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RETICULO-ENDOTELIOMUL
AMIGDALEI PALATINE

PUNCTE PRELIMINARE

Desi notiunea istopatclogica de endoteliom e cu-
noscuta relativ destul de mult timp, totusi au trebuit
sd se scurgd multe decenii pana, sa-si primeascéd o
determinare si o clarificare apropiatd cunostintelor si
achizitiilor contimporarie de patologie.

De altfel prlmul care are meritul de-a fi inceta-
tenit acest termen in domeniul vast al patologiei tu-
morale, a fost marele histolog, Golgi, la 1869. Dela
aceasta data, aceastd derumire a servit multd vreme
pentru etichelarea unei anumite categorii de tumori
maligne.

Cu evolulia si imbogétirea cercetarilor de anato-
mie patologicd, tumora maligna, inglobatad sub notiu-
nea de endoleliom, a suferit o serie de interpretari,
atat in ce privesie conceptia, céat si reprezentarea ei
histologica.

Din aceste molive, mai nou aceastd notiune de
patologie e pe cale de-a fi deldturatd si substituita
prin diverse numini, cari chiar dacd dau nastere la
unele mici diferente si divergente inire conceptiile
diferitelor scoli medicale, totusi sunt de preferat ve-
chiului termen, din pricind c4 ne reliefeazd mai bine
si pregnant, nu numai nalura, dar chiar si originea
_ tumorii. In aceasta privinlé autorii francezi uzeaza
. de numirile: angio-sarcom si reticulo-endotelio-sarcom.
Pe cand germanii, prifi capul cel mai autorizat in -
aceastd malerie, Borst, sunt sprijinitorii unei concep-
tii diferite; asa cd urmarind lucrarile in aceasta di-
rectie, vom afla ca Borst, care a studiat indeaproa-
pe problema endoteliomelor, se foloseste de notiuni
si descrieri, pe cari la scoala medicala franceza le
gasim inméanunchiate sub emblema de reticulo-sarcom.
De altfel lucrarile lui Borst in aceasta directie sunt
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foarte mult considerale si apreciate de autorii ameri-
cani, inlre cari Ewing este cel mai fervent aderent
al lui. i

Pentru noi conceptia care domnest_evln Frania,
ni se pare in unele privinte mai acceptabila. Deaceea
termenul de reticulo-sarcom il vom prefera_de multe
ori, — cel putin in stadiul actusl al cun_ostmtelor de
patologie, — fiindca ne apropie mai evident de na-
tura si originea tumorii. . .

Ajunsi la acest punct al problemei, a incepul,
totusi, sa se resimi& lipsa unei lucrdri unitare, care
s& ne prezinte in lumina ultimelor date conlempora-
ne aceastd spinoasa chestiune de anatomo-patologie.
Ori, in aceastd ordine de idei, primul, care a inglo-
bat ultimele cercetari asupra reticulo-sarcomului intr'o
lucrare de capitald importantd, este autorul francez
Ch. Oberling. Lucrarea aparuta in 1928, — deci des-
tul de recent, — are marele merit de-a fi adus o
serioasd i lemeinicad contribufie acestei probleme.
Dealtfel nu trebue s& trecem cu vederea, ca tot acest
autor a studiat foarte temeinic si sarcomul lui Fwing,
care nu reprezintd allceva decéat reticulo-sarcomul
maduvei osoase.

Tumora, pe de altd parte, poarta diferite numiri,
dupa autorii cari s'au ocupat de aceastda problema,
ca: sarcom alveolar epiteloid (Zahn), carcinomul lui
Colrat, Lépine si Chambard, limfoepiteliomul lui Ré-
gaud, cari in ultima analizd se identificad aproape
intru totul cu reticulo-sarcomul lui Ch. Oberling.

Prin urmare, desi aceastd afectiune e cunoscuta
de datéd relativ recentd, totusi actualmente e consi-
deratd ca entitate clinicad si anatomica.

ORIGINEA NUMIRII

Dupa fixarea acestor puncte introductive, ne ra-
mane s& stabilim originea denumirii de reticulo-sar-
com sau, — ceeace reprezintd acelag lucru, — reti-
culo-endoteliom.

Aceastd notiune de patologie isi trage numele
de la celula, cunoscutd in histologie sub termenul
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de celula reticulars. De altfel sistemul reticulo-endo-
telial, atat de discutat in privinta rolului si fiziologiei
sale, e format din aceastd speta de celule.

Cunoscéand datele embriologice in aceasta direc-
f{iune, ne putem da mai bine seama de importan{a
si rolul elementelor mezenchimatoase. Din aceste
elemente deriva in primul rand stroma conjunctiva din
tesuturile cu structurd limfoida: ganglioni, amigdale,
timus etc. Aceastd stroma e dispusa in forma de re-
tea, a carei ochiuri sunt tapisate de celule stelate,
sub form& de endoteliu. Dealtfel aceste celule apli-
cate contra retelei conjunctive, dupd numeroase cer-
cetdri in aceasléd malerie, au un precis caracter en-
dotelial.

Deci in scurt putem afirma: celula embrionara,
mezenchimatoasd, d& nastere la urmatoarele elemen-
te: unele, diferentiindu-se in timpul evolutiei embrio-
logice, vor forma elementul de susfinere, adica tesu-
tul reticulat conjuncliv, dispus in organele limfoide,
iar altele vor rdmane in stadiul initial, nediferentiat,
formand in organele respective celulele reticulare,
aplicate contra reticolului conjunctiv. Ceeace trebue s&
mai remarcam, e ca in toate aceste organe mai e-
xistd incd o a treia categorie de elemente, cari nu
sunt allceva decat celulele mezenchimatoase ramase
sub acest stadiu embrionar. Ori aceste elemente ra-
tacite in diversele tesuturi limfoide, la un moment
dat, sub influenta unor cauze, cari ne scapd pana
in ora actuala, pot suferi o metaplazie extrem de
rapidd, producdnd adevérate formatiuni tumorale in
organele respective.

Dar nu trebue trecut cu vederea nici faptul ca
si celula reticulara, aceastad variantd morfologica a
elementului mezenchimatos, dotat cu o facultate plu-
ripotentiald in decursul evolutiei embriologice, poate
la un moment dat sa suferd o proliferare maligna.
Cum, ins&, aceste elemente reticulare au uneori ne-
stangenit facultatea de-a evolua multiplu si variat, in
.marea grupad a reticulo-sarcomelor (endoteliomelor),
s'au descris pana in clipa prezenta:

1. Reticulo-sacromul embrionar sau nediferentiat.



2. Reticulo-sarcomul diferentiat. _ _

3. Reficulo-endotelio-sarcomul si reticulo-limfo-
sarcomul, cari reprezintd forme tumorale evolutive.

De altfel, cand e vorba de tumorile rpgligne ale
tesutului limfatic, fiecare autor isi are clas_lf_lcarea sa.
Gery si Bablet (1935) posed4, insd, o clasnflpare.S{m-
pla, bazatd pe date embriologice si-evolutia clinica
a tumorii. Ei impart tumorile maligne ale tesutului
limfatic in: '

1. Sarcome reticulare.

2. » distocitare si

3. ” limfoblastice.

Reticulo-sarcomul embrionar a lui Oberling e o
tumora rard si o diagnosticim greu, deoarece produ-
ce metastaze la distantd, confundandu-se cu o afec-
tiune de sistem. lar limita intre tesutul tumoral si jur
e imprecisd, cdci nu existd o reactiune sclerogena.

Sarcomele reticulare pot suferi, insd, evolufiuni
diferite, producand tipuri speciale: a) sarco-epiteliome
reticulare, cand celulele diferentiate din masa tumo-
rala, devenite libere printr'o imprejurare oarecare,
suferd o evolulie cornoasa, mai ales cand e vorba
de amigdale. Aceasta transformare istopa‘ologica se
explicd prin metaplazie regresivéa, care la prima ve-
dere ja aspectul de melaplazie malpighiana. b) Sar-
co-endoteliome reliculare, cand celulele iau un aspect
pavimentos si ¢) forme de tranzifie.

Ajunsi pana aci, din elementele desfisurate dea-
lungul acestui capitol, putem enunta ca reficulo-sar-
comul amigdalian naste in urma unei proliferdri
maligne a elementelor reticulare dispuse in organul
limfoid, reprezentat prin amigdald.

X '
i

e e e e i e



SIMPTOMATOLOGIE CLINICA

Debutul acestei afectiuni este foarte greu de se-
sizat. Dealtfe]l existd o norm& general adeverita in
patologie, ca orice proces malign, care uzeaza impla-
cabil organismul péana la fatalitate, in majoritatea
cazurilor are un debut clinic din cele mai sterse.

Nu existd in primele faze nici o tulburare subiec-
tivd, care s&-l determine pe bolnav sd consulte me-
dicul. lar cand ajunge ca din intdmplare s& se arate
unui specialist, acesta de cele mai dese oii se vede
in imposibilitatea de-a intreprinde ceva, deoarece san-
sele de actionare terapeutica sunt din cele mai reduse.

Din aceastd pricind e de capitald importanta
diagnosticul precoce al tumorii, cand si procedeul de
tratament va influenta cu mai mulii sorti de izbanda.

In reticulo-endoteliomul amigdalian existd o pre-
cesiune a fenomenelor obiective, cari numai in cazul
cd au atins un nivel  oarecare de desvoltare; atrag
dupa sine intreg cortegiul simptomatic subiectiv.

La nivelul unei amigdale, care-si mentine inca
aspectul ei normal, apare un mic nodul. Acest sta-
diu evolutiv e aproape imposibil de diagnosticat; doar
hazardul va contribui, in cazurile cele mai fericite,
sa ne conduca spre calea procesului tumoral incipient.

Nodulul aparut, in mod obisnuit e situatin inte-
riorul amigdalei; asa c& odatd cu progresiunea lui
in volum, vom fi martorii unei ipertrofii totale a
tesutului amigdalian.

La inspectie, vom observa cd mucoasa isi pas-
treaza infatisarea ei normald, prezentand uneori o
slaba coloratie de nuania rosie, anginoasa.

In schimb la palpare, intdmpindm o rezistenta
elasticd, nu prea pronuniata.

Cum procesul se afla intr'o continud evolutie,
intr'un stadiu mai inaintat, tumora paréaseste bariera
tesutului amigdalian si infiltreaza tesuturile din veci-
natate. Din acest motiv, tumora, in interval de timp
destul de scurt, ajunge s& alcatueascad corp comun
cu stalpii si valul palatin.

Cercetarile anatomo-clinice, intreprinse in direcfia
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acestei afectiuni, au mai stabilit ca e foarte dificil
s& fixezi adevaratul punct de pleicare al proge§ulu1
tumoral. Intr'adevar sunt cazuri cand tumora isi are
debutul in tesutul amigdalian, dar nu trebue neglijat
faptul, ca existd uneori numeroase cazuri cand de-
butul reticulo-sarcomului il aflam in tesutul limfoid al
faringelui, de unde in mod secundar ajunge sa inva-
deze una din amigdale. Asa cane aflamintro poslu-
ra foarte dificila atunci cénd trebue sa& determinam,
din punct de vedere anatomo-clinic, adevaratul de-
but al procesului tumoral.

Prin urmare, cliniceste, avand in Vederg lipsa
simptomatologiei subiective, initiale, are mare impor-
tantd depistarea fiecarui caz in parte.

E de remarcat c&, in mod obisnuit, acest lucru
ne reuseste numai cu ocazia unei examinari inciden-
tale a faringelui. In acest caz putem observa marirea
in intregime de volum a uneia dintre amigdale; sau,
in cazuri mai fericite, putem sesiza prezenta nodulu-
lui tumoral.

Tumora are o evolutie extrem de rapida. In ca-
teva sdptdméni ea ajunge in perioada de stare. Din
acest motiv, in cazul ca faza inifiala a trecut neob-
servatd, volumul ei va atinge odimensiune conside-
rabila. In urma acestui fapt, amigdala va bomba in
cavitatea bucald, deplasand lueta spre partea opusa,
séndloasd. In acelasi limp asistdm la o micsorare
apreciabild a istmului buco-faringian.

Atingand acest studiu evolutiv, tumora va inva-
da vecinatatea.

In scurt timp, stalpii, valul palatin, uneori lueta
si peretele latero-faringian, sunt infiltrai. In acelasi timp,
in fmprejurul tumorii, mucoasa este marcats de edem
si roseald speciala.

eeace ne impresioneaza, uneori, sunt mefastazele
ganglionare. Nu atat volumul lor ne atrage atentia,
cat precocitatea lor. Din acest motiv, de mulie ori in-
clindm sa credem, ca ele au o aparifiune concomi-
tentd cu procesul tumoral primitiv din amigdala.
_ Ac.easté remarca se aplica foarte frecvent ade-
nopatiei cervicale laterale, care intotdeauna asociazé



reticulo-endoteliomul amigdalian.

Pe de altd parte, in privinta acestor metastaze,
trebue sa mai retinem un fapt. Existd o diferenja fa-
{a de comportarea generald a sarcomelor. Reticulo-
sarcomul, ca de altfel si limfosarcomul ganglionar,
metastazeaza, nu numai pe cale sanghina, ci si lim-
fatica.

Aceste metastaze nu manifesta nici o afinitate
deosebild, specificd, pentru anumite grupe gangliona-
re. Uneori sare peste un lant ganglionar si prinde
urmatorul ; sau extenzia procesului metastazant ur-
meaza in conlinuitate ganglion cu ganglion. '

In privinta caracterelor microscopice ale meta-
stazelor, aflam o identitate cu tumora primitiva.

Dupa fixarea acestor date, se poate conchide, c&
nu (esutul amigdalian formeaza cea mai frecventa
baza de implantare a reticulo-sarcomului. La aceasta
opinie au ajuns diversii cercetatori contimporani.

In aceasta directie, cel care s’a ocupat mai in-
deaproape cu problema acestei tumori, e Eugen Adam.
Acest autor si-a concretizat toate datele asupra reti-
culo-sarcomului, intr'un studiu destul de recent (1934).
in aceasta lucrare de capitald importantd asupra a-
cestei tumori, se gasesc incruslate o multime de con-
tributii instructive si de utilitate remarcabila.

Dupa lucrarea citald, cea mai frecventa locali-
zare a reticulo-sarcomului o aflam in ganglionii cer-
vicali (27%.) si numai in al doilea rdnd vine locali-
zarea pe amigdala (17%,). Infine, in radndul al treilea,
vine localizarea in ganglionii limfatici inghinali, axi-
lari si mediastinali, cu un procent de 129,.

Tot intre fenomenele obiective trebue s& mentio-
nam si fenomenele de compresiune, cari caracteri-
zeazd orice proces tumoral, invadant, la un anume
punct al evolutiei sale.

Aceste fenomene isi fac aparitiunea intro faza
avansatd a reticulo-sarcomului amigdalian. Se citea-
z&, In aceasta ordine de idei, simptome de compresiu-
ne din partea nervilor cranieni; in special compre-
siuni exercitate asupra perechii a [X-a, a X-a si a
Xll-a. Tot aci se mai citeazd cazuri de cecitate, in
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urma compresiunii nervului optic, si pa.ralizii oculare,
datorite atingerii nervilor oculari motori.

Fenomenele subiective sunt pufin marcante si
caracteristice: dealtfel le aflam i la alte procese
morbide cu localizare amigdaliana.

Lipsind in perioada de debut a reticulo-sarcomu-
lui, aceste fenomene isi fac aparifia odatd cu cres-
terea de volum a fumorii. La aceastd datd, primul
semn subiecliv, sesizat de bolnav, e disfagia, care,
intrun interval de timp indeajuns de scurt, devine
dureroasa. Acestei tulburéri, ii urmeaza altele, con-
tribuind in unele cazuri si ipersenzibilitatea individua-
5. Alt fenomen e dispneea, care in scurtd vreme
devine foarte jenantd. Vocea ia un caracter nazonat.
In unele cazuri putem chiar asista la instalarea unei
voci stinse, ludnd adesea aspectul unei afonii. Acest
lucru se intAmpla atunci cand edemul, care inveci-
neazd proccsul tumoral, infilireaza si corzile vocale.

In acelasi timp, bolnavul ne prezinta si tulburéri -
din partea urechii. "Acuitatea auditivA diminua din
cauzé ca se inglobeaza in procesul tumoral si amig-
dala lui Gerlach, care in modul acesta exercitd o
compresiune asupra trompei lui Eustache.

Pe langa toate aceste elemente simptomatologice,

- trebue s mai addugdm si unele date hematologice.

In majoritatea cazurilor, examinarile sanghine in
prezenfa unui reticulo-sarcom, ne evidentiaza o dimi-
nuare a hematiilor, cari variaza intre 3.500.000 si
4.500.000. Concomitent aflam o inmullire a numéru-
lui de leucocite polinucleare, cum de altfel se remar-
cd in cele mai dese cazuri. Leucocitoza, deci, varia-
za intre 10.000 si 15.000, eventual mai mult.

De obicei evolutia clinicd e fara temperatura, iar
ceeace se afla destul de des e limfocitoza.

Afiam, in majoritatea cazurilor, si o stare pre-
canceroasd, care e constituita fie de o leziune sifili-
tica veche,.fie de o leucoplazie sau o iritatie cronica
a mucoasei.

./_In genere, pe baza numeroaselor observatiuni
chmce,. deosebim un reliculo-sarcom de debut, care
apare insidios, uneori cu dureri gi otalgie, senzafie

P
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de tumefiere unilaterald si adesea senzatie de corp
strein- in faringe Dac& procesul tumoral e aparent,
se iveste un mic bufjeon rosu, o fisurd sau o ulce-
ratie limitatd. Dacad tumora ¢ latenta, se poate des-
volta pe spatele pilierului anterior, care bombeaza si
e ‘indurat, la polul superior, in val, fundul unei crip-
te sauin santul gloso-amigdalian. In reiiculo-sarcomul
confirmat, adesea avem dureri, otalgie, sialoree a-
bondenta, amestecata in unele cazuri cu sange ; halena,
dupa unii autori, e fetidd. Tumora la urma invadea-
z& valul, baza limbei, epiglota, fosa pterigo-maxila-
ra etc.

-'...-.'\
.".-"'.-
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CAZURI CLINICE

No. 1. Bolnava Hoza M. de 47 ani, s'a prezenlat clinicei
0. R. L. la 6 Martie 1935 cu o hipertrofie enorma a amig-
_dalei stangi. . .

In antecedentele ereditare si personale nu aflam nimic deo-
sebit, afara de numeroasele amigdalite pe cari le-a avut bol-
nava in tinerete. 3 .

Istoricul bolii: boala a debutat acum o luna de zile.
Bolnava s'a sesizat prin tulburarile de deglutilie.si ganglionii
tumefiali din regiunea submaxilaréd si latero-cervicala stanga,
cari in decurs de trei séptdmaéni au alins un volum .apreciabil.
Bolnava a consultat un medic din Cluj, care a trimis-o in Clinica.

Starea prezentd: femee de constilulie normald, are tegu-
mentele usor palide si lesutul celulo-grdsos scazut. La exa-
menul obiectiv al organelor toraco-abdominale, nu gasim ni-
mic deosebit. La examenul cavitdtii buco-faringiene aflam :
amigdala stanga e ipertrofiatd, micsorand considerabil istmul
buco-faringian; in acelas timp fueta si valul palatin sunt im-
pinse spre partea opusd. Fa are mérinea unei mandarine mai
mici; face corp cu pilierul anterior si valul palatului, ca si
cu peretele latero-faringian. La palpare, amigdala e usor elas-
ticd si totodatd se mai sesizeazd blocul pe care-l face tumora
cu peretele lateral al oro-faringelui. Tumora amigdaliand nu
prezintd ulceratiuni; suprafata ei este neteda, fara asperitafi si
sangereaza cu greu. Amigdala dreapta si fosele nazale sunt
libere. Auricular nimic deosebit. Corzile vocale usor iperemice.
Ganglionii submaxilari si latero-faringieni stangi sunt palpabili,
de marime medie, iar cei superficiali aluneca cu usurinia pe
planurile profunde.

olnava e afebrild. Examanul biopsic executat de DI.
Prof. Dr. Vasiliu, a aratat ci e vorba de un reliculo-sarcom
amigdalian. Cu acest diagnostic, bolnava a fost indreptata la
Institutul de cancer, unde i s'a aplicat tratamentul roenigeno-
terapic. Vazuta la o saptamanad, in curs de fratament actino-
terapic, amigdala a diminuat la jumé&tate. N'a mai putut fi ur-
marita. .

—_— %

No. 2. D. Vasile, barbat de 66 ani, s'a prez inicei

O. R. L. la 28 lunie 1936. prezentat Clinice

In antecedentele ereditare si personale nu aflam decat

cd bolnavul e fumator si alcoolic moderat. Neaga boli vene-
rice si infecto-contagioase.

_ l§t0{icul boalei: a debutat in Martie 1936, cand bolnavul

a simfit in regiunea superioara lalero-cervicala stdngd o lu-

moreta. care 'din zi in zi devenea tot mai mare. La 3—4 sép-

tamani a mai simfit doud umflaturi, agezate inaintea primei.

Nelinistit de starea lui, mai ales ca a inceput s& simta si
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usoard greutate la deglutilie, bolnavul a consultat un medic,
care i-a prescris o alifie si gargare. Vazand ca starea lui nu
se imbunatéleste, s'a prezentat Clinicei O. R. L.

Starea prezenta: bolnav de slaturd mijlocie, prezintd te- -
sutul celulo-gradsos subcutanat scazut, cu tegumentele usor
pigmentate, mai ales in regiunea submaxilarad si latero-cervi-
cala stdnga. La examenul obiectiv: extremitatile si organele
loraco-abdominale libere. La examenul buco-faringian: leuco-
plazie linguala, iar amigdala stang&, la polul sau inferior,
prezintd o tumoreld de marimea unei alune. Mucoasa amigda-
liand e ugor congestionata; la palpare, intdmpinam o rezisten{a
elasticd din parlea amigdalei. Extern, in regiunea retro-angulo-
maxilara, aflam (rei formaliuni tumorale ganglionare, aderente
de planurile profunde, compacte si dure. Tegumentelele supra-
jacente sunt usor pigmentate,

Auricular nu prezinld nimic de remarcat. Examenul la-
ringologic, nu indicd nici o léziune organica sau funclionala.
Facialul e normal.

Starea generalda buna; bolnavul e afebril. Prezinta si o
usoard anemie cu inrullirea numarului de limfocite.

S’a {acut examenul biopsie de céatre dl. Prof. dr. T. Vasi-
liu si s'a pus diagnosticul de reliculo-sarcom amigdalian cu
melastaze gaaglionare. |'s’a aplicat fratament roentgenoterapic,
in prealabil evidandu-se masele ganglionare. Bolnavul n’a pu-
tut fi urmarit.

Lt =

No. 3. Maria P. de 53 ani, din Rasboieni jud. Turda, s'a
prezentat in ziua de 3 Martie 1937 cu o hipertrofie a amig-
dalei stangi.

In anlecedentele eredo-colaterale si personale nu aflam
nimic deosebit, decat un reumatism.

Istoricul boalei: a debutat, dupd spusele bolnavei, in
Decembrie 1936, deci cu aproximativ 2 luni, inainte de a fi
sesizat de starea ei. Primul semn, care i-a alras atenlia, a fost
tumefierea ganglionilor latero-cervicali stangi. lar la vreo sép- .
tdmand bolnava a simlit si o greutate la inghitirea alimente-
lor si fiuituri in urechi. In urma acestui fapt, in ziua de 27
Februarie a. ¢. a consultat un medic, care i-a pus diagnosti-
cul de cancer al amigdalei stangi, sfatuind-o sa se prezinte'in
Clinica O. R. L.

Starea prezentd: bolnava de constitulie mediocra, cu te-
gumentele usor palide. Din partea extremitajilor si organelor
toraco-abdominale, nu remarcdm nimic patologic. La exame-
nul amigdalelor observam: amigdala stg. usor ipertrofiata,
impinge inainte pilierul anterior. Mucoasa e usor congestionata
si marcatd de edem, mai ales la polul superior al amigdalei
stangi. La palpare simfim o rezisten{d elastici de marimea
unui bob de mazare, care face corp cu partea mijlocie si su-
perioard a pilierului anterior. Extern prezinta, in regiunea la-
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tero-cervicald stdngd, o masé ganglionard de consislen(a elas-
tics, cu tegumentele suprajacente mobile asupra ei, de infs-
lisare normala. - )

In urma examenului biopsic, care a stabilit diagnosticul
de reticulo-sarcom al amigdalei stangi cu metastaze ganglio-
nare, a fost indreptatd la Institutul de cancer. [ s’a aplicat
roentgeno si radiumterapie; formaliunile tumorale au reactio-
nat favorabil si bolnava, ameliorandu-se, a parasit Institutul.

—_— % — .

No. 4. C. Traian de 19 ani, din Oraslie, s'a prezentat
Institutului de ‘cancer in ziua de 29 Mai a- c.

In antecedentele eredo-colaterale si personale, nu aflam
decat c& bolnavul a suferit de mai multe ori de amigdalita.
Neagé alte boli infecto-contagioase si venerice. Nimeni in fa-
milie n'a suferit de-o boala asemanatoare. Nu bea, dar fu-
meazd moderat.

Istoricul boalei actuale: boala a debutat inainle cu 9
luni, cdnd bolnavul a simiit cd i se umfla ganglionii din par-
tea cervicald dreaplta. In tot acest timp, s'a simlit foarte bine.
Doar din cand in cand avea o senzafie de corp strein in gat.
Inainte cu o luna a fost vazut de un medic, care i-a prescris
o alifie. -

Starea prezenta: constitulie normald, tegumentele bine
colorate si tesutul celular subcutanal bine pastrat.

Examenul obiectiv ' al celorlalte organe nu ne indica ni-
mic patologic. La examenul faringelui gasim o usoara ipere-
mie cu ipertrofia amigdalei drepte, care e marcata de jur im-
prejur de un ugor edem. La palpare simlim un nodul tumo-
ral, care se pierde in peretele latero-faringian drept. Lueta si
valul palatin sunt deplasate . de partea s&natoasi. Extern, in
regiunea latero-cervicala dreapta, aflam doua mase ganglio-
nare; ganglionii nu se pot izola, sunt de consistent{a elastica
si nu aderéd de tegumente.

Starea generala e bund, bolnavul e afebril. Hematologic :
- 3.500.000 hematii, usoard polinucleoza si limfocitoza.

La examenul biopsic, i s'a pus diagnosticul de reticulo-
sarcom.

Bolnavul a parasit Institutul dupa 5 .zile, refuzand sa ur-

meze tratamentul.
Gl
J‘\

RS
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DIAGNOSTICUL

Reticulo-sarcomul amigdalian intdmping, in ma-
. Joritatea cazurilor, serioase dificultdli in privinfa diag-
nosticului.

Fiind o afectiune neoplazica, cu o simptomatolo-
gie necaracteristicad din punct de vedere clinic, nu
vom dispune de crilerii sigure pentru un diagnostic
precis. Din acest motiv, trebue s'o diferentiem de
doud mari grupe de afectiuni:

I. Afecfiuni neneoplazice, ca:

Sancrul sifilitic.

Goma ulceratd sau neulcerata.

Lupusul cu localizare amigdaliana unica.
Angina Plaut-Vincent, uneori.

>N =

II. Afecliuni neoplazice :

1. Limfosarcomul.

2. Sarcomul fibroblastic.

3. Epiteliomul amigdalian.

4. Limfo-epiteliomul amigdalian.

In primul rand facem diagnosticul diferential fafa
de prima grupa, uzénd peniru fiecare din aceste a-
factiuni de feluritele probe clinice si de laborator,
cunoscute din patologia respectiva. Dupa excluderea
fiecarei afectiuni in parte, putem afirma cé ne aflam
in fata unui proces neoplazic. Dupa ce am efectuat
aceastd prima operatiune, tumora trebue sa o dife-
rentiem de a doua grupa de afectiuni. In acest mod
am depistat natura procesului tumoral malign.

Ins&, din punct de vedere clinic, e aproapée im-
posibil sd gdsim natura exactd a tumorii amigdaliene.
Deaceea suntem nevoiti sa apeldm la unicul mijloc
de diagnostic sigur, la biopsie, care ne conduce pe
calea unor fericite indicatiuni de tratament.

Prognosticul afectiunei e din cele mai grave.
Supraviefuirea e mdeajuns de limitata. Ea variaza
intre cateva luni si 1—3 ani. Moartea e cauzata prin:
cagexie, bronco-pneumonie de deglutitie, mflltratlunea
planseului bucal, al fesutului celular cervical si prin
edemul glotei.
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TERAPEUTICA

Partea de importanta fundamentald a .problemei
reticulo-endoteliomului amigdalian, o conslitue, ‘desi-'
gur, metodele de tratament, cari trebyescvlndlvldua-
lizate pentru fiecare caz in parte, deindata ce avem
diagnosticul precis al tumorii. ' 3

In privinta tratamentului, avem la dispozilie ur-
matoarele :

I Mijloace terapeutice:

1. Metode medicamentoase ori similare: vacci-
nuri, seruri si venin de cobra. Toate aceste remedii
trebuesc abandonate, pentrucéd in niciun caz nau
eficacitate terapeuticd salvatoare.

2. Chirurgia. Cand ne aflam in fata unui reli-
culo-sarcom amigdalian fard melastazarea ganglioni-
lor cervicali, se poale proceda la o extirpare chirur-
gicala a amigdalei respeclive, urmala intotdeauna de
radioterapie. In aceste cazuri, numai cu totul excep-

“tional, suntem pusi in situalia de-a asista la vinde-

cari prelungite, cum a fost cazul tratat de Jorge si
Branclleta—Bian, care a durat pana la 2 ani, fara
nicio recidiva.

In privinta metodei chirurgicale, ne putem adresa
amigdalei sau ganglionilor. Intai, pentru intervenlia
pe amigdald dispunem de: a) cdi naturale, cari se
rezumé la calea bucald simpla. Ori, dupa meltoda
lui Jaeger, la calea bucala largitd prin incizia comi-
surala. Unii specialisti prelungesc aceasla incizie pana
la ramura ascendentd a maxilarului inferior. b) Cdile
artificiale, iar se potrezuma la faringotomii: transhioi-
diana, suprahioidiana si subhioidiand, mediane ori
laterale. Infine interventii transmaxilare mediane sau

- laterale. :

Pentru ganglioni, interventia chirurgicala vizeazéa
numai pe cei accesibili. Asa, nu vom putea inter-
veni asupra ganglionilor lui Gillette, situati retrofarin-
gian. Se practicd evidarea ganglionara. Ori, pe langéa
-aceastd operatiune, suntem constrénsi sa proceddam
si la rezecfia totald a sternocleidomastoidianului, a
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venei jugulare si uneori a carotidei externe. In tot
cazul, ne afldam in fata unei interventii din cele mai
delicate.

Oricare ar fi calea de interventie chirurgical3,
simpla ori dupd metoda lui Jaeger, nu ne da o vi-
zibilitate corespunzatoare a regiunei asupra careia
actionam. Obstacolul e aproape insurmontabil, mai
ales cand existd si un trismus, din cauza blocajului
adenopatiilor.

In privinta interventiei operatorii prin caile arti-
ficiale, ne izbim de alle piedici: pe deoparte avem
obstacolul de neinvins al maxilarului inferior, iar pe
de altd parte rezeclia temporara ori definitivd se
execuld foarle anevoios; e incomoda, socanta si,
mai mult chiar, nu toldeauna e acceptata de bolnav.

Pe langa inconvenientele mentionate, aceste pro-
cedee atrag dupe ele o serie 'de consecinte nepla-
cute: insemantari, infectia posibilda a cailor respira-
torii, socul operator, cicalrice mutilante si imposibili-
tatea de-a evida toli ganglionii, cari, precum se stie,
sunt foarte precoce metastazali.

Metoda operatorie comporta, deci, censecinte din
cele mai grave.

Ca sa avem o oglinda fidela a gravitatii inter-
ventiilor chirurgicale, praclicate in cazuri de tumori
maligne ale amigdalei, reproducem cateva date din-
tro slatistica alcatuita de Canuyt: Aboulker 48 /s
decese operatorii, Czerny 40 °%. Krénlein 39 %%, Valas
37 %, iar Duciung ftrei decese operatorii la patru
operalii.

3. Curenti de inaltd frecvenid. Acestia vor inte-
resa direct amigdala. Metoda se aplica, fie sub forma
de bisturiu eleclric, fie sub forma de electrocoagulare.

Este un bun procedeu. Electrocoagularea dela-
turd pericolul insemantarii, care de altfel e destul de
frecvent in metoda chirurgicals, si reduce considera-
bil sangerarile cAmpului operator. Totusi nu sunt rare
sangerarile catastrofale, in caz ca s'a mortificat prea
mult tesut din regiunea invecinatd campului de in-
terventie. In schimb_bisturiul electric evits, atat he-
moragiile, cat si insemdn{arile.
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4. Razele X se adreseazé amigdalei si_ gan_glio:
nilor. Vizeaza, deci, atat tumora primiliva, cat si
metastazele. Razele X penetrante sunt distribuite dupa
metoda Couiard a dozelor fracfionate. .

Pentru reticulo-sarcomul amigdalian, in aplicarea
radioterapiei uzdm de doud campurl gerwcale si unul
posterior,.revenind pentru fxecarevc.:amp 0 dOZﬁ de
5.000~r. Tratamentul intreg dureazd 25—30 zﬂe‘. D§a~-
ceea trebue sé procedam la o repartigare p.otrmtaz_a
dozelor zilnice. Cand observam puseurl termlc.e,vduga
aplicarea primelor doze, — ceeace se exphca_prm
rezorbtia tisulard, — trebue s& proceddm la micso-
rarea dozei zilnice. '

Desi in unele cazuri razele X constituesc un
procedeu bun, totusi si ele comportd adeseori unele
inconveniente ca: provoacad disfagii insuportabile si
tulburari generale, explicate; probabil, prin rezorbtiune
toxica. Trebue, deci, si in cazul razelor X sa supra-
veghiem cat se poate cde bine bolnavul.

5. Radium. Se foloseste, atat pentru leziunea
tumorald amigdaliana, cat si pentru metastazele
ganglionare. Cand ne adresam amigdalei, ne folosim
ori de ace pe cari le infigem in tumora, ori de pro-
leze, prevézute cu luburi de radiu, cari se pun in
contact cu tumora. Conira adenopatiilor, ne folosim
de tuburi de radiu, dispuse in forma& de mulaje de
ceard in regiunea cervicala. Ori ne folosim de apa-
rate, cari au doze mari de radiu si cari se apiica la
distan{ad. In acest ultim caz uzédm de ceeace in tera-
peuticd poartd numele de telecurieterapia.

Radiu e greu suportat de catre bolnavi, fie ca
ne folosim de ace, fie de aparat intrabucal. Adeseori
putem asista la deplasarea aparatului sau la elimi-
narea tardivd a parfii necrotice osoase din maxilar.
Inschimb pentru adenopatii, cel mai -bun mijloc il
censtitue, de altfel, telecurieterapia. Ins& acest proce-
Adeu are dezavantajul ca e foarte costisitor si necesita
intrebuinfarea mai multor grame de radium (3—8 gr).
Cu toate aceste inconveniente, acest procedeu, dupa
- mulfi autori (Régaud, Laborde, Cheval, Dustin, Sie-

verl, Berven gi Verechenscki) evitd: osteo — si con-
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dronecrozele, radiodermitele, modificarile urinare si
sanghine.

6. Muloace combinate. Mai des ne folosim de
urmétoarele: in prlmul timp facem tratamentul amig-
dalei prin radium, iar in al doilea tratamentul ganglio-
nilor prin raze X. Ori in primul timp facem electro-
coagularea amigdalelor, in al doilea evidarea ganglio-
nilor, iar in al treilea aplicam razele X si peniru re-
giunea amigdaliana. si penlru cea cervicala.

Aceste metode apeleaza, deci, la felurite proce-
dee, scotand din fiecare avantajele si in chipul acesta,
marindu-se sansele de reusita, le aplicdm in practica
terapeutica.

Se recere, inschimb, o prestabilire binepotrivita
a tuturor timpilor de executie terapeutica, fapt ce se
poate realiza numai de catre un specialist incercat
“in aceasta materie.

lI. Conduita noastrd terapeuticd

In prealabil trebue sa remarcam un fapt bine-
cunoscut in terapeutica tumorald: procesele sarcoma-
toase, de origine conjunctivo-vasculard, sunt foarte
sensibile fatd de tratamentul cu agenti fizici (raze X
si radium). Deaceea in terapeutica lor; trebue sa
uzam de radiatiuni externe, roentgenoterapie ori
telecurieterapie, cu excluderea orlcaru1 alt muloc de
tratament,

Inschimb, cadnd e vorba de tumori epiteliale,
comportarea noastrd e in functie, in largd mdsura,
de aspectul anatomo-clinic.

In ce priveste atitudinea noastra fatd de tumo-
rile amigdaliene maligne, linia noastrd de conduita
va trebui sa fie urmatoarea:

1. Tumord amigdaliand fdrd adenopatie ori me-
tastaze la distanfd sesizabile cliniceste. Cand tumora
e pediculatd uzam de: exereza chirurgicald, electro-
coagulare si bisturiu electric. In acelasi timp, nu
vom neglija iradierea cu raze X a ganglicnilor cer-
vicali, tributari regiunei.

Cand tumora e sesild, majoritatea specialistilor
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preferd electrocoagularea, 'rurmvaté de radloterapl.e
profundd. Aceasta din motiv ca exereza operatorie
comportd riscul inseméntuérli si al incertitudinei extir-
périi in tesutul sirict sdnatos. . ) -
Infine, cand tumora a frecut bariera logii amig-
daliene. radioterapia locala e contraindicata. lp aceste
cazuri, apeldm la intrebuintarea razelor X si a tele-
curieterapieli. ‘ o
2. Tumord amigdaliand cu adenopatie nefixatd.
Comportarea noastrd asupra amigdalei este aceeasi
ca si in cazurile precedente. In ceeace privesc gan-
glionii, dupa extirparea lor chirurgicala, ne vom tolosi,
ca si pentru leziunea initiala amigdaliana, totdeauna
de radioterapie profunda. v
Tumord amigdaliand cu adenopatie fixald.
Singurul procedeu admis, e iradiatiunea cu raze X
sau telecurieterapia.
- 4. Tumord amigdaliand ' insofitd de metastaze
la distanfd. In ‘aceste cazuri, nu vom putea trata
decat medical si simptomatic,

REZULTATE STATISTICE

Ca s& ne ddm seama de siluatia tumorilor ma-
ligne amigdaliene, in lumina terapeuticii actuale,
reproducem unele date stalistice indeajuns de eloc-
vente.

In statistica lui Berven,cu toale cd nu fixeaza
natura tumorii amigdaliene, totusi rezultd din ea o
ameliorare apreciabils, din momentul introducerii in
terapeutica moderna a telecurieterapiei. Astfel autorul
citat, mentioneaza 28 de cazuri de tumori diverse,
cari inainte de era telecurieterapiei, tratate cu diferite
alte mijloace de tratament, fnregistrau dupd un an,
15 °% supravietuiri, iar dupa doi ani, nicio supravie-
fuire. Inschimb dela introducerea telecurieterapiei,
dupa un an, se inregistreaza 66 % supravietuiri, dupa
doi ani 66 %, jar dup;“l trei ani, 50 %% supravietuiri.
Dupa acest autor, deci, reiese un progres terapeutic
destul de evident, ’

O-alta statistica, datority lui Quick, vorbeste de
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318 cazuri de tumori amigdaliene diverse, in trata-
mentul cdrora nu s'a uzat de chirurgia pe amigdald.
Inschimb, ganglionii perceptibili au fost exenterati.
Din totalul de 318 bolnavi, aflam 179 morti imediat,
79 pierduti din vedere, iar 60 supraviefuitori, majori-
tatea intre 4 ani si cateva luni.

Verechescki posedd alla statistica: in 81 cazuri
de neoplasme amigdaliene, afldam 3 reticulo-sarcome
fara ganglioni perceptibili. S’au folosit razele X. Unul
a supravietuit 15 luni, altul 1 luna iar .ullimul a fost
pierdut din vedere.

Infine statistica lui Ducuing citeaza 71 cazuri
de diverse tumori amigdaliene. Dintre acestea, se
mentioneazd un caz de reticulo-endoteliom, asociat
de adenopatie fixata. Folosindu-se razele X, bolna-
vul a supravietuit 12 luni.

YO
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CONCLUZIUNI

1. Endoteliomul esle o tumora malignd; asupra
naturii sale istologice, exisla pareri controversate.

" 2. Reticulo-sarcomul amigdalian naste din proli-
ferarea- maligna a elementelor reticulare amigdaliene.

3. Din punct de vedere clinic, nu prezintd o
simptomatologie caracleristica.

4. Are o evolutie exirem de rapida.

5. Produce melastaze, atat pe cale ematogena,
cat si limfatica.

6. Pentru diagnosticul de certitudine, trebuie sa
" recurgem la biopsie.

7. Este o boala cu un prognostic sumbru.

8. Metodele de tratament sunt extrem de variate.
Pentru fiecare caz in parte, se recere o stricta indi-
vidualizare terapeutica.

9. In stadiul actual al terapeuticei, obfinem re-
zultate paliative si provizorii.

10. Supraviefuirea, dupa aplicarea diverselor me-
tode de tratament, variaza intre' cateva luni si 1—3
ani.

11. Intre tumorile maligne. reticulo-sarcomul este
o afectiune exceptional de grava:

Vézutd si buna de imprimat.

Presedintele tezei: Decan:
ss. Prof. Dr. G. Buzoianu ss. Prof. Dr. D. Michail
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