial colorat cu van Gieson şi Mal­

Jory, formează travee subţiri perialveolare, intercordonale ; este 

ioarte vascular, continând vase, mai cu seamă capilare, pline de 

~ânge. In zonele suhcapsulare, dar şi în profunzime se văd hemo-
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ragii întin:>e, cari lasă nealterat scheletul conjunctiv, distrugând!, 

mai ales complexele epitelia.Ie neoplazice. , 
In rezumat este vorbă de un epiteliom eosino/il, plecat din 

iobul anterior al hipofizei. Tumora prezintă atipii celulare pe­
alocurea, cari pledează pentru o creştere extensivă rapidă, deşi 
capsula conjunctivă- destul de groasă, -care înveleşte întreaga 
tumoră, nu permite o infiltraţie difusă, destructivă în formaţiile 

dimprejur. 



Concluziuni generale. 

1. In clasificarea tumorilor epiteliale ale lohului anterior hi­
}Jofizei trebue să ne conducă principiile istogenetice, singurul cri­
teriu, care poate să ne dea rezutate satisfăcătoare. Celelalte feluri 
ele clasificări sunt mai puţin recomandabile. 

2 . .Aceste tumori vor fi numite epiteliome, Terminul de ade· 
Jlom îl Yom abandona pentru două motive : a) aspectul structu­
J;al al proliEera(iunilor tumorale este deosebit de aspectul obiş­
rtnit Ia tumorile glandulare. b) înlocuind terminul de adenom 
~nntem de părerea autorilor moderni care tot mai mult se apro­
pie ele ideea că lobul anterior nu prezintă nici o secretiune internă, 
valoarea. lui func(ională la minimum redusă. 

3. :Malignitatea epiteliomului primitiv pituitar nu este în ra­
port cu caracterele morfologice ale proliferatiei tumorale. Pentru 
ace:St motiY trebue să luăm în considerare cu deosebire evolutia 
lui clinică, pe lângă aspectul cito-architectonic al neoplaziei. 

4.-. Originea carcinomului primitiv pituilar atipic este indis­
cutabil hipofizară. 

Cluj, la 27 Iune 1927. 

Văzut : bun de imprimat ! 

Preşedinte: ss. Dr. T. Yasilin. Decan: ss. Dr. T. Vasiliu. 
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