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I. INTRODUCERE SI ISTORIC

Cancerul sanului, din cauza frecventei sale, constitue
una dintre problemele cele mai importante, atat pentru
anatomo-patolog cat i pentru clinician.

Fiind cunoscut incd Inainte de Christos, conceptiile
asupra etiologiei si a tratamentului cancerului mamar, au
evoluat, n decursul veacurilor, paralel cu conceptia asupra
cancerului in general. Cancerul mamar oferind chiar pri-
mele cunostine asupra existentei tumorilor maligne.

Primele descrieri ale cancerului mamar se afld deja
la 1500 a Ch. in ,Papirus Ebers, pe urmd intr'o scriere
cuneiformd din Niniveh, pentru ca la marii scriitori §i me-
dici greci si romani, Hippocrale, Celsus $i Galen sa gasim
deja descrieri mai complete; unii dintre ei ca Celsus, Ga-
len si Leonides fdcdnd chiar primele operatii, constand in
indepértarea cancerului ~mamar prin sectionarea pdrfilor
sdndtoase din jur si cauterizarea pldagii. Chiar i prezenta
cancerului sdnuluila barbati era cunoscutd spune Archigenes.

Primii cercetdtori, adepti ' ai teoriei humorale, consi-
derau $i cancerul ca provenind dintr’o turburare a sangelui,
a umorilor, a bilei negre. Aceastd concepfie hipocraticd
transmisd scolii din Alexandria si Romanilor, a durat pand
in Evul mediu. Cand Rogeria din Palermo clasificd can-
cerile in operabile si inoperabile.

Hieronymus, Peprilhe $i Fabricius sunt primii cari
considerd cancerul la inceput, ca o boald pur locald, tra-
gand si concluziile chirurgicale respective. Servinus care a
separat, cel dintdiu, tumorile benigne ale mamelei de cele
maligne, indepdrta, in cazul cancerilor adevirate si gan-
glionii bolnavi.

Odatd cu cresterea numdarului operafiilor §i autopsii-
lor, se schimbi si conceptia asupra etiologiei si patogenezei
cancerului, astfel ca la incepulul sec. XIX., Bichaf distinge
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pentru prima oard, in twmnori, parenchimul c'ie stromd. .

[aennec dd prima clasificare anatomicd a tumorilor.
In aceeasi epocd Dupuytren perfectioneazd —tratamentul
chirurgical al cancerului, incercand si inoculdrile la animale.

Perfectionarea microscopului si a metodelor de cer-
cetare microscopic, aduc un aport mare studiului cancerului.

Cercetarea propriu zisd a tumorilor mamelei incepe
odati cu Virchow care a ajuns la concluzia cd tumorile
maligne iau nagtere printr'o proliferare anormald s§i desor-
donatd a celulelor unuiorgan. Virchow credea in originea
locald iritativd a cancerului. In aceastd epocd Ranvier si
Cornil au studiat cancerul mamelei, ultimul admitand ori-
ginea sa glandulara.

In ultimii o sutd de ani, cancerul mamelei, fiind tot
mai mult studiat si vdzandu-se ''frecventa si multiplicitatea
formelor lui, Rindfleisch a considerat glanda mamard ca
,0 doicd a studiului despre tumori*. Tot in acest timp pro-
ducerea experimenfald a cancerului, inceputd la sfarsitul
secolului al XIX, este studiatd de Henou $i Morau prin
grefe canceroase in special la soareci, iar Yamagiwa $i
Itchikawa prin producerea experimentald a cancerilor la
animale de laborator, aduc contributii importante la studiul
etiologiei §i patogenezei cancerului.

Stadiul de astdzi al cunostintelor noastre cu privire
la tumorile mamare este caracterizat prin aceea ci, noi cu
toatd cazuistica mare, nu suntem inci destul de ldmuriti
asupra multor chestiuni. Astfel sunt necunoscute in special
cauzele de producere si derivare a tesuturilor la diferitele
feluri de tumori.

Nu se poate vorbi nici chiar despre o nomenclaturd
unitard a diferitelor feluri de cancere mamare, numeroase
expresii intrebuintate mai demult, fiind astizi utilizate cu
totul intr'un alt sens, aceasti nomenclaturs fiind diferitd
chiar dupa diferitele scoli medicale si tari.

. In fwceastéi situatie se simte nevoia unej nomenclaturi
§i a une!l clasificdri histogenetice unitare.
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II. STRUCTURA HISTOLOGICA A MA™AELEI
NORMALE

Cum in majoritatea cazurilor, tumorile unui organ
sunt formate din celule mai mult sau mai putin asemand-
toare cu cele cari constitue in mod normal structura sa, nu
este lipsit de interes ca inainte de a trece la descrierea
morfologicd a carcinoamelor sanului, si ddm un scurt re-
zumat al structurii sale histologice.

Embrionar, glanda mamarad derivd din ectoderm care
se invagineazd ca un mugure in dermul subjacent-aceasta
este mugurile mamar primitiv_$i In jurul lui se vor forma
alti cari vor da toate elementele glandei.

Glanda mamard, cu toate cd pare a Ii unicd, e com-
pusd din 12—20 lobi, ce vin in contact intim, chiar se pe-
netreazd. Fiecare lob este compus din mai mul{i lobuli si
acestia, la randul lor, sunt compusi din acini. Histologic,
acinii au 0o membrand proprie, apoi un strat intern de ce-
lule prismatice joase §i egale ca indl{ime, cari sunt celule
secretoare de colostru si de lapte ; mai este un strat ex-
tern neregulat de celule cubice, cari in timpul aldptérii,
iau caracterul celulelor »en panier«, descrise de Boll. Aces-
tea sunt celulele mio-epiteliale. Canalele secretoare sunt
formate din: a) Canalele intra-lobulare situate in interiorul
obulilor, urm#nd acinilor §i sunt formate gi ele din omem- -
brand proprie din celule Boll $i un epiteliu format din ce-
lule prismatice inalte.

b) Canalele interlobulare, care urmeaza celor intra-
lobulare, in care se colecteazd acestea din urma si unesc
lobulii intre ei. Au §i ele 0 membrani proprie, un strat
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de celule mio-epiteliale i un strat epitelial, format din ce-
lule prismatice mai pufin inalte ca cele din canalele intra-
lobulare.

Canalele galactofore. Toate canalele interlobulare ale
unui lob se vdrsd intr'un singur canal, cite unul pentru
fiecare lob si care se indreaptd spre mamelon. Canalele
galactofore sunt sinuoase si inainte de ajunge la mamelon,
prezintd o dilatare fuziforma.

Toate aceste elemente constitutive ale glandei ma-
mare pot fi punctul de plecare al diferitelor tumori.



III. PRIMELE INCERCARI DE CLASIFICARE
A TUMORILOR MAMARE

Deoarece cancerul mamelei a fost cunoscut incd din
vechime si studiat incd de atunci, existd Incercdri de cla-
sificare a tumorilor acestei glande inci de pe timpul lui
Rogeria care distinge tumori ale mamelei operabile §i in-
operabile.

Avand in vedere insa diversitatea formelor sub care
se prezintd cancerul acestei glande, s’a ajuns cu greu la
o denumire unitard a tumorilor maligne mamare. Din ace-
astd cauzd s’au dat o mulfime de numiri dintre cari unele
au fost abandonate imediat, altele au fost intrebuintate
gresit, in sfarsit unele se mai' intrebuinteazd siazi. Primele
incercdri de clasificare s’au facut dup# aspectul clinic §i
evolutia cancerului, studiile histologice nefiind incd capa-
bile a distinge diferitele forme de carcinoame.

Mult timp diferitele tumori ale sanului au fost con-
fundate unele cu altele. Unicul mijloc de clasificare Intre-
buintat de autori era in a-le denumi dupd consistenfa lor;
deosebind doud forme principale : schirusul si cancerul en-
cefaloid.

Primii autori cari incearcd dupd aspectul clinic al lor,
sd separe un grup asemdndtor de tumori ale mamelei sunt :
A. Cooper, Velpeau si Cruveilhier. Ei separd o specie de
tumori care lor le-a pdrut mai putin malignd, Insd o de-
numesc fiecare in mod deosebit, astfel Cooper 1i spune
tumord mamard cronicd, Velpeau fibrinoasid sau adenoidd,
iar Cruveilhier fibroasd. Aceastd impdrtire este bazati nu-
mai pe examenul cu ochiul liber, histologia a incercat si
aducd lumina.



Primul care dd o clasificare histologicd tumorilor ma-
melei este Lebert, care le imparte in tumori heteromorfe
(cancere propriu zise) pe cari le considerd ca o productie
strdina de organism — si tumori homoeomorfe — carcinoame
constituite din elemente aseméindtoare cu cele normale,
ale mamelei. La acestea din urmé, la cari apar{in adenoi-
dele lui Velpeau sunt prin constitutin lor tumori benigne.
Abia mai tarziu s'au separat, tot histologic, tumorile ma-
melei, dupd diferitele tesuturi cari intrd in constitutia lor
§i cari arafd originea lor. S’a- ajuns astfel sd se distingd
tumorile provenite din tesuful conjunctiv de cele de ori-
gine epiteliald glandulara.

Toti autorii cari au urmat, au tinut seam# in clasifi-
cdrile lor macro si microscopice de aceste dou# origini di-
ferite ale tumorilor mamelei.

Tumorile de origind epiteliald sunt acelea, a c#ror
clasificare va forma subiectul acestei teze.



IV. CLASIFICARI RECENTE
ALE CARCINOAMELOR MAMELEI

Peprot in tratatul shu de Patologie externe din 1905
face o clasificare mai rationald pe bazid histologicd, care
este o completare a clasificdrii ficute de Deffaux in 1876.

El distinge urmétoarele grupe dup# gradul de dife-
rentiere a celulelor :

1. Carcinomul ftipic, caricterizat printr’o proliferare
a epiteliului glandular, cu conservarea formei si a dispozi-
tiei tipice a epiteliului.

2. Carcinomul mefatipic sau atipic, in care celu-
lele epiteliului sufdr modificari de formi si asezare. Carci-
nomul metatipic nu are tendinfd la generalizare,

3. Carcinomul difuz (iniprastiat), este considerat
ca adevdratul cancer al glandei inainare, format din stromd
fibroasd si spafii alveolare pline cu inase celulare epite-
liale. Dupd dispozifia acestora eosebim doud varietafi
principale :

a) Schirusul (forma duri), b) F. encefaloida (for-
ma moale) si ¢) Cancerul gelaiinos (coloid).

Vom incerca sii trecem in revisty diferitele clasificari
date carcinomelor sdnului dupd diferitele scoli.

Majoritatea autorilor grermani sunt de acord atunci
cand clasificd carcinoamele mainelei pe baza proprietdtilor
histologice — morfologice §i chimice —, in special pe baza
gradului de metaplaie, adici a gradului de diferentiere al
celulelor canceroase.

Astiel Schultz —Brauns—Bonn fac o sintezd a clasifi-
cdrilor diferitilor autori germani buzatd pe criteriile enu-
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merate mai sus, impér{ind cancerul mamar in felul
urmadtor :

Dup# aspectul macroscopic ei disting :

1. Schirusul formeazd 50% din totalul carcinoamelor
glandei mamare. Pe suprafata de sectiune s€ constatd in-
sule de diferite m&rimi de coloare gri-albastrie. Centrul
este format din o substantd translucidéd sticloasd, omogend,
care iradiazd spre tesuturile invecinate si ajunge pe deo-
parte la muschii pectorali, pe de alty parte la piele.

2. Carcinomul simplu, este o tranzitie intre schirus
si carcinomul nodular.

3. Carcinomul nodular se prezintd cu forme
variate :

a) Carcinom nodular (encefaloid), este un cancer
de consistan{d moale. Formeaz# noduli rotunji sau uneori
crenelati, cari sunt bine delimitafi si au o consistenta
moale. Se constatd in interiorul lor insule de diferite culori,
uneori galbend, tumora are atunci aspectul unei tubercu-
loze cazeoase. Depe suprafata de secfiune se scurge un
lichid alb laptos.

b) Carcinomul papilar, formeazi mase translucide
moi, inconjurate de o capsuld de tesut conjunctiv. Daci
se disociazd membrana aceasta se constati papile mici.

¢) Carcinomul mucos, formeazi noduli rotunji de
culoare gdlbend roscatd pe suprafata de sectiune. Se deo-
sebeste de cancerul encefaloid prin insule de mase mu-
coase. Carcinomul mucos e bine limitat uneori de o cap-
suld mucoasd. In centru dupd Deaber si Mac Farland se
gdseste foarte frecvent o lichefiere a celulelor.

-4- Chistocarcinomul. Sub acest nume se descriu
o serie de chiste de marimea unui pumn umplute cu lichid,
asezate-in tesutul glandei mamare (Kiittner, Adams) o
parte din pe:*retele acesfor chiste e mult ingrosat si infil-
trat de carcinom. Intr'un numir relativ mic nu se poate

constata 0 tumord, poate din cauzi ci mamela’ ¢ mult
mdritd, sau carcinomul primitiv e mic.
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Din punct de vedere microscopic {disting urmatoarele
forme: .

I. Forme principale :

A. Carcinoamele tesuturilor mai tinere.

a) Carcinomul solid

b) « difuz.

B. Carcinoamele tesuturilor mai mature.
a) Carcinomul tubular (Adenocarcinom).

b) » cribros (ciuruit).

c) » bazocelualar (Cilindrom).
d) » epitelial plat.

e) » gelatinos.

f) Chistocarcinom papilar (Cc. vilos).

Il. Forme secundare :

a) Carcinom periteliomatos.

b) Psamom.

c) Carcinom intracanalicular.

d) Adenocancroid.

e) Tumord mioepiteliald maligna.

In descrierea mai detailatd, formele microscopice
cuprinse in acest tablou s’ar caracteriza in felul urmétor :

A) Carcinomele fesuturilor mai tinere

a) Carcinomul solid, formeazd cuiburi §i cordoane
de celule poligonale, unite intre ele. Celulele au marimi
variate, uneori sunt foarte mici si abia seam#nd cu epiteliu,
adeseori de mdrime mijlocie. Nucleii celulari sunt bogati
in cromatind. Tesutul conjunctiv este cate odatd pufin sau
potrivit desvoltat, adeseori predomini in special in partile
centrale ale carcinomelor. Intre mirimea celulelor, grosi-
mea cordoanelor celulare si continutul in {esut conjunctiv
este o dependent{d mare : formele alveolare mici, sunt bogate
in tesut conjunctiv (schiroase), cele alveolare mari sunt si-
race in {esut conjunctiv (medulare); intre aceste forme st
forma carcinomylui obisnuit, asa numitul cancer simplex.
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b) Carcinomul difuz (impré&stiat), este caracferizat
printr'o crestere difuzd infiltrativd. Ewing spune cd In ca-
zurile pronuntate, metaplazia este asa de mj[enséi Incat
dispare orice raport intre epitelii §i orice polaritate. Celu-
lele uneori sunt foarfe mici, alteori sunt grdmezi mari de
celule gigante. La o crestere foarte difuzd se afld adeseori
o infiliratie rotundo-celulard foarte mare. In acest caz este
foarte ugoard confundarea cu un sarcom polimorf sau ro-
tundo-celular. Carcinomul difuz survine mai frecvent la fe-
meile tinere (Ewing) si anume in timpul graviditdfii sau
in lactatie (Bloodgood, Carneti, Deaver. Mac Farland).

B) Carcinomele tesuturilor mai mature

a) Adenocarcinomul - (Carcinomul tubular), for-
meazd canale tapetate de un singur  rand de celule, ase-
mindtoare cu glande, cari sunt tapetate adeseori cu celule
- carcinomatoase cubico-cilindrice. Cate odatd $i celule plate,
sau rar da tot cu celule carcinomatoase pronuntat cilindrice
(Adenom malign). La carcinoamele cu epiteliu cubic sau plat,
lumenul numai in parte este desvoltat si se afld pe langd
pdrti glandulare §i parti solide, fiind astfel toate trecerile
la carcinomul solid. Acelas lucru s'a observat si la metas-
taze. Membrana bazald lipseste la toate formele. Cantitatea
de tesut conjunctiv variazd : formele cilindro-celulare pre-
zintd o cantitate foarte micd de tesut conjunctiv, celelalte
forme o cantitate moderata.

b) Carcinomul cribros sau ciuruit. (Epiteliom in
rozetd.) Aceastd formd a carcinomului mamar este carac-
terizatd prin formafiuni cavitare, glandulare, mici, cari sunt
formate din cordoane epiteliale, solide, cu dispozitia celu-
lelor epiteliale in formd de rozetd; in lumen se afl4 picé-
turi mici de secretie, cari se coloreazi mai ales cu muci-
carmin. In urma dispozitiei regulate si dese a acestor lu-
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mene mici, cordoanele epiteliale preztnti un aspect ciuruit
(Ribbert), de unde numele de cc. cribros.

Cordoanele epiteliale in majoritatea cazurilor, formeaza
alveole foarte groase, cari sunt constituite din epitelii age-
zate unele langd altele, linia de delimitare este rotundi
sau poligonald, nucleii sunt rotunji foarte regulati, cu struc-
turd cromaticd find si protoplasma transparentd. In aceste
cordoane epiteliale se gdsesc lumine rotunde, cari suntde-
limitate de epitelii inalte, mai mult cilindrice; deoarece
nucleii acestor epitelii, sunt asezafi departe de marginea
lumenului, aceastd dispozifie d4 impresia a mai multor ro-
zete mici. Modificdrile secundare, in deosebi necrozele,
sunt rare in carcinoamele in formd de rozetd. Cresterea
acestui carcinom se face in canalele galactofore si in acinii
dilatati. Cc. cribros este rar dupa acesti autori.

c) Carcinomul bazocelular. Existda unele observa-
tii asupra tumorilor mamare, cari microscopic au o mare
asemidnare cu carcinoamele bazo-celulare, sau cu asa nu-
mitele cilindrome ale pielei, ale. mucoaselor (Ribbert, Steu-
dener, Calmers, Crost, Tourneax).

In cordoanele epiteliale, stratul epitelial bazal este cu-
bic sau cilindric, pe cand stralurile interne sunt constituite
din epitelii m(ici cubice sau fuziforme. Intr'un caz, de car-
cinom de aceasti naturd s’au gdsit in unele locuri forma-
tiuni numite perle epiteliale. In interiorul cordoanelor este
tendinta la formare de cavitdfi cu colectie de lichid. In alte
cazuri, In cavitidti se afld o secretfie coloidald. Tesutul con-
juctiv dintre cordoanele epiteliale este foarte lax.

d) Carcinomul epitelial turtit, se produce adesea
in profunzimea sanului fara a avea nici o repercusiune
asupra pielei §i a cdror celule au unele caractere de epi-
teliu plat. Dupd Deaver $i Mac Farland, aceste carcinoame
pot fi pigmentate. Alfi au descris forme schiroase §i intra-
canaliculare. Aceste forme dau foarte rar metastaze.

c¢) Carcinomul gelatinos este caracterizat printr'o
producere de mucus, foarte pronuntatd chiar Ja macros-
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copie. Carcinoamele gelatinoase intr'uu sens restdns, aratd
o structurd histologica diferitd si diferite raporturl cu pri-
vire la producerea de mucus. Ca §i la carcmom'ele gela-
tinoase in general, mucusul se afld pe deoparte iniracana-
licular, ingrdméadit sub forma de picituri, pe de altd parte
extracanalicular §i anume sau in lumenul carcinoamelor
adenoide sau depozitat in jur. La glanda mamar4, forma
ultimi este cea mai frecventd i cea mai caracteristicd.
Prezenta de cantititi de mucus este adeseori asa de mare,
incat pe sectiune alveolele canceroase par cd Inoatd in
mucus. Formarea de mucus are loc nu numai in centrul
carcinomului, dar, in cazuri tipice §i la- periferie; numai
zona marginald cea mai externi este deseori mai bogatd
in celule si mai sdracd in mucus.

Remarcabild este comportarea carcinoamelor mamelei
fatd de tesutul inconjurdtor: . ele prezintd numai iutr'o
mdsurd micd pdtrunderea infiltrativd in {esutul mamar in-
conjurdtor. Afard de cc. gelatinoase cu cordoane solide,
survin §i cc. gelatinoase cu structurd glandulara.

Carcinomele gelatinoase, prezintd = aproape regulat
modificdri degenerative foarte pronunfate, in special a
epiteliului. S

In urma acestui fapt, clinic, aceastd *forms carcino-
matoasd este considerata benigni. :

f) Chistocarcinomul papilar. Papiloamele intra-
canaliculare sunt interpretate mai ales in Franfa si in ge-
nera?,_ ca, carc.inoame. Bazele acestei p#reri consfau in
aparltla' neobisnuit de mare a cancerului in legéturd cu
un papilom din canalul galactofor.

Il Formele histologice secundare ale carcinomelor
mamelei.
muluiP;;ranne%Zi fO:lIIT:ﬁle d%l:: ?pale d? mal sus, .ale carci'noj
sunt caracterizate printr'drsde' ° S(.er_xe de garcmoame, carl

. périteliomatos) i mod f]ispéo?lltle speciald a celulelor
ragic), printr'o exti,ndere modi cérile s'ecundare (cc. hemo-
Sreta FRAR T AARIAE peciald (carcinomul canalelor ga-
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lactofore), sau prin o diferentiere speciald a celulelor (ade-
nocancroid, tumora miopiteliald malignd). Mentiondm clasi-
ficarea aparte mai simpld, mai usor de retinut i mai prac-
ticd deci, datd de Kaufmann.

Acest autor imparte carcinoamele sinului din punct
de vedere histologic in:

1) Adeno-carcinom cu formatiuni tubulare tape-
tate de celule cilindrice sau cubice.

2. Carcinomul solid al mamelei,” pe care il im-
parte in urmdtoarele subgrupe :

a) Carcinomul solid simplu, format din alveole
mari cu septe goase; alveolele fiind formate din celule
rotunde sau polimorfe mari sau mici, strans legate intre
ele. De obiceiu nu se disting formatiuni de glande, in
sensul unor adeno~cc. pure, totusi observandu-se mai rar
o dispozitie glandulard a celulelor in aceastd formd de
carcinom solid.

b) Carcinomul solid medular, cu celule adesea
rotunde $i mici. Centrul lor este adeseori necrotic.

c) Carcinomul solid schiros, cu stroma foarte
desvoltatd, in care celulele canceroase formeazd cordoane
subtiri infiltrandu-se in aceastd strom& densi.

Kaufmann, considerd unele forme de carcinome, ca
cea: coloida, gelatinoasd, cilindromatoasd, chisticd papili-
ferd, ca fiind forme regresive secundare ale carcinomului
mai sus descris. .

Clasificarile date de gcoala de patologie francezd sunt
putin diferite de clasificdrile autorilor germani, explicatia
faptului se gdseste in parte in tendinta scoalei franceze
de a face un-paralelism intre aspectul morfologic si evo-
lutia neoplazmelor. Aiti un rezumat al acestor clasificari.

Dintre autorii francezi, Delbet, face o clasificare dupd
criterii morfologice, dup# felul i forma celulelor, care
ne d& indicatii uneori, asupra prognosticului.

Dup# aceastd clasificatie avem :.

I. Carcinoame cubo-cilindrice, cu predominenta

15



celulelor cilindrice si poliedrice. Aceasta clasi cuprinde mai
multe varietdti: .

a) Carcinom in rognon-acini.

b) Carcinom poliadenomatos.

c) Carcinom tubular.

d) Carcinom dendritic.

e) Carcinom periteliomatos.

1, Carcinomu! pavimentos, cu celule de tip pa-
vimsntos,

IIl. Carcinomul polimorf mamar, format din ce-
lule veziculoase, cilindrice si celule mici neregulate §i cro-
mofile.

IV. Carcinomul polimorf ectodermic, in care
avem o varietate de celule si mai mare ca in grupa pre-
cedents, avand forme de celule dela cea cilindricd pand
la cea pavimentoasd si uneori chiar celule cheratinizate.

V. Carcinomul cu celule limpezi si acesta este
relativ benign.

VI Carcinomulfcu celule independente, in care
celule dupd cum arati numele, nu au conexiunijcu tesutul
conjunctiv, nici intre ele; sunt neregulate si foarte "cro-
mofile.

VIL. Carcinomul megacelular, cu cetule polimorfe
de dimensiuni mari. Aceste epitelioame, impreund cu ace-
lea independente, sunt foarte grave.

O clasificare interesants o face’ Delbef in: cc. secré-
tante §i cc. hemofile.

a) Carcinomul secretant, in care celula canceroasd
d_a nastere la doud feluri de secretiuni: un fel de secre-
fiune probabil de naturd albuminoass si alta de natura mu-
coasd. Uneori se pot pune in evidentd §i secrefiuni mixte.
e i, i o eldlr
seste in cavititile§ ;eu’d}))cr] cdn 1 o albumn'loasa se ga-
somt caraterizete ‘}I;rin sl;b:nlou ?;i.. ‘ tCa;mce‘anle . secretante
lutiei i mica tendint3 la invadl;t  sangl mcetmv.aala e

rea ganglionard si genera-

16



lizare. Deaceea, cand suntem in fata unui cancer mamar
la limita operabilititii si este un cancer secretant, {rebue
operat.

a) Carcinomul hemofil, se numeste acela in care
celula canceroasd pédtrunzédnd in interiorul vaselor se gé-
seste intre globule rosii. Se pot pune in evidentd in vasele
proprii ale tumorei carora le distruge endoteliu si circula-
tia devine lacunara.

De asemenea aceste celule se pot pune in evidenti
in vasele sanghine la distantd de tumord. Delbet a arita
prin statistici, cd aceste cancere din punct de vedere al
prognosticului sunt foarte grave.

Roussy in clasificarea carcinoamelor mamelei are in
vedere atat aspectul lor clinic $i mai ales macroscopic si
histologic. Dupid el este foarte greu a stabili o corelatie
intre caracterile anatomice i clinice ale diferitelor forme,
sub care se pot prezenta carcinoamele mamelei, deci a face
o clasificare anatomo-clinicd logicd.

Rossy face o clasificare  mai schematica impértind
carcinomele in: forme comune cari sunt cele mai frec-
vente si forme parficulare.

I. Formele comune alz carcinoamelor sanului.

Dupa aspectul macroscopic avem :

a) Carcinomul nodular este mai frecvent. Este
format dintr’o masd durd, de volum variabil. iar la palpare
limitele sunt neprecise. Adeseori prezinfa aderente sau re-
tractarea pielel.

Pe sectiune macroscopic, apare sub forma unui nodul
albicios dur, mai mult sau mai putin sidefiu si cu dimensiuni
variabile. Conturul este cateodata destul de bine limitat cu o
serie de cordoane sidefii, cari au fost denumite »radacini
canceroasec«.

b) Schirusul atrofic se observd de obiceiu la fe-
mei la o varstd mai inaintatd. Fvoluiazd lent si duce la
atrofia aproape totald a glandei.

Pe sectiune se vede existenta unui focar stelat cenu-
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siu sau cenusiu aibastrui, inconjurat de bande fibroase albe
sidefii, care se extind la distanta in tesutul celular al pe-
retelui toracic. ,

Dup# mai multi ani, citeodatd tumora se ulcetjeaza
dand »schirusul ulcerose, altd datd retrac{la scleroasa. se
intinde, castigd pielea in suprafafa. muschii in .pnjofunzxm'e
si transformé peretele toracic intr'un plastron rigid »schi-
rusul in cuirasd«.

¢) Carcinomul encefaloid, mult mai rar decat for-
mele precedente. Format dintr’o masi destul de volumi-
noass, mai mull moale, are mers rapid, poate atinge
cdte odatid dimensiuni considerabile, cu o tendintd védita
la ulcerare.

Tipurile histologice cele mai frecvent intdlnite suni
urmétoarele : .

a) Carcinomul glandular este caracterizat prin
prezenta unei structuri glandulare amintind mai mult sau
mai pufin aspectul de acini sau de tubi galactofori, In ca-
teva din aceste tumori dispozifiunea tubulara predoming,
tubii fiind cédptusiti cu celule cilindrice sau cilindro-cubice
(Epiteliom tubular).

In altele, celulele canceroase formeazd mase straba-
tute de nenumdrate cavitdti, cari se asemdnd mai mult cu
acinii. (Epiteliom acinos).

b) Carcinomul alveolar format din celule poligo-
nale, cari se ingrdméddesc unele in altele formand gramezi
mai mult sau mai putin voluminoase : »sunt alveolele can-
ceroase« ale vechilor autori.

Aceste grdmezi neoplazice de volum si forme neegale
sunt adesea polilobate prin confluents; centrul gramezilor
mai voluminos poate fi necrotic si format dintr'o mas4 gra-
nuloasd acidofild. Celulele acestor alveole apar cateodata
datoritd aspectul lor clar ca elemente malpighiene.

_ Metaplaziile malpighiene adevirate cu filamente de
unire pot apdrea exceptional in aceste tumori.

¢) Carcinomul infiltrant, nu corespunde la o ar-
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hitecturd precisd, Este format din cordoane fine, neregu.,
lats, repartizate fard ordine in stroma conjunctivo- -grdsoasd.
Cateodatd elementele pavimentoase, separate unele de al-
tele, infiltreazd glanda difuz. Se numeste epiteliom cu ce-
lule izolate.

II. Formele particulare ale carcinomelor sanului

Formele particulare ale cancerului mamar sunt dato-
rite diferitelor dispozifiuni arhitecturale cu predominenta
catorva tipuri de elemente canceroase, cu unele caractere
clinice si macroscopice.

a) Carcinomul dentritic, microscopic se caracteri-
zeazd prin numeroase cavitdti chistice, pline cu vegetatii
dendritice. Acestea sunt formate din axe conjunctivo-vas-
culare extrem de subfiri si-ramificate, tapetate de celule
cilindro-cubice. Vegefatiile se intind induntrul canalelor
galactofore §i dau nastere la tumori superficiale volumi-
noase, iar procesul neoplazic ramane mult timp localizat
in interiorul canalelor galactofore. Rar, proliferatia epite-
liald ia un caracter invadant si-destructiv.

b) Carcinomul mucos sau coloid, se prezintd
macroscopic ca o masd gelatinoasd, inconjurata de cordoane
conjunctive cu multe despértfituri. Evolufia este in general
foarte lenta.

La examenul histologic, se vede o substantad colorabild
cu mucicarmin, intretdiatd de bande conjunctive. In mij-
locul acestei substante mucoase se disting celulele neopla-
zice, cand izolate, eind grupate in gradmezi adesea dispuse
in jurul unei cavititi centrale §i lipsitd de continut colorabil.

Din punct de vedere al histogenezii varietatea aceasta
a dat loc la interpretari diferite.

Ribberi, Delbetf, Masson admit c# substanta care
imbiba stroma esie datoritd mucusului secretat de celule
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epiteliale ; aceste tumori sunt clasificate in grupa carcino-
melor secretante. o

[eroux considerd ci proba unei astfel de secretiuni
mucoase ale celulelor neoplazice nu este evidentd. Crede
ci este vorba de o transformare mucoidd a substantei fun-
damentale a stromei.

¢) Carcinomul cu celule sudoripare este format
din celule acidofile, voluminoase a cérui morfologie amin-
teste pe aceea a glandei sudoripare din regiunea mamard.

d) Carcinomul malpighian, este rar; ia nastere
din canalele galactofore.

Masson imparte carcinomul mamar in doud grupe
principale :

c) Carcinomul glandular, a cérui celule conserva
proprietatea secretorie.

Carcinomul exocrin. Celulele sunt cilindrice sau
cubice si au forma conductelor excretoare. Dupd caz, ce-
lulele glandulare se asociazd in fubi regulafi, in tubi ne-
regulati, in cordoane in cari se formeazd secundar cavitdti
rotunjite, acinoase.

b) Carcinomul atipic, celulele canceroase nu con”
servd nicl o proprietate secretorie. Ele formeaza cordoane
sau insule, cu aspect alveolar. Aceste insule au aspect de
acini, de unde numele de carcinom acinos. Aceste celule
pot sd ia diferite dispozitiuni, dand forma encefaloidd §i
schiroasa.

Acest autor mai deosebeste un al treilea grup al
Carcinoamelor metaplazice, cari rdspune la doud pro-
cese metaplazice diferite de celule canceroase mamare :
1. Carcinoamele endocrine mucoase si 2. Carcinoamele
mamare epidermice.

O clasificare putin deosebita gédsim la autorii Anglo-
americani, intre cari citdm clasificarea datd de FEwing
care are ca bazd elementul topografic al locului de ple-
care a tumorii. El distinge trei forme :

a) Adeno-carcinomul cu punct de plecare dela
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canalul glandelor sudoripare.

b) Carcinomul tubular avand ca origine canalele
galactofore.

. -c) Acino-carcinomul cu punct de plecare dela
acinl.

Complexitatea morfologicd a cancerului sanului, face
Insd ca aceasta clasificare si fie foartz greu d: realizat
pentru unele din tumori, fiind aproape imposibila aceastd
determinare a punctului de plecare.

Dupd cum se poate vedea din cele de mai sus, for-
mele sub care se prezintd carcinoamele sanului sunt atat
de variate, incat este foarte greu si se faci o clasificare
sinteficd care sd aibd drept criteriu concordanta evolutiei
clinice, a aspectului macroscopic §i a tabloului histologic
al acestor tumori. Nu se poate observa o concordanti per-
fectd intre o anumitd forma'de carcinom si evolutia lui
clinic, atat in ce priveste timpul in care evolueazi, cat si
malignitatea lui. Deasemenea nu existd concordantd per-
fectd nici Infre forma histologicd si infatisarea macrosco-
picd. Acest lucru a determinat pe majoritatea autorilor s
facd o distinctie aproape netd, atunci cand au facut clasi-
ficarea tumorilor mamare,  intre forma lor macroscopicd si
aspectul lor histologic, cdutand totusi marea lor majoritate
sd grupeze in aceeasi clasa anumite forme de carcinoame
cari aveau o concordantd perfectd intre aspectul lor ma-
croscopic, intre structura lor histologicd si evolufia lor cli-
nicd. Aceastd tendint{d se observd atdt la autori germani,
cat si la cei francezi §i americani.

Acest lucru duce la faptul cd nici una dintre clasifi-
cdrile ficute nu au mare folos practic, deoarece prin se-
pararea criteriilor de clasificare nu se poate face nici odata
corelatia atat de necesard anatomo-clinica,

Caracterele clinice au mare importantd in cunoagte-
rea si clasificarea carcinomul sanului. Nu se poate face o
clasificare folositoare si rafionald fird a-le lua in conside-
ratie.
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V. CLASIFICAREA HISTO-PATOLOGICA
SIMPLIFICATA

Dificultdtile intampinate in incadrarea diverselor forme,
de carcinoame ale sanului in clasilicdrile existente, ma'
ales din cauza complexitédtii acestor clasificari, au determi-
nat pe Prof. Titu Vasiliu, ca pe baza materialul bicpsic sa
creadd cd o clasificare mai simplificald’ este mai usor de
retinut chiar si pentru nespecialisti si care sd cuprindd in
acelag grup, carcinoamele mamelei cu proprietdfi morfo-
logice si evolutive aseméinitoare.

Clasificarea care urmeazd se bazeazd pe studiu a 60
cazuri de carcinoame ale sanului, cu cele mai variate in-
fatigari microscopice.

Dupd Prof. Vasitiu, tumorile epiteliale maligne ale
sédnului se pot incadra in felul urmitor: -

tubular (Adeno-carcinom)
1. Cc. glandular

(Celule diferentiate mai

mai mature) schiros

solid
medular

Cc. alveolar

2. Cc. nediferentiat
(celule mai tinere) Cc. cu celule izolate

Cc. cu celule limpezi.
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3. Cc. pavimentos.

4. Cc. mucipar.

5. Cc. glandei sudoripare.

Infdfisarea microscopicd a carcinoamelor cuprinse in
prima grupa are ca element principal o diferentiere a ce-
lulelor neoplazice, unele avand aspectul celulei complet
difereniiate.

Analizand pe rand aspectul diferitelor forme de car-
cinoame cuprinse in aceastd prima grupd, vedem ci din
prima subdiviziune a carcinomului glandular, adicd din
forma tubulara am gasit 12 cazuri, din totalul celor 60
studiate. Infdfisarea histologicd a acestei forme tubulare
este urmdtoarea: Pe sectiune se observd noduli inconju-
rafi de tesut conjunctiv adult, in care gisim o infiltratie
abondentd de celule ~limfocitare. Nodulii tumorali propriu
zisi sunt formati din tubi glandulari — pe sectiune trans-
versald — peretele ‘acestor tubi este format din celule
cubico-cilindrice asezate cand intr'un rand, cdnd in mai
multe strate, Peretele  epitelial conflueazd cu tubii vecini,
membrana bazald nu existd pentru  fiecare ramificatie a
glandei. Unele glande sunt dilatate, avdnd o lumind destul
de mare plind cu o substantd coloratd intens cu eozind.
Atipia’ celulard se observd prin nuclei mari (monstruosi) si
rare ori prin cariokineze atipice. Tot in aceastd grupd mai
putem incadra si tumora descrisd de Roussy sub numele
de carcinom dendritic caracterizat prin noduli epiteliali
formati dintr'un ax conjunctiv pe care sunt asezate celule
cubice sau cilindrice dispuse in mai multe strate, prolife-
rand in lumenul glandular sub formd de vilozitd{i. Aceasta
forma a fost descrisd de Delbef sub numele de Adeno-cc.
cu aspect dendritic.

A doua subdiviziune a carcinomul glandular cuprinde
carcinomul solid, format din noduli si trabeculi epite-
liali, cari sunt inconjurati de foarte pufine fibre conjunc-
tive, formand stroma tumorii. Trabeculii epiteliali sunt for-
mati din celule mari, rotunde sau alungite, cu protoplasma
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slab coloratd. Nucleul este rotund, slab colorat dir! _cauza
cromatinei putine, dispusd sub formd de puncte mici. Ga-
sim nuclei de multe ori in cariokinezd atipicd sau sub
formd de stea sau bastonase. In unele pérti tesutul tumo-
ral formeazi alveole cu tendinta de a forma un mic lumen.
in centru. Acest carcinom solid, poate lua doud infatisé‘rl
histologice si anume : in unele cazuri tesutul conjunctiv ia
o desvoltare foarte mare, formdnd fascicole groase in carl
gisim formatiuni de cordoane epiteliale mici — acesta
este infitisarea schirusului. A doua infdtisare este cea
a carcinomului meduliar, unde tesutul conjunctiv este redus
la o retea find de cateva fibre colagene. Din statistica fa-
cuti am gasit: forma medulard in 9 cazuri, iar forma
schiroasa In 6 cazuri.

Carcinoamele mamelei cuprinse in a doua grupd sunt
formate din celule cu o diferentiere’ pufin pronunfatd sau
complet lipsd. Asemanarea lor cu celule glandei adulte
este nuld sau abia schitata. In aceastd grupd avem trei
varietiati :

Tipul carcinomului alveolar a fost gasit in 11
cazuri. In structura histologica a acestui carcinom gasim
alveole din celule epiteliale incluse in stroma conjunctivo-
gdsoasd. In majoritate aceste-alveole sunt alcdtuite la pe-
riferie din celule mari rotunde. Centrul lor este format
dintr’o masa colorata intens cu eozind, in care gdsim frag-
mente de nuclei. Este »masa de necrozi« descrisd de au-
toril francezi.

In a doua subgrupd a carcinomului nediferentiat adica
carcinomul cu celule izolate l-am gisit in 4 cazuri,
Microscopic, este format din cordoane mici compuse din
5—6 celule epiteliale, unele cu nucleul net rotund, altele
cu nucleul mai alungit si intens colorat. Pe alocurea aceste
cordoane devin mai mari si prezintd ramificafiuni infiitrdnd
tesutul conjunctiv din jur.

A treia formd de carcinom nediferentiat esie cel
cu celule limpezi, format din nodulisi trabeculi eniteliali
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a cdror celule au o protoplasmy transparenta, nuclei nere-
gulati cu putind cromating dispusi in grdunte mici nere-
gulate.

In statistica noastrd figureaza 10 cazuri de carci-
nome cu celule limpezi.

O formd mai rard de carcinom este cea pavi-
mentoasa, din care am g#sit numai 3 cazuri.
Structura acestui carcinom este asemindtoare cu cea
a carcinoamelor mixte ale epidermului, fiind format din
celule epiteliale de tip pavimentos, dispuse in forma de
insule cu celule alungite, la periferie si mai mari, clare cu
nucieul rotund, la centru. Dupd Masson acest tip de tu-
mora ar proveni dintr’o transformare metaplazici a celule-
lor canalelor galactofore.

Carcinomul mucipar este tot o formd mai rard
de carcinom (5 cazuri), cu proprietiti secretante. Celulele
acestei tumori au aspectul celor mucoase, avdnd o proto-
plasma abondentd si nucleul impins spre periferie. Dupd
majoritatea autorilor malignitatea acestor carcinoame este
redusd.

O ultima grupd de carcinoame ar fi cea plecatd dela
glandele sudoripare. Dintre cazurile studiate nu am
gdsit nici unul din aceasta categorie. Structura lor este
asemdnatoare glandei sudoripare, cu tubi fdcufi din celule
eozinofile, caracteristice acestor tumori (Ewing).

Dupd cum se vede din siatistica noastrd, carcinoamele
mamelei mai des intdlnite sunt cele formate din celule mai
tinere, nediferentiate, cu o malignitate foarte exprimatd
dand frecvent si rapid metastaze. Aceste carcinome recidi-
veazd in multe cazuri.

Carcinoamele glandulare sunt mai putin frecvente de-
cat precedentele, avand totodatd si malignitatea mai redusd.
Din aceasd grupd am intalnit mai frecvent forma tubulard,
asa numitul adeno-carcinom.

Celelalte forme de carcinoame se intdlnesc mai rar

la mameli,
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CONCLUZIUNI

1. S’au facut mai multe clasificdri ale carcinoame-
lor sadnului, atat din punct de vedere anatomo-clinic céat
si histologic. cari nu corespund necesitatilor, compli-
cdnd de multe ori fdard folos studiul lor.

Studiul a lor 60 cazuri de carcinoame ale mame-
lei, din colectia de biopsii a Inst. de Anat. Patologica,
ne-a permis sd simplificim aceste clasificdri.

2. Simplificarea clasificafiei  inlesneste intelegerea
clinicianului §i a chirurgului, nerefindnd de cat gradul
malignitifii si indicafiile intervenfiei,

3. Histologia singurd nu  poate conduce la deose-
birea mai mulfor grade de malignitate.

4, In cazurile studiafe predomind formele maligne.

Vdzut si bund de imprimat.
Cluj, la 1 Februarie 1939,

Decanul Fac. de Medicina : Presedintele tezei:
ss. Prof. Ioan Dragoiu.  ss. Prof. Titu Vasiliu.
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