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INTRODUCERE

Numirul luerdrilor si cazurilor publicate asupra tu-
morilor zisc de tip Kruklenberg este destul de mare; o
mare parte dintre ele prezinti astizi numai un inte-
res istoric.

Cea mai vastd bibliografie si mai ales recentd, in le-
giturd cu acest sindrom se giseste ingirati in peste 80
pagini in marele tratat a lui Henke-Lubasch, ,,Handbuch
der Speziellen Patologischen Anatomie und Histologie*
si in tratatul clinic ,,Pathologie des VWeibes* publicat de
Halban si Seitz, care cuprinde deasemenea o bibliografie
de peste 60 pagini.

In literatura medicald roman, ‘primele cazuri le-a pu-
blicat regretatul A. Babes si dupid aceia Profesorul Dr.
Titu Vasiliu. Restul de observatiuni sunt pufin nu-
meroase.

In prezenta lucrare am insistat in special asupra ob-
servatiunilor si memoriilor publicate in ultimii 12 ani,
in special asupra tezei D-rei Gauthier-Villars din care
am f{dcut numeroase reproduceri. '

Numirul cazurilor prezentate de mine se ridica la 8:
doud din serviciul Clinicei Gynecologice gi Obstetricale
de sub directia D-lui Prof. Dr. Cristea Grigoriu, 3 din
serviciul Clinicei Chirurgicale de sub directia D-lui Prof.
Dr. Alexandru Pop; 2 din serviciul Spitalului de Femei
din Cluj de sub conducerea D-lui Conf. Dr. C. Stanca;
st unul din serviciul Institutului pentru Profilaxia Can-
cerului, din Cluj, de sub directia D-lui Prof. Dr. Iuliu
Moldovan.

Plansele macroscopice le-am reprodus dupd Manua-
lul de Anatomie Patologici Clinicd al D-lui Prof. Dr.
Titu Vasiliu deasemenea unul dintre desenele microsco-
pice; celelalte 2 planse microscopice au fost executate
in laboratoarele Institutului de Anatomie Patologica
din Cluj. ’ ’



ISTORIC

Se poate spune ci tumorile Krukenberg sau nascut
odatd cu publicarea memoriului germanului Friederich
Krukenberg, in anul 1895, cu singura mentiune cd azi
aceste tumori nu mai sunt considerate ca primitive ci,
ca tumori metastatice.

Pe scurt trei principale etape marcheazd istoricul:

I. Friederich Krukenberg in 1895 descrie 5 observatiunt
de tumori duble ale ovarelor, considerate de el ca sar-
come primitive si pe cari le diferentiazd st de tumorile
chistice si de sarcomele cari constituiau in acea vremec
majoritatea tumorilor ovariene descrise. El le caracte-
rizeazi astfel: mari masse solide, conserviand forma o-
varelor,  trecand usor peste greutatea de 1 kg., cari
prezintd o suprafata -albicioasd, netede si uneori cu ca-
teva mici formatiuni chistice. Aceste tumori dupd Kru-
kenberg pot apirea la ori ce varstd (intre cazurile sale
varsta variazd intre 25—54 ani) si au urmitoarele ca-
ractere histologice: incluziuni intre fibrele conjunctive de
mari celule vacuolare, cu 'atit mai voluminoase cu cat
siroma este mai putin densd. Corpul celular este foarte
destins, omogen, clar si ‘transparent; nucleul este a-
proape intotdeauna impins la marginea celulei si situat
In raport cu protoplasma ca pecetea unui inel.

Krukenberg limiteaza studiile sale asupra acestor noi
varietdti de tumori, la histologia piesclor si nu ia in
consideratie antecedentele nici semnele subiective si
obiective ale bolnavelor; nu insist asupra faptului ci
unul dintre cazurile sale avea lungi antecedente gas-
trice, cd asupra altui caz fusese verificat la autopsie,
un cancer gastric, si cd datele clinite lipsesc complect
asupra celorlalte 3 cazuri publicate de el, deoarece po-
seda numai piesele operatorii. El cauta interpretarea par-
ticularitagii celulelor in alte organe, ca: trompele, gan-
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glionii si modulii peritoneali; toate aceste metastaziri
sunt bogate in substantid analoagd mucusului. El ajunge
la urmitoarea concluzie: ,constatirile histologice ficute
la nivelul altor organe, au un caracter atit de net epi-
telial, incat nu poate fi vorba decat de un carcinom fi-
bros al ovarului; insi examenul tumorii primitive ova-
riene nu ne conduce la nici un alt organ, pentru a'putea
descoperi elemente epiteliale ori sd 'poatd servi ca punct
de plecare desvoltirii acestei tumori. Deci aceste ele-
mente epiteliale ale ovarulul cari se gisesc in sectiunile
noastre sunt lipsite de orice anomalie. In rest, cu tot as-
pectul epitelial, aceste celule par sd apar{ini stromei
insdisi, in care sunt inglobate — si de aceea am numit
aceste tumori: [ibro-sarcoma mucco-cellulare carcino-
matodes®.

Prin urmare eventualitatea caitumori metastatice, nici
nu a fost pusd in .discutie.

IT. In 1901 Krause in ,Monatschrift fiir Gebursthilfe
und Gynekologie®, insisti pentru prima datd asupra na-
turii secundare constante a tumorilor ovariene descrise
de Krukenberg. Krause deasemenca pe baza a 5 'obser-
vatiuni personale, ajunge la urmétoarele concluzii:

a) tumorile ovariene bilaterale sunt in majoritatea
cazurilor carcinome; sunt adesea secundare carcinomelor
digestive;

b) accste metastaze se fac probabil dinspre suprafata
citre interiorul ovarului, cdci se poate bine urméri pro-
gresiunea rapidd a neoplaziei dela corticald cétre pro-
funzime. Férd indoiald cd constitugia histologicd insési
a ovarului, face ca localizarea pe aceste organe sid ia
desvoltarea adeviratelor tumori, in 'timp ce celelalte
metastaze ramin limitate. '

In plus Krause intreprinde pentru prima datid cerce-
tari experimentale care au fost reluate mai tarziu de
catre Polano: injecteazd in peritoneul cobailor adulti o
dilutie de tus de china, ale cérei particule le regisegte
in sectiunile histologice pe care le face ulterior asupra
ovarelor. Aceste particule au patruns prin suprafata cr-
ganului in celulele corticalei gi astfel posibilitatea de
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metastazare pe ovar a unor clemente neoplazice libere
in cavitatea peritoneald, este dovedita. .

I1I. Schlagenhaufer in 1902 in aceeagi revista preci-
zeazd pentru prima datd problema clinicd, léff}'uriff-‘d‘
punctul de plecare desvoltarea si frecventa alectiunii.
Pe un mult mai mare numir de observatiuni, pe baza
a 79 epiteliome digestive asociate cu tumorile ovariené
(intre cari nu gidseste decit 4 descrieri histologice con-
forme celor ale lui Krukenberg) el insisti asupra urmé-
toarelor chestiuni:

1. Tumorile solide si duble ale ovarelor, mai adesea
sunt carcinome decit sarcome si anume sunt metastatice;

2. Tumora primitivd este in majoritatea cazurilor, si-
tuatd pe traiectul gastrointestinal;

3. O tumoria bilaterald soliddi a ovarelor, impune un
examen clinic aminuntit al tubului digestiv, in special
dacd ascita e prezenta.

Toate aceste lucridri au fost cuceriri germane.

Abia in 1910 Lenormant in ;;Revue Generale* expune
o lucrare francezd de ansamblu, succintd, insid precisa.
Metzger in 1911 in teza sa, aduce o contributie impor-
tantd prin studiul statistic asupra a 283 cazuri de can-
cere ovariene culese din lileratura medicald, dintre care
219 erau asociate unui caneer digestiv. In 1913 Bardy
In altd tezd aduce deasemeni contributiuni interesante
asupra concluziilor clinice si terapzutice.

Mai tarziu diversi autori-in observatiile publicate ac-
ceptd in mod definitiv, caracterul secundar al acestor
tumori ovariene; singura problemi care face inci obiec-
tul a numeroase lucriri, este patogenia:

1. calea de propagare, este transperitoneald directi,
a lui Krause si Polano?

2. este calea limfatici retrograda a lui Plannensticl?

3. sau este calea sanguina?

In ultimii ani cea mai importanti lucrare si care le
domini ipe toate, este teza Domnigoarei Gauthier-Villars
care insista in special asupra caracterelor histopatologice.
Ea ajunge la urmitoarele concluziuni:

1. descrierea lui Krukenberg este o simpld varietaté




morfologicd a metastazelor ovariene a epiteliomelor di-
gestive si nu are o entitate anatomopatologici definita:

2. aceste metastaze ne infatiseazi doud aspecte ex-
treme:

a) epiteliome tubulare cu structurid glandulard, amin-
tind tipul epitzliomului primitiv; sunt cele mai frecvente;

b) epiteliome cu celule mucipare izolate, aga numi-
tele celule in ,inel cu pecete®.

Pentru a pune la punct datele clasice actuale asupra
acestui subiect reproduc dupi ,,Traite de Gynecologie®
a lui Iorgue si Massabuau urmitoarele: jjovarul poate
i sediul metastatic al unui eancer provenind din alt neo-
plasm visceral. Cancerele care se generalizeazd mai cu-
rand in ovare sunt acelea ale uterului si ale tutului di-
gestiv. Cancerul primitiv este in majoritatea cazurilor
75—8000, un cancer stomacal, alteori poate fi un can-
cer intestinal, in special al colonului (16 %), cu totul
exceptional poate fi un cancer al ciilor biliare sau al
sancreasului. Tumorile ‘ovariene sunt bilaterale. Volu-
mul lor nu e prea considerabil si se acompaniazi adesea
de ascita. Consistenta lor e /durd insa pe sectiune se pot
vedea si zone ramolite ludnd forma unor chiste. Natura
metastaticd nu se bazeazd numai pe histologie ci si pe
conslatarile clinice “si ‘de anatomie macroscopicid. Ade-
sea esle vorba despre o femee operati pentru un can-
cer piloric sau intestinal 'si eare revine cu turbu-
riari genitale. Alteori simptomele . genitale deasemer-
nea ne atrag atenfiunea in primul rand: dureri, tur-
burdri de menstruatie, mirirea volumului abdominal da-
torite ascitei; in aceste condifii cancerul digestiv poate
{i latent; alteori prezenta cancerului se manifestd prin
virsaturi, hematemeze, melend. Totleauna starea gene-
rald este rapid si grav atinsi: slibire, edeme ale mem-
brelor inferioare si aspectul cagectic al bolnavei, nu ne
lasd indoiala asupra diagnosticului de cancer. Cunostinta
acestor date implici o conduitd de diagnostic absoluta:
in toate cazurile de cancer ‘bilateral al ovarelor trebue
sd ne gandim la posibilitatea coexistentei cu un cancer
digestiv si sd-l cautdm. Operatiunea trebue sia [ie exe-
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cutatd cu conditiunea si nu fie met;a.staze asupra altor
organe sau invadare a peritoneului. Operap.lun-ea se
executd in general usor, tumorile fiind voluminoase si
mobile. Rezultatele sunt mediocre: nu se cunosc decat
cateva cazuri de supravieguire apreciabild®.

Titu Vasiliu in recentul siu ,Manual de Anatomie
Patologica Clinica“, spune: tumorile Krukenberg se pre-
zintd ca niste tumori solide ale ovarului cu 'bolfe, in-
velite intr'o capsuld ca si carcinomele solide, avand di-
mensiuni mari, in cazurile studiate {iind cat chitrele sau
si mai mari. Sunt insotite de ascitd, care cite odata
este chiloasa.

,Histologic este usor de diagnosticat, cu toatd apa-
renja complexitdfii structurale, prin gisirea celulelor
mari, cubice, caracieristice prin aseminarea lor cu un
inel care are o singurd piatrd mare sau o pecete. Inelul
este protoplasma rdmasid care inconjoari o massd de
mucus, iar pecetea este nucleul impins la periferie din
cauza mucusului care distinde i inlocuzste protoplasma.
Se gisesc totdeauna 2—3 celule lipite intre ele cari
trddeazéd caracterul epitelial al tumorii. Se gisesc si ce-
lule de acestea complet izolate. Aceste celule sc !gi-
sesc infr'un tesut conjunctiv proliferat cu [ibroblasti
mulfi i mari, cu caractere de reacfiune, ceeate a [dcut
sd [ie luate drept elemente sarcomatoase. In {esutul con-
Junctiv se coloreazid prin metoda mucicarmin, mucina.
Este sau o reactie mucoasi a celulelor epiteliale sau un
proces degenerativ asociat cu proliferatia celulari con-
Junctivi a stromei tumorii®.

»Dupd aceastd tumord apar recidive. Supravietuirea
este insd mai lungd de 2 sau 3 ani deci au un mers mai
Tavorabil, decat carcinomele celelalte ale ovarelor.
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ANATOMIA PATOLOGICA

STUDIUL MACROSCOPIC

Tumorile secundare ale ovarelor sunt caracterele ex-
terioare absolut constante ale sindromului Krukenberg.
Toate descrierile existente panid astdzi sunt identice cu
acelea cari le-a ficut Krukenberg. Bazandu-ne numai
pe accste caractere, uncori chiar si fara controlul mi-
croscopic ar fi suficient, dacd cunoastem bine problema
si putem pune un diagnostic.

Volum si greulate. In medie tumorile au o mirime
mijlocie: uncori au marimea chitrelor, iar in general 'vo-
lumul lor este cit 2 pumni, iar altz ori depidsesc aceasti
mirime; greutatea lor este in raport cu volumul., In
cazuri rare au fost descrise tumori de mirimi exceptio-
nale: in observatia lui Kriiger, tumora avea o greutate
de 4.500 grame, in cazul lui Le Dentu tumora cantirea
2.840 grame.

Foarte rare ori se intampld ca tumorile ambelor ovare
sit ajungd la aceleasi dimensiuni. Poate, cum crede  si
Gauthier Villars, cad ‘mectastazarea nu se face simultan
la améndoud ovarele; aceastd banuiald pare sid ne-o do-
vedeascd observatia lui Blaud Sutton care, intr’un caz
personal la o primé interventie chirurgicald asupra unei
tumori Krukenberg a ovarului drept, lasd pe loc ovarul
stang, sdnitos in aparentd si pe care a trebuit sa-1 extirpe
totusi'la un interval de 6 luni, cand ajunsese si el la a-
celeasi dimensiuni pe care le avusese primul. Dease-
menea cazul lui Bud Gybrgy, care la prima interventie
asupra unui caz asemdnitor executd o anexectomig
dreaptd ldsdnd pe loc ovarul stang, pentru ca dupa 5
luni cu ocazia unei a doua interventii, sd constate ci
ovarul sting s’a transformat intr’o tumori solidd de ma-
rimea unui ou mare.

In toate formele in cari ovarele au fost succesiv se-

11



diul metastazelor, sau au fost asimetric invadate, aproape
totdeauna ovarul drept este acela care este in primul
rand metastazat. In formele unilaterale foarte rare de
altfel, ovarul sting deasemenca este cel care e re§pectat.

Forma si aspect. Tumora apare sub forma unei masse
solide, ovoidd sau sfericdi, conservand forma generald a
ovarului $i necontractind nici o aderenti cu organele
vecine; suprafafa sa este netedd, adesea bogatd in vase;
cate odatd suprafaga est2 boselatd fard ca totusi forma
initiald sd-gi piarda profilul. Trompa este destinsd si in
contact cu suprafata tumorii.

Consistenfa, este fermd aproape totdeauna; pot exista
Insd adesea si zone chistice, dealtfel pufin intinse si con-
tindand un lichid gelatinos. Culoarea, este albd gilbuec.

Suprafafa de secfiune a tumorii prezintd urmatorul
aspect :

1. o capsula subtire la perilerie, rezistenti, care poate
fi disociatd de corpul tumorii cu bisturiul;

2. zone dure, albicioase, alternand cu zone mai moj,
galbui si necrotice cari sunt mai pufin numeroase ca
primele;

3. numeroase gi mici zone aproape punctiforme, de
mdrimea unui bob de mei, situate in interiorul zonelor
dure si carc contin o substantd gelatinoasi.

In afard de aceasti formi clasici ‘descrisi de icel
mai multi autori, s’au descris multe cazuri in cari aceste
tumori apar in ovare chistice; caracterele histologice de
malignitate in aceste cazuri le vom gdsi in peretele chis-
Lul}li in aparenta benign.

Sediul tumorii primitive poate fi descoperit fic prin
examenul clinic (palparea tumorii, radioscopie), fie prin
explorare manuali in cursul interventiei chirurgicale, fie
la autopsie. Gauthjer Villars asupra celor 335 de 'cazuri
gasite in literaturj si in plus asupra celor |10 cazuri
personale gaseste urmitoarea repartizare, in ceace pri-
veste sediul primar:

stomac . T e L 24T (65,2 or),
intestinul subtire .. 8
colon si cec , ., | .. 3t
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rect . - .. ..., 14
caile biliare . . . . . . 17
apendice . . . . . . . 1

In 47 observatiuni tumora primitivi nu a fost men-
tionata.

Henke si Lubasch admite urméitoarea [recvend a se-
diului tumorii primitive:

1. stomac si intestine
ficat, vezica biliard si glandele stomacale
uler si trompe
glandele mamare
. arborele bronchial.

Rosner in 331 carcinome ovariale metlastatice de tip
Krukenberg giseste tumora primari in 235 cazuri la,sto-
mac, in 46 cazuri la glanda mamara, in 33 cazuri la
intestin, in 22 observatiuni la vezica biliarad, in 3 obser-
vatiuni la glandele stomacale, intr’'un caz la rinichi si
intr’'un caz in bronchit.

Stomacul deci este sediul cel mai frecvent al tumorii
primitive iar procentul intilnit in aceastd statisticd este
in igeneral acelas si pentru celelalte statistici. Locali-
zarea lumorii primare pe traiectul intestinului subtire,
pare surprinzidtoare (Gauthier Villars noteazd 8 cazuri)
datid {iind raritatea epiteliomelor intilnitz pe acest seg-
ment al tubului digestiv. Lecene in 1904 nu relevd de-
cat 10 cazuri in literaturd, cdrora teza lui Minvielle
(1924) le adaugd alte 51 observatiuni. Dealtlel Gauthier
Villars in cele 8 cazuri intdlnite in literatura giseste
numai 4 dintre ele:insofite de un examen histologic con-
vingitor. Rdméne probabil supozitia cd intestinul sub-
tire aderent de tumorid, a fost invadat prin .contiguitate
si tumora primitivd a rimas necunoscuti (Kubo, Gau-
thier-Villars).

In general metastaza este cu atdt mai redusi, ,cu cat
tumora primitivié este mai bine desvoltatd, fapt care \a
Tost dovedit in numeroase autopsii si dupid foarte mi-
nutioase observagiuni clinice. Smith crede chiar ca, di-
mmensiunile metastazelor sunt invers proportionale cu
acelea ale tumorii primare.

G 00 19
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Leziuni asociate. In unele cazuri ovarele pot fi .sin-
gurele'sedii de metastaze ale tumorii pI:imare — .m_e-
tastaze izolate — in timp ce peritOﬂeUl si celelalte vis-
cere sunt, sau par sindtoase; acest fapt are o mare
importangd din punct de vedere al prognostlc}ll'ul sl este
in stransi legdturd cu precocitatea interventiei. In alte
multe cazuri celelalte viscere prezintd numeroase locali-
ziri neoplazice, concomitente. .

Peritoneul pare si fie prins mai des, cdci Gauthier
Villars il mentioneaza in 91 cazuri: el prezinta .metas-
taze fie sub forma unor noduli neoplazici fie,cd prezinta
o ingrosare uniformi. Peritoneul fundului de sac al Jui
Douglas poate fi destul de des singura regiune umalig-
nizati si aceastd, localizare ne obligd si o cdutim si si
o conirolim in toate cazurile, fiind singura regiune re-
lativ mai usor de cercetat.

Ganglionii, in special cei perigastrici sunt in multe
cazuri cuprinsi de procesul neoplazic si se pare ci sunt
situati in al doilea rand ea frecventa.

Intestinul are localizdri secundare in mult mai pujine
cazuri, iar rectul cu totul execeptionale: Gauthier Villars
citeazd un singur caz, acel ‘al lui Kapeler. .Mectastaze
deasemenea rare in urma unui cancer gastric si conco-
mitente cu metastazele ovariene se mai pot gisi in:
cdile biliare, pancreas, rinichi, splini, basica urinari,
glanda suprarenali, diafragm, pericard si endocard, sani,
ombilic, ligamentele largi, glandele salivare; Sternberg
raporteaza in 1896,un caz de sclerozd a intregului sche-
let in tumora malignd a ovarului ajungand la concluzia
cd sunt metastaze osteoplastice ale maduvei oaselor.
Metastaze concomitente cu 'ale ovaruluj putem deasc-
menea gdsi in plamani si pleure, insofite de pleurezie
emoragicd adesea abondents.

Metastazele asociate ale tfrompei si ale uterului nu
sunt rare: Frankl le crede foarte frecvente, insi adesea
ele scapa examenului histologic, singurul care le poate
pune in evidentd. Metastazele gasite de Frankl in i8
cazul:i au fost de mici dimensiuni, pe cand metastazele
mengionate de Henke si Lubasch au fost asa de extinse
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incat diagnosticul de tumord Krukenberg a fost posibil
intr'un caz pe 'baza unei singure excizii din portiunea
vaginald. Gauthier-Villars giseste aceste localizari in
25 cazuri pe uter si 17 cazuri pe trompe. Aceste metas-
taze sunt caracterizate ‘prin embolii limfatice cu sediul
departe de mucoasa uterind gi de epiteliul tubular, in
plin tesut conjunctiv. In literaturd sunt mentionate dea-
semenea metastaze vaginale. Pentrucd o metastazi spon-
tand in uter g¢i in acelag timp si in vagin nu pare plau-
zibild, trebue sd admitem cd metastaza din vagin s’a
facut in urma emigrarii celulelor canceroase libere din
uter. Ilarms publicd un caz interesant de metastazare
foarte intinsi atdt in vagin cat si in endometru.

STUDIUL MICROSCOPIC

Cele mai complete cercetdri in acest domeniu le-a fi-
cut Gauthier-Villars. Asupra celor '10 observatii per-
sonale din Leza sa, ea gaseste caractere histologice pre-
zentand diferente frapante chiar ‘dela un caz la altul’
Bazala pe aceastd structurd histologici ea face urma-
toarea clasificare:

I. tumori cu structurd glandulard, caracterizate prin
prezenta tubilor, care se infitiseaza sub 3 aspecte deo-
sebite:

a) tubi regulai cu bordurd celularid wunistratificati,
siiracd in vacuole mucoase, mucusul gisindu-se numai in
lumenul central al tubilor,

b) tubi cu aspect burjonant cu celule migrante in a-
fara tubilor si mucus si mai putin,

c) tubi cu epiteliul celular regulat sirac in mucus
confinand in lumen celule mucipare in forma de inel,
absolut tipice;

2. tumori lipsite de imagini glandulare, in cari ele-
mentul conjunctiv domind net ca abondentd asupra ele-
mentelor epiteliomatoase; celulele tumorale sunt volu-
minoase, rotunde, pline cu mucus care impinge nucleul
la periferie si cari sunt celulele in forma /de inel de
pecete descrise pentru prima datd de Krukenberg;
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3. tumori cu constitufie mixtd,.in cari aspectele des-
crise mai sus se asociazd in diferite regiuni al unei a-
celeasi sectiuni, fdrd ca totusi sa fie intr’o imediaté
vecinétate.

Elementele istologice ale tumorilor tip Krukenberg
sunt urmitoarele:

A. Elemente istologice esentiale: a) siroma care in
ansamblu este analoagd stromei ovarului normal; ea este
formatd din celule fusiforme ordonate in spirale, bogate
in nuclei uneori cu numeroase fibre arcilorme In regiu-
nile tumorale, dindu-le un aspect nodular. S’a discutat
in nenumirate randuri natura -stromei, s’a crezut cd
este vorba de un tesut conjunctiv anormal, pe cale de
proliferare tumoralia. Krukenberg si clasicii de dupa el
afirmau ci tesutul conjunctiv este eclementul principal
al acestui neoplazm si cd tumorile sunt in esentd fibro-
sarcome. Schlagenhaufer este primul care s’a ridicat
contra acestei .conceptii.

Altii au crezut ca este vorba despre un tesut con-
junctiv modificat /prin reactiile de aparare: lucrarile
germane intrebuinteazid frecvent aceastdi notiune de hi-
pertrofie a celulelor conjunctive (wucherung) cari com-
primand "celulele epiteliale le impiedecd desvoltarca (ob-
servatd la nivelul mucoaselor digestive).

Dispozitiunea celulelor tumorale din stroma ovariani
este atat de feluritd, incat necesitd neapdral ciutarea
unei explicatii. Celulele conjunctive sunt normale ca
formd, ca dimensiuni, ca dispozitie, ca afinitifi pentru
coloranti, iar particularititile se pot explica prin in-
fluenta mediului structural histologic asupra celulelor
canceroase,

Trebue si insistim asupra frecventei leziunilor ne-
crotice din gesutul conjunctiv, fapt deja semnalat de
Krukenberg; aceste leziuni sunt amintite in foarte nu-
meroase observatiuni; le intalnim sub formi de campuri
unde structura fibrilard dispare pentru a face loc unui
tesut reticulat bogat in globule rosii, cate odati lipsit
chiar de orice structuri. In aceste zone se gisesc citeva
urme de mucus, diseminate la intamplare.
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Tumora chisticd ovariani bilaterald Krukenberg, la o femee de
36 ani. (Manual de Anatomie PatologicA ClinicAi—Titu Vasiliu).

Mase tumorale ovariene: tumori zise Krukenberg. (Manual de
Anatomie Patologica Clinicd — Titu Vasiliu)






Neumann (1924) consideri aceste zone de necrozi
drept o consecinid a cresterii rapide a tumorii. Probabil
cd vascularizatia devine atunci insuficientd si i unele
zone dintre elementele tumorale se ‘necrozeazi, fenomen
intdlnit deasemenea si in.alte tumori ovariene ca de ex.:
in seminome. Deosebit de interesant este faptul ci ce-
lulele epiteliomatoase nu sufdr modificiri apreciabile cu
toatd prezenta acestor leziuni necrotice in imediata a-
propiere, deaceea s’a n#scut Intrebarea, cum, pot ele-
mentele epiteliale prin deflinitie fragile, si reziste, in
timp ce celulele conjunctive, se necrozeazi; sau pot in-
terveni ele intr’un fel sau ‘intr’altul la producerea acestel
necroze? Aceastd chestiune pénd astdzi nu a fost re-
zolvata.

Elementele nobile ale ovarului normal, egpiteliul ger-
minaliv si formafiunile foliculare nu sunt continute inia-
ceste “formagiuni tumorale, decdt numai in rare cazuri,
unii autori sustindnd chiar juméitatea cazurilor; cand
insd aceste elemente se regidsesc, nu sunt modificate,
sunt absolut normale fapt mentionat si de Krukenberg.

b) celulele epiteliomatoase iau doud aspecte: ori izo-
late sau grupate in insule pline, unele in /vecindtatea
celorlalte, ori se grupeazd imprejurul cavititilor rotun-
jite si dau tumorii aspectul glandular. Primul dintre
aceste aspecte este imaginea clasicd a tumorii zisa a lui
Krukenberg, cu celulele in forma de inel cu pecete. In-
tr'al doilea caz celulele epiteliale iau cu totul alt aspect:
sc giseste un strat de celule cilindrice destul de regu-
late, dispuse in jurul cavitdtilor tubulare aseminitoare
tubilor glandulari si infiltrdnd intreaga strom&# a ova-
rului (Lecene, Gauthier-Villars). Tesutul ovarian se
giseste stripuns de o multime de loji cu peretii sub-
tiri, conginand celule orientate imprejurul unei cavititi
centrale. Analogia acestor formatiuni cu un acin de
glandi salivard mucoasi (Massau), sau cu aceea de fa-
gure de albine (IHenke-Lubasch) este frapanta.

Descrierile din literaturs, destul de numeroase dealt-
fel, sunt asemaindtoare cu cea de mai sus. Trebue sa
insistdm insd asupra: -
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regularitijii perfecte a celulelor,

situatiei centrale a nucleului lor gi . .

analogiei cu celulele intalnite in ‘epiteliomelt.a dlgesvtlve,
analogie care a permis lui Schlagenhaufer sia impuna de-
finitiv natura secundard a acestor leziuni.

Indentificarea cu tumorile zise ale lui Krukenberg este
in aceste cazuri relativ usoard, pentrucd foarte adesea
cele doud aspecte celulare se intalnesc pe aceasi secfiune.
Acesta este elementul hotdrator care trebue si hoti-
rasci incetarea distinctiei intre tumorile Krukenberg si
tumorile care amintesc prin morfologia lor, epiteliomele
primitive; nu trzbue deci sid mai existe termenul de ade-
virate tumori Krukenberg sau de false tumori Kru-
kenberg. Toate cazurile acestea au in esen{d aceias
natura.

Diversitatea imaginilor coexistd si deaceea trebue s#
fie reunite. Diverse incerciri de interpretare cum au fost
acelea ale lui Ulesko-Stroganowa, cautd si impund con-
ceptia cid, pot exista regiuni cu gramezi pline ‘de celule,
iar in alte par{i formatiuni tubulare si cd in concluzie
tubii sunt elementul primitiv si cd, proliferarea con-
junctivd fiind intensa, acegtia sufar o fragmentare se-
cundard care poate ajunge chiar pani la disocierea com-
pleti. Frankl cu 10 ani mai tarziu se ridicd contra a-
cestel conceptii si argumenteazd pe baza unuia din ca-
zurile studiate, coexisten{a urmitoarelor aspecte:

10, stromd laxd cu numeroase celule mucipare si mu-
cus liber in ochiurile stromei;

20. stroméd laxd cu imagini pseudoglandulare, conti-
nand mucus.

30. stroma densd cu celule izolate in forma de incl
cu pecete. Frankl conchide ¢i polimorfizmul elemen-
telor epiteliale este frapant si il explicd printr'o ten-
din{d proprie a celulelor si nu cum spune Ulesco-Stro-
ganowa, printr'o fragmentare a gramezilor celulare da-
toritd proliferarii conjunctive. Gauthier-Villars in ca-
zurile personale studiate nu intilneste imagini interme-
diare intre aceste 2 tipuri.

Raporturile intre aceste 2 aspecte ale celulelor epi-
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Tumori ovariene bilaterale Krukenberg. (Manual de Anatomie
Patologica Clinica — Titu Vasiliu).

Sectiune din tumorile din fig. 3: Se vad celule mari in forma
de «inel cu pecete> (X), pline cu mucus. (Manual de Anatomie
Patologici Clinici — Titu Vasiliu),






teliomatoase si stromd, la fel de densi imprejurul tu-
bilor glandulari ca si imprejurul celulelor izolate, nu
permit o incercare de'interpretare a genezei acestor for-
matiuni.

O caracteristicd esentiald a celulelor epiteliomatoase
este conginutul lor in mucus. Coloratiunea cu mucicarmin
trebue practicatd si este o necesitate absoluta in exami-
narea tuturor epitzliomelor ovariene. Tehnica e simpla
iar rezultatele sunt constante. Ea poat> fi aplicatid dea-
semenea pe sectiunile ficute la ghiata, ca si acelora a
pieselor incluse in parafind. Ea este indispensabila cici
celulele mucipare iau in coloratia cu hematoxilinid-eosini
si in coloragia \Wan-Gieson, o infitisare foarte clari, si
in cazurile in cari aspectul de inel nu este absolut tipic,
identificarea lor nu este ugoari. Coloratia cu mucicar-
min, practicatii sistematic permite in mod sigur desco-
perirea tomorilor metastatice, gratie dispozitiei mucusu-
Jui pe sectiuni.

Tehnica acestei coloratii este urmitoarea;:

hematoxilind Mayer . /. .. . . . 5 —10’
spilarec cu apd =N\FZ=. .

galben metanil.  059% . . . . .5 ’
spalare cu apid destilatd

mucicarmin . o, 20

spilare cu apd destilatd’ .
deshidratare in alcool I-II-ILL
carboxilol

includere in balsam de canada . .

Solutia de mucicarmin trebue si fie proaspiti. Pre-
pararea ei se Tace astfel: 1,5 gr. carmin se disolvd la
bae marinid in 100 em.® alcool 50 %), dupa ricire se fil-
treazi si se face apoi o dilutie de ;— pana la T:;' in alcool
de 50°—700 sau in apa distilatd 1/10 (Romeis).

Coloratia cu mucicarmin di urmaitoarele rezultate:

a) celulele epiteliomatoase izolate zise in formad de
inel cu pecete, sunt foarte bogate in mucus: el formeaza
intreg corpul celulei si apare sub forma unei masse ro-
tunzite de un rosu.viu, bine delimitata, omogend, atat de
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abondentd incat impinge nucleul la margine langa pe-
retele celular, dandu-i aspectul de secerda cate f)datil.
Este vorba de o celuld al cdrei produs de secrefie, ra-
mane inclus in interiorul celulei, fird sa difuzeze in
vecinatate. .

1) cu totul alta e repartitia mucusului la m.velul for-
matiunilor tubulare: celulele marginale nu conjin mucus;
cle au o protoplasma obignuitd care prinde numai galj
benul metanil si trebue si ciutim uneori multe cAmpuri
pe o secfiune pentru a putea descoperi una sau doui ce-
lule cu o micd vacuold, rozi, situatd citre polul apical.
Din contrd in centrul lumenului tubular, se géseste o
masd de mucus cu contururi imprecise, fdrd elemcnte
celulare.

¢) mucusul il mai gasim sub urmétorul aspect: pe sec-
tiuni tesutul conjunctiv in parte necrotic, contine urme
imprecise colorate in roz pal de mucicarmin, fie in veci-
nitatea celulelor mucipare, fie izolat in zone cu structurd
pe care nu o putem recunoaste.

Aici interpretarea pare in parte posibild: celulele
cari au o origind digestivd, sunt susceptibile de a sccrecta
mucus; grupate in jurul ‘unei cavititi centrale cle vor
sé-1 serveasca produsul lor de secretie; le gasim in cen-
trul tubului. Dincontrd, cand ele sunt izolatz si sirdns
prinse intr'un tesut. conjunctiv, riman active si mucu-
sul le destinde, le face si tindi citre forma slerici si
le readuce nucleul la o simpld lamia filiforma situati la
perilerie, Aceasta secrefiz poate intrece capacitatea ce-
lulard distrugénd-o si atunci mucusul se rispandeste
liber intre ochiurile tesutului conjunctiv; rezultatul va
i moartea celulei prin extensiune excesivi si disemi-
narea continutului siu. Neumann a fost primul care a
imaginat acest mecanism, comb#tand pe Plannenstiel,
care ajunsese la concluzia unei degenerescente mucoase
a stromei gi combatind incd pe Ribbert si Frerichs cari
sustineau degenerescenta mucoasi, chiar a celulelor e-
piteliale.

) Cu toate aceste explicatii cari par s corespundi rea-
litdtii, un dubiu totusi persisti: poate cd, carminul co-
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Insule neoplazice cu aceiag structurd si din aceias sectiune,

vizute cu obiectiv 40 (10 x 40). E un carcinom mucipar,

primitiv mai probabil in traectul intestinal, cu metastaze in
ovare (tumori Krukenberg).






loreazé in tesuturile necrozate substante cu aceleasi reac-
tiuni colorate ca mucina.

B. Elemente histologice inconstante. Putem inca in-
talni celule epiteliale, in lumenul vaselor limfatice. Par-
ticularitatea lor constd in faptul ci, nu confin mucus,
Sunt celule nediferengiate, riu delimitate, cu nucleu a-
desea mitotic. Aceste elemente inconstante au o impor-
tantd secundard si nu se iau in vedere la punerea
diagnosticului.

C. Leziunile microscopice ale trompei si ale uterului
sunt leziuni a ciror frecventd este greu de precizat; to-
tusi se poate spune cd, rare ori se intilnesc cazuri ve-
rificate in cari trompa si fie gidsitd sindtoasd. Diagnos-
ticul este usor de ficut pe sectiunile colorate cu mu-
cicarmin; aceastd tehnicd este in aceste cazuri indispen-
sabila cidcl celulele canceroase sunt adesea lipsite de
orice moriologie definitd.

Urmétoarele date {rebue retinute: leziunile au sediul
departe de mucoasd, in plind massd conjunctiva, si a-
ceste leziuni disociazd tesutul conjunctiv si ii dau as-
pectul pe sectiunile’ coloratz  cu hematoxiliné-eosina,
lax, care ar putea f{i luat drept un {esut necrozat; em-
boliile neoplazice sunt aproape constante si cate odati
constituesc singurul semn al unei invaddri canceroase,
I‘rankl a insistat [oarte mult asupra acestui mecanism
de metastazare.

Raporturile histologice intre tumorile primitive si me-
tastazele lor sunt dificile de stabilit mai ales ca, exame-
nele histologice ale tumorilor primitive, cind acestea
au ficut metastaze, sunt foarte pugine.
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CONSIDERATIUNI ETIOLOGICE $I PATOGENICE

Frecvenja' carcinomelor secundare ale ovarelor este
destul de mare, pentru a ne impune pe de o parte con-
trolul sistematic in cursul evolufiei unei neoplazii la o
femee si pe de altd parte, examenul amémtmﬁvit al tubulu%
digestiv la ficcare femee care ni-se prezinta cu tumori
ovariene bilaterale.

Rau (1922) di urmitoarele cifre: o _
pentru 86 cancere gastrice giseste 9 local‘lzfuu ovariene
pentru 8 cc. ale colonului gaseste 1 localizare o.varl.ana
pentru 30 cc. ale cailor biliare gaseste 3 localizari o-
variene; pentru 36 cc. ale sanului géseste 9 localizari
ovariene.

Engelhorn (1907) pe 80 cazuri gaseste o cifrd mai
ridicati: 16,2 % dintre cc. gastrice fac metastaze in o-
vare. Lockyert (1904) studiind 79 tumori ovariene bi-
laterale constatd in 6 cazuri natura lor primitivd; pen-
tru celelalte cazuri el gaseste 61 localizéri primare gas-
trice, 10 localizdri primare intestinale, 1 cc. primar al
veziculei biliare, Deci 7790 dintre aceste tumori le con-
siderd secundare. Metzger asupra a 283 carcinomc o-
variene giseste in 219 cazuri tumora primitivd in alt
viscer si deci ajunge aproape la acelas procent.

Tumorile ovariene bilaterale sunt deci de reguli se-
cundare. O interventie chirurgicald partiala, fird si ia
in consideratie leziunea primitivd, nu va prezenta nici o
valoare in ce priveste supraviefuirea.

Virsta aparifiei este extrem de variabili. Chapman
publicd un caz la 14 ani, jar Tilpunul la 70 ani. Aceste
extreme sunt excepfionale. Gauthier-Villars asupra a 353
cazuri studiate din literaturd di urmitoarele date:

sub varsta de 20 ani . . . . gaseste 6 cazuri
intre 20—30 ani ” 49
intre 30—40 ani ” 7,
intre 40—50 ani » 86
intre 50—60 ani . 45
peste 60 ani 20
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iar in 88 cazuri varsta n’a fost mentionati de diversii
autori. Se poate vedea in aceastd statistici ci.frecventa
maximd se intalneste fntre 40 gi 50 ani, vérsta prefe-
ratd de majoritatea neoplasmelor; cifra atdt de ridicati
de 56 bolnave mai tinere de 30 ani, care constitue un
procent de 179 este demna de remarcat. Mathieu asupra
a 873 cc. gastrice, nu giseste decat 10 cazuri sub 30
ani; alte statistici numeroase au fost publicate cu un
procent asemiéndtor. Acest neoplasm se giseste dech
mult mai [recvent la varstele tinere.

Cauzele predispozante §i determinanie pot avea rol?

Schard (1925) nu admite predispozitia anatomicd gi
rolul vascularizatiei limfatice. Stone admite cid situafia
declivd a ovarelor, ar favoriza fixarea pe suprafata lor
a celulelor neoplazice continute in peritoneu. Mai curand
ar pulea fi vorba de o predispozifie fiziologied: puseu-
rile congestive si solutiile de continuitate, repetate si da-
torite ovulatiei, ar crea pentru ovar o ,,rezistentia minor",
de unde si frecventa mai marcath a afecfiunii in tim-
pul perioadei de actiyitate funcfionald a acestui organ.

Femeile cari prezintd un neoplasm metastatic al ova-
rului sunt adesea multipare; autorii germani in special,
insistd asupra acestui fapt. Asocierea sarcinei cu neo-
plasmul secundar nu e prea rard; uneori cresterea tu-
morii coincide cu graviditatea insisi, antrenand o ‘des-
voltare considerabild a abdomenului 'care nu dispare
dupil nastere; altz ori in cursul sarcinei abondenta vir-
sidturilor, aparitia melenei, ar fi agravat leziunea diges-
tivd céreia ii urmeazd dupi nastere o localizare metas-
tatici cu evolugie foarte rapida.

S’a discutat mult asupra datei debutului tumoral in
raport cu sarcina. S’a pus intrebarea dacd conceptia este
posibild in cursul unui ce. al ovarelor. Sau cancerul pree-
xistent poate [i gribit in desvoltarea sa de o sarcind.
Toate statisticile ne indici cid, fecunditatea este foarte
diminuatd in cazurile de tumori ovariene, chiar dacé sunt
benigne. Sarcina ajunge rareori la termen gi agraveazi
incontestabil prognosticul. Prognosticul mamei este ab-
solut fatal si cu o evolutie foarte rapida.
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Traumatismul a fost indicat drept cauzd favorizanta

(Oberling)i Insi mai plauzibila este presupuncrea ci
¢ a antrena fenomene de tor-

traumatismul susceptibil d tor-
nu face decat si

siune sau hemoragii la nivelul tumoriy, .
ne descopere prezenga leziunilor deja constituite.
e cele mai discutatz ale patogeniei au fost
roblemele ¢

urmétoarele:

1. este vorba de 2 tumori simultane?

9. ovarul este sediul tumorii primitive?

3. ovarul este atins in'mod secundar? pe ce cale este
invadat? ) )

Dintre aceste, singuri ultima problemd prezinta un in-
teres deosebit.

Primii autori am vizut ci nici nu discutau simulta-
neitatea celor 2 tumori (primitivd si secundard) si chiar
dupd Krause si Schlagenhaufer, au fost numerosi autorii
cari susfineau multiplicitatea tumorilor; ei dau tumorii
ovariene numele de fibrosarcome sau incd, de endote-
liomej; cunostintele -actuale asupra ‘acestor tumori ne
permit ugor sa le incadrdm intre epiteliome.

Ipoteza unei tumori primitive ovariene, metastazati se-
cundar la stomac trebue sd fie scoasd din discutie: se
cunoaste raritatea extrem# a cancerului gastric secundar.

Cum se explici metastazarea secundard in ovar a unui
carcinom? i cum se explici aceastd localizare elcctivd
si adesea izolatdi? Au fost presupuse trei cii de pro-
pagare a elementelor neoplazice:

1. calea sanguina,

2. calea limfatic,

3. calea transperitoneald directi.

Metastazele pe cale sanguini au firi indoiald numai
un rol exceptional, in cursul generalizarilor canceroase
rapide. Este una din vechile teorii ale lui Virchow.

Calea limfatici e inca discutabila. Argumentele in fa-
voarea ei sunt urmitoarele: ganglionii lombari superiori
carl.sunt tributari In acelas timp si stomaculuj si ova-
f‘ulul, sunti aproape totdeauna si adesea singurii prinsi;
lar emboliile limfatice Irecvente, constituesc primele
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semne ale invadarii parenchimului ovarian de cétre ce-
lulele epiteliomatoase.

Frankl crede cd metastazele asupra trompelor si u-
rului se fac exclusiv pe cale limfatici si cd, acest fapt
constitue un argument in favoarea acestui mecanism, céci
ipoteza a doud procese diferite unor organe vecine,
nu poate fi admisi. Plannenstiel, Gléckner, Schmorl,
Kehrer, Sternberg si altii admit acest mecanism de pro-
pagare. Schille in observatia sa personald, aduce un ar-
gument important: pe sectiuni pe deoparte dela perife-
ria tumorii, pe alte secfiuni apropiate de hilul vascular
al organului pe de alti parte, el aratd predominenia
marcatd a leziunilor in apropierea hilului; el nu gaseste
celule epiteliomatoase in zona opusd hilului. Insd acest
argument riimine unic gi teoria limfaticd este astizi a-
bandonatd., Daci ea ar fi adeviratd, metastaze analoage
s’ar produce si la nivelul testicolului, iar metastazele he-
patice, limlatice chiar, ar [i [recvente; Gauthier-Villars
nu giseste in literaturd decat 30 de cazuri.

Calea transperitoneald directd este azi admisd de ci-
tre majoritatea autorilor. KNrause a fost primul care a
banuit-o aduecand o experien{i convingitoare: el constatd
cii centrul insdsi al massei ovariene este mai putin in-
vadat decat periferia si ca dispozitia nodulard nu existi
decat la supralati.

Pentru a explica acest mod de invadare trebue sa ad-
mitem, lic e& carcinomul primar a intins metastaze din
ce in ce mai apropiate pand a ajuns si la peritoneul
pelvian — deci o leziune prin contiguitate — ‘prima me-
tastaza liind peritoneald, mai totdeauna in Douglas si
ovarul nu este prins decat dupd aceasta (Palmer, Ro-
senstern); sau poate mai curind cancerul primitiv fa-
cand metastaze pe seroasa gastricd, celulele tumorale
confinute in cavitatea peritoneald de aci se grefeazd pe
singurul organ lipsit de seroasd si frecvent ulcerat la
suprafatd (Krause, Amann); situatia declivd a ovarelor
favorizeazd incd aceastd grefare (Stone).

Fatd cu majoritatea observatiunilor cari gisesc loca-
lizarea cea mai frecventd pe ovarul drept, Gauthier-

5



Villars binuegte ci aceasta ar fi in raport .direct cu
directia riddicinii mezenterului care merge in jos si
spre dreapta.

Emboliilor limfatice intalnite adesea pe sectiunile facute
din ovar, Gauthier-Villars le dd urmitoarea semnificatie:
ele ar fi primul semn al insdamantérii celulelor canceroase
in afard de acest organ. La randul sidu ovarul joaca rolul
de factor primitiv fatd de trompe si de uter, cari sunt
invadate nu direct dela cancerul gastrie, ci intr’un al
treilea timp prin celule de provenientd ovariani.

Teoria metastazirii ovariene pe cale transperitoneali
directd trebue deci admisd. Experimentirile desi putin
numeroase probeazd cd jea este posibild, cadreazd cu
structura histologica i dacd céteva rare observatiuni
aratd ca, existi deasemenea si o cale limfaticd.care leagi
stomacul cu ovarul, ea este o cale cu totul exceptionala
dé metastazare. (Gauthier-Villars).
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Simptomatologie

Tumorile lui Krukenberg ca toate tumorile solide ale
ovarului profund ascunse in escavatia pelviand raman
latente uneori timp de mai multe luni, timp in raport
cu malignitatea, astfel se explicd ci, aproape jumitate
din cazurile publicate in literaturd nu au avut dela in-
ceput un diagnostic stabilit, semnele clinice [fiind in-
complete; diagnosticul in aceste cazuri a fost pus pe
masa de aulopsie sau prin examenul biopsic al unei piese
operatorii. Siptomele cari aduc bolnava la medic sunt:
de ordin digestiv, de ordin genital, sau uneori numai
simptome de ordin general.

Tulburdrile digestive, in special cele gastrice, uneori
pot sii apard primele. Literatura medicald cuprinde nu-
meroase cazuri in carl aceste antecedente erau deja
vechi, cand tumora ovariand a [ost observatia. Astfel,
Gauthier-Villars relevd intre  cazurile sale patruzeci la
cari aceste tulburiri dominaserd dela inceput tabloul
clinic. Cele mai  frecvente sunt: anorexie progresivi,
mai ales fatd de carne, varsaturi alimentare adesea san-
ghinolente, dureri in epigastru cu sau farid iradieri, rare
ori scaune sanghinolente; uneori antecedente ulceroase
in trecutul indepértat al bolnavei, aparitia tumorei ova-
riene fiind poate semnalul degenerescentei neoplazice al
uterului.

Tulburdri genitale. Un interes diagnostic mai mare ne
susciti cazurile de tumori ovariene acompaniate de la-
tenta relativd a tumorii digestive. Semnele de debut sunt
insidioase. Primul semn poate {i aparitia ascitei si a-
ceasta nu atrage aten{iunea, de cele mai multe ; ori,
decat cand ea ajunge la un volum considerabil. Durerile
se observd uneori mai curdnd decat ascita gi ele sunt
localizate in etajul abdominal inferior; alteori aceste du-
reri sunt localizate in hipogastru si iradiazad cdtre ba-
sica urinard sau citre perineu, dureri cari pot apirea
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se pot exacerba odatd cu apa-
Aceste dureri fie cid sunt con-
nu au nimic caracteris-

in plini sdndtate §i cari
rifia fiecdrei menstruatii.
tinui, fie ca& sunt intermitente, ! is-
tic. Adesea tulburdrile menstruale sunt predoxll.lnanne_
uneori survin sub formd de hemoragii acompaniate de
de colice, alte ori apar sub forTa
si profuze. Deobicel, metroragiile
ariand este asociatd cu o

dureri cu caracterul
metroragiilor repetate
se prezintd cand tumora ov €
exulcerafie neoplazicd a porfiunii vaginale sau Acuuun
polip concomitent. In cele mai numeroas:? CaZ'L.ll‘l insa a-
ceste tulburdri apar sub forma amenoreel, mal mul.t sau
mai pufin prelungitd; si concomitent se pot intalni vér-
saturi transitorii ceeace face bolnava si se creadd, dealt-
fel numai pentru scurt timp, gravida. (Schmid). Insd ex-
trem de rar o bolnavd se prezinti la consultatic In pe-
rioada de debut.

In perioada de stare tumora uneori are un volum mij-
lociu ‘gi ramane in consecintd in pelvis; cale odatd volu-
mul ei extrem de mare o [lace si devind abdominald.
Mal importante sunt semnele tumorli, pe carc bolnava o
remarcd ca pe un prim semn. Semnele functionale pro-
priu zise in aceste cazuri se gisesc pe al doilea plan.
Astfel tulburarile de compresiune depind atat de vo-
lumul tumorii cat si de situatia ei topografici cand e
situatd in Douglas. Durerile datorite compresiunii ner-
voase sunt rare. Din contrd adesea senzatia de apisarc
abdominala, de jend, de greutate peritoneali, de obo-
scald, dupd mici eforturi, sunt mai importante. Compre-
siunea vaselor deasemenea a fost rar semnalati si in
cazurile cu edeme ale membrelor inferioare, mai cu-
rand poate fi incriminati ascita, decat o compresiune di-
rectd asupra venelor situate in pelvis. Compresiunile ce-
lorlalte viscere nu dau semne importante. Singurd com-
presiunea rectului determini o constipatie care nu ce-
deazd la nici un fel de tratament. Tot de origind geni-
tald pot {i socotite tulburirile de transit intestinal care
sunt datorite unei suduri sau aderen;elor.cu- tumora.
Tulburérile de micfiune cu retentie sunt rare, pe cand
cele cu polakiurie sunt mai frecvente; primele sunt da-
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torile compresjunii de citre tumora, celelalte sunt da-
torite metastazérii procesului neoplazic.

Semnele fizice sunt cele mai importante: leziunea o-
variand ne ofera semne de interpretare in general 'u-
soare, In timp ce cancerul digestiv mai ales in perioada
de debut, nu se trideazi prin semne evidente..La ins-
pectie vom gési abdomenul in majoritatea cazurilor mi-
rit de volum; pielea poate prezenta vergeturi sau se
poate vedea o circulatie venoasd colaterald destul de
desvoltata. La palpatie vom gisi o tumori abdominali,
mobila, de consistentd ferma. Marimea lor e variabild si
totdeauna una dintre ele este mai mare, putind ajunge
pind la mirimea unui cap de adult in timp ce cealaltd
mai greu de gasit, are dimensiunile unui pumn de copil
sau de adult. Palpatia poate [i ingraunatd din cauza as-
citei sau din cauza grosimei paretilor: in aceste cazuri
dacii evacudm prin punctie ascita foarte abondentd, exa-
minarea devine mai usoard. Tumora poate avea o con-
sistentdi lemnoasi de [oarte multe ori sau poate avea o
consisten{d neegald datoritd formatiunilor chistice in-
cluse in restul tesutului tumoral. Tumora in general
este indolora, iar candiaceasta existd ea trebue atribuitd
mai curand aderenfelor cu epiplonul sau cu intestinul.
Tuseul vaginal este cel mai bun mijloc de investigatie,
in special cand el ,cste combinat cu palparea abdominala.
Numai prin acest tuseu bimanual putem si ne dim
seama cd tumora apartine ovarelor: cand sunt doud,
cea mai voluminoasd din ele, in general, are o pozitie
mai inaltd, pe cind cea mai mici, este prolabatd in
Douglas iar uterul este proectat inainte; vaginul poate
fi normal sau atrofiat, colul este de formd si de con-
sistentd normald, in raport cu varta bolnavei, insd in
majoritatea cazurilor el este deplasat; adesea el este
ridicat fiinded uterul suferd o miscare de ascensiune
din ce in ce mai pronuntatd, cu cit neoplazmul creste.
Corpul uterului deasemenea este deplasat in sus si de-
viat, si destul de dificil putem pune in evidentd fundul
uterului sau independen{a lui fatd de tumord. Un diag-
nostic corect poate fi pus numai cand se precizeazd a-
ceastd independenta.
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Ascita este liberda si totdeauna constanta. Abl'lﬂdent'a
ci insd uneori este redusd atdt, incat, nu constitue un
semn de diagnostic si astfel scapd e?famenu'hll fizie. In
cursul interventiei chirurgicale, o gasim insa totdeaunfx.
Uneori ea poate sid ajungd cantitdfi enorme, astfel, in
cazul lui Diriban si loanitescu (18—20 litri), deasel.ne-
nea cazurile 1 si 7 din observatiile personale -descn?e.

Tuseul rectal, trebue totdeauna practicat la femeile
cari prezintd un cancer gastric, fiindcd, adesea vom des-
coperi metastaze in peritoneul din Douglas, de multe
ori precoce si absolut latente. Palmer gaseste astfel 28
metastaze in Douglas la 200 femei cari prezentau un can-
cer gastric. Rosenstirn crede cd aceastd localizare este
adesea primul stadiu al metastazei ovariene.

Frankl pune in evident{d un semn important: coexis-
tenta celor 2 tumori ovariene solide cu, o duritate
lemnoasa particulard, a colului, care implicd diagnosticul
de malignitate. Consistenta e datoritd invadirii limfati-
celor uterine. Astlel intre cele 17 observagiuni personale
ale sale acest semn este prezent in 7 cazuri. Ali autori
mentioneazi foarte rar acest semn.

Tulburdri generale: se poate spune ci sunt acelea cari
atrag de multe ori atentia la prima vedere, atat medicului
cat si mediului bolnavei. Slabirea progresiva, oboscala,
la mers §i mai ales la eforturi, paliditatea datoritd ane-
miei si mai tarziu cagexia, sunt semne cari nu ne pre-
cizeazd diagnosticul, insi cari ne orienteazi asupra pro-
cesului malign,

Formele clinice ale acestui sindrom sunt putin nume-
roase. Se pot enumera urmitoarele: forme digestive,
forme genitale si forme asociate cu sarcina, Ca o formi
cu totul rard trebue notatd tumora tip Krukenberg, u-
gilateral.é: Gauthier-Villars gaseste in literaturd numai

cazuri.
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Diagnostic

Diagnosticul in general este ugor in cazurile in cari
tumorile au un volum apreciabil.

Diagnosticul diferential trebue facut in primul rand
cu celelalte tumori genitale, sau cu sarcina. Eroarea este
cvitabild avand in vedere caracterele tumorii, colul care
nu e ramolit si absenta tulburirilor simpaticului. Cand
insd tumora va fi simultanad cu o sarcini, prima poate fi
ignorati dacad se giseste in cavitatea abdominald inapoia
uterului, sau se poate ca tumora s& ne dea impresia unui
cap fetal. Insd aceste cazuri sunt extrem de rare.

Trebue s& diferenfiem tumora de o sarcind tubari
cand aceasta se gisestc imediat fn vecindtatea uterului
care esle pufin sau deloc mairit, In cazuri de sarcinad
tubarad ruptd, semnele de anemie prin hemoragie internd
ne indicd diagnosticul. "

Tumorile paraovariene in general sunt tumori de mici
dimensiuni, mobile; sau/ cu pedicul torsionat; ca pozi-
tiune ele sunt situate intraligamentar.

Miomul uterin intotdeauna subseros cu, sau f{ard pe-
dicul poate da loc la-confuzii insd menoragiile tipice,
marirea considerabila a volumului uterului, prezenta mno-
dulilor miomatosi in uter si prezenta ovarelor normale,
ne indica adevératul diagnostic.

Tumorile inflamatorii ale anexelor sunt totdeauna imo-
bile; fenomenele de parametritd, antecedentele si imper-
meabilitatea trompzlof sunt semne cari pledeazd contra
unei {umori.

Tumorile anexiale tuberculoasz au o mare asemdénare
cu cancerele ovariene. Insd vérsta tanard, prezenta unui
focar tuberculos primitiv in altd parte, uneori disemina-
rea peritoneali miliara cu noduli egali, sunt argu-
mente peniru o tumora tuberculoasi.

Examenul rectal si intr’un caz si in celdlalt ne per-
mite si tusem peritoneul din Douglas cu ascitd inchis-
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tatd in tuberculozd sau ca noduli metastatici cu mult

mai mari decat cei tuberculogi in neOp-lazm‘e. o
Exudatele, parametrele sunt in general d1fu~ze si prin

urmare relativ ugor de deosebit de o tumora ovariana

localizata. . o
Abcesele, hematomele ligamentelor largi prezintd ca-

ractere clinic bine distincte.

Ca metode de examinare in tumorile Krukenberg
punctiunea exploratoar: nu ne di nici un rezultat. Mora
citeazd un caz personal-asupra cdruia a pus diagnosticul
de cpiteliom cilindric al ovarului in urma unei punctii.

Examenul radiologic nu poate face un diagnostic dife-
rential precis. Singura insuflatia tubara cu lipiodol poate
diferentia o tumord anexiald inflamatorie de un adeva-
rat neoplazm al ovarului: permeabilitatea indicd tumora.

In ultima analizi laparotomia exploratoare ne poalc
da indicatii asupra operabilitatii tumorii; in cele mar
multe cazuri fiind datd inoperabilitatea singura valoare
diagnosticdi a acestei interventii este excizia care se
practicd pentru a putea face examenul biopsic.

Tratament

Tumorile maligne sau chiar numai suspecte de ma-
lignitate trebuesc operate cit mai devreme posibil. In
cazul tumorilor Krukenberg cand tumora primard sc
giseste in stomac indicatijl2 operatorii sunt discutabile.
Mayer indicd in primul rand extirparea tumorii primare.
II‘I cazul cand una dintre cele doud tumori este opera-
bila, totusi se poate Opera aceea care se preteazd maij
21§or 'la ir;terventie lar cealaltd poate fi supusd rontgen-
erapiei. In orice a di Am int i
ovafelor, ele trcebuceaszc j::ngéic;t’?‘? H:Le'rv'enpa' asuPri‘

. Indepirtate chiar daca
unul dintre ele are aparenfa de a fi sinitos.
Serg:;tgflg;hfsizrgp::ﬁc;:;Iiz:lbsolute. funt considerate:
- . g operabild la o varsta ina-
Intatd sau la o stare generald req.
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Evolutie si prognostic

Durata este variabila, totdeauna fnsi intr’un timp re-
lativ scurt urmeazd moartea. Daci leziunea primitivd a
fost anterior operatd, localizarea ovarianid marcheazs
perioada de generalizare canceroasi gi precedi sfargitul.
Daci localizarea ovarianid are aspectul clinic primitiva
in aparentd, interventia ficuti in acest scop este rapid
urmatd de o fazd de tulburdri digestive cari sfarsesc cu
moartea. Cazuri de supraviefuire destul de lungi, au
fost publicate de: Hofmayer (1905) cu 4 ani jumitate;
Fritsch cu 6 ani; Forgue si Massabuau, un caz de-al
Jui Tauifer cu 12 ani; bolnava lui Frankl care a avut
42 ani la interventie, a mai supraviefuit inci 4 ani ju-
métate; cazul lui Neumann a sucombat la 15 .ani dupa
extirparea tumorilor, la-62 ani; cazul lui Ungemach la
9 ani 'dupd o anexectomie unilaterald a avut o sarcind
normald; eazul lui Stiibler si Brandes supravietuieste 6
ani dupd intervengie. Se pare céd subiectele cu o supra-
vietuire apreciabila sunt acelea la cari metastazarea in
ovar s’a ficut tardiv. Prognosticul se agraveazd cand ¢
sarcind se asociazd  tumorii.



Observatiuni personale

Observafiunea Nr. 1. Pr. A. 46 arfi, intl":.l In servi-
ciul Clinicei Gynecologice i Obstetricale din .Clu'] la
5.IX.1939. In antecedentele heredo-colaterale si perso-
nale nimic important. Ciclul sexual: menarhfl la ‘1.7 -ant,
ultima menstruatie inainte cu 11 sdptamani, Perf‘)dml‘
tatea, inaintea fenomenelor actuale, la 4 saptamani cu o
durati de 4—5 zile in cantitate abondentd si fard incon-
veniente. A avut 7 sarcini toate la termen §i spontane,
ultima fnainte cu 7 ani; nici un avort. -

Maladia actuali a debutat inainte cu un an cu Ina-
petentd, ugoare dureri in epigastru, fard alte simptome
digestive. De 7 siptiméini a observat cresterea abdo-
menului in totalitatea sa. Internati intr’'un spital din
provincie i-se extrage de 2 ori la interval de cate 2
siptimani, cate 6—7 litri de lichid din cavitatea ab-
dominala, fiard si-i se precizeze diagnosticul. La exame-
nul obijectiv bolnava prezinta tegumentele palide, te-
sutul adipos §i muscular foarte ‘mult reduse, abdomenul
balonat si mult destins. Mictiuni si scaune regulate. In
urind albumind si puroi negativ. Tensiunea arteriala
12—8 (V. L.).

Diagnostic preoperator: abdomen balonat, asciti; tu-
mori abdominale multiple la limita operabilitatii. Se in-
dica laparatomie exploratoare. Tot timpul afebrild, cu
puls care variazi intre 72—82. In 10.IX.1939 se eva-
cueazd prin punctie 12 litri de lichid ascitic, seroci-
trin, clar.

Operatia: In rachianestezie cu novocaina Bayer se face
]f}P‘aI:fltOmie mediand subombilicald. La deschiderea ca-
vitatii p-ex'-itoniale se scurge un lichid serocitrin in canti-
tate. de circa 12 litri. Peritoneul ingrosat de culoare ce-
nugle. qterul In ante versie flexie prins de vezica uri-
na“ref prin m(.atastaze multiple. Se constati 2 tumori de
marimea unui cap de fit, in parte chistice, in parte dure,
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apartinand ovarelor. Se face anexectomie bilaterali ex-
tirpandu-se améndoud tumorile. Unghiul colonului as-
cendent este prins intr’o tumori de mirimea unui pumn
mai mic si care se lasd pe loc. Peretele abdominal se
inchide in 3 straturi obignuite.

Mersul postoperator: plaga operatorie evoluiazi nor-
mal spre vindecare; starea generali mediocri, acuzi du-
"reri in membrul inferior stang care este edematiat. In
5.X.1939 prin puncfie se extrage 10 litri de lichid ascitic,
de culoare gilbue-bruni. In 14 Oct. se puncfioneaza din
nou 6,5 litri lichid sero-sanginolent. Dupi fiecare punctie
starea generali se amelioreazd simtitor, fenomenele di-
gestive si respiratorii scizand in intensitate. In 22.X.1939
se repetd punctia extrigandu-se 3,5 litri lichid seros gil-
bui. Incepe rdntgen terapia: dupd o serie de sedinte
pérascste clinica, recomandéndu-i-se si revini pentru
a continua tratamentul.

Piescle recoltate dupd interveniie se trimit pentru
examen bioscopic, Institutului de Anatomie Patologica.
Examen histologic: in sectiuni nu se mai vede nimic din
structura ovarului. Sunt masse mari nucleare dispuse
fard ordine si fdrd dispozifie epiteliala; intre aceste ce-
lule se viad si celule mai mari, limpezi, cu nucleu ex-
centric 'si protoplasma vacuolard. Este o tumora Kru-
kenberg. (Prof. Dr. Titu Vasiliu).

Dupé informatiile primite ulterior bolnava a sucom-
bat acasd dupd 6 siaptamani.

Observatia Nr. 2. F. E. 53 ani, intrd in serviciul Spi-
talului de Femei din Cluj la 5.V.1937. Antecedentele he-
redo colaterale nimic deosebit. Antecedente personale:
tuse convulsivd, pojar, pneumonie, reumatism poliarti-
cular. Menarcha la 14 ani, se repeti regulat la 4 sap-
mani cu o durati de 3—5 zile, in cantitate potrivitd gi
fird inconveniente. Ultima menstruagie inainte cu 3 ani.
Nulipari. Maladia actuald a debutat inainte cu 5 ani
cu dureri in fosa jliacd dreaptd. De 3 luni observd o
balonare progresivi a abdomenului, fard alte fenomene
care si-i atragd atenfiunea in afara de menstruatie care
in acesti ultimi 5 ani a devenit foarte abondentd si de
lunga durata.
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Prezintd o anemie pronuntatd, este em'aciatz"l. Tesutu%
celulo adipos si muscular mult reduse.. SISLGI.UH]. vos?ls \?vl
articular intacte. In frotiul din secrefia \'raglnalz},. ori
banald. In urind: albumina negativa, puroiul pOZIFl_Y'

Diagnostic preoperator: abdomen balonati _asClta; u-
terul se pierde intr'o tumord mai mare c.le cat 2 pumni:
carcinom ovarian. Se indicad o ]aparatomle.. . .

Operatia (Conf. Dr. C. Stanca): in rachlanest.ezw cu
Novocoff la deschiderea peretelui abdominal gésim ova-
rul sting transformat intr’o tumord mucilaginoasd {ria-
bild de méirimea unui cap de copil. Trompa este trans-
formatd intr’un hidrosalpinx cat un ou de gdind. Uterul
in retroversie, aderent prin porfiunea posterioard de
sigmii. Se executd o histerectomie totald si se face dre-
naj Mickulicz. Stomacul care a prezentat pe mica curbura
o formatiune tumorali de mirimea unui ou de gaini,
duri, ficand parte integranti din peretele siu, se lasa
pe loc.

La examenul histo-patologic se diagnosticheazi un ce.
gelatinos al ovarului de tip Krukenberg. Pe scctiuni se
vdd numeroase insule de tesut neoplazic cu celule tipice
in forma de inel de pecete. Uterul prezinti o [ibromatozi.

Bolnava piriseste ‘spitalul cu plaga operatorie com-
plet vindecatd, la 1.VL1937. Nu a mai revenit pentru
control.

Observatiunea Nr.- 3. F. A. 29 ani, intrd in serviciul
Spitalului de Femei din Clyj la 25.1.1939. Intre antece-
dentele heredo colaterale $1 personale nimic deosebit, me-
narcha la 15 ani cu o periodicitate de 30 zile, cu o durati
fle 7—8 zile fira inconveniente, ultima menstruatie ina-
nte cu 2 saptimani. O nagtere la termen si spontani.
Nici un avort. Secretia vaginal, urina si reactia \Vasser-
e 1 ominal inferior mai pronun-
tate tlr; fo'sa 111fac€1 stangd. Inapetents, slabeste mult in
greutate si in fortele fizice. . s
Dr. C. Stanca): icre;iune vaz)i(:;?;nsgj}?erawi .(Con[.
indurat; uteryl i _ | ang inolenti; colul

;. ul in retroverswflexw, marit de volum, dur.

In stinga se 5
alpe % . :
g Palpeaza o tumora de marimea a 2 pumni
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care se coboard in Douglas, de rezistentd duri. Neo-
plasm al colului. Se indicd o laparatomie.

Operatia: la deschiderea cavititii abdominale se re-
varsd cca 3 litri de lichid ascitic, de culoare citrina.
Uterul in anteversie flexie este mirit si prins |intr’o
rezistenfa care cuprinde si vezica. Ovarul stang este
transformat intr’o tumora cat 2 pumni, neregulati, a
cirei supralafd in parte este chisticid si in parte masiva,
fard aderente. Apepdicele este tumefiat, dur, de gro-
simea unui deget si foarte congestionat. lleonul in por-
tiunea cecald prezintd peretele infiltrat in care regiune
se simte o stricturd. Palpand regiunea gastro-hepatica
se giisesc foarte numeroase formatiuni nodulare de ma-
rimea unui bob de fasole, unele mai mici iar altele si
mal mari, cari formeazi aderente intre stomac, intestin,
epiplon si ficat. Se executd o ovariectomie stingi, apen-
dicectomie. Mersul postooperator: bun, Pardseste spi-
talul cu plaga operatorie vindecatd, cu o stare gencralid
medioerd. Dupi informatii primite ulterior am aflat cd a
sucombat dupa 2 luni.

Examen anatomopatologic: atat in tumora ovariand
cat si in apendice pe'sectiuni se giseste structura unui
carcinom mucipar. Epiteliile tumorii sunt transformate
in parte in complexe de ‘celule in forma de inel de pe-
cete, iar in cea mai mare parte structura ovarului este
de necunoscut. Este vorba de o tumora Krukenberg cu
punct de plecare mai probabil dela apendice.

Observafiunea Nr. 4. C. E., 48 ani, intrd in serviciul
Institutului pentru Profilaxia Cancerului din Cluj in ziuna
de 4.V.1929, acuzand dureri de 4 luni, cari se localizeazd
in regiunca hipogastrici si ambele fose iliace, cari ira-
diaz# spre coapse §i au caracter continuu. Deasemeni
acuzi dureri mari in Tegiunile lombare gi in acelas timp
scade in greutate gi pierde fortele fizice progresiv si ra-
pid. Antecedentele heredocolaterale fara importanta. An-
tecedente personale: menstruata la 16 ani, epocile cata-
meniale se succed regulat, dureaza 6 zile si prezintd u-
soare dureri in elajul abdominal inferior si lombe;.ul-
tima menstruatie inainte cu 4 siptidmani. Examen obiec-

37



tiv: bolnava prezintd o anemie secundard 1ns$mnata; te-

sutul muscular si adipos foarte reduse. Cordu!, pulmonij,

urina, normale. )
Examen gynecologic: (Conf. Dr. C. Stanca): Uter in

retroversieflexie anexele sensibile. Pe col in jurul orifi-

ciului intern se simte o ugoard neregularitate care la a-
tingere sangereazd, Examen pe cale r ectala“}: ambele pa-
rametre laterale difuz infiltrate gi sensibile; deaseme-
nea parametrul posterior este ingrosat, contur."el‘e anexe-
lor nu se pot depista din cauza sensibilititii si a de-
fansului abdominal. La examenul cu valvele, colul pre-
zinti o eroziune suspectd.

Operatia: in anestezie rachidiand cu Rachicaind si
cofeina se face laparatomie mediana subombilicald (Conl.
Dr. C. Stanca). La deschiderea cavitdtii abdominale se
gasesc pe peritoneul pelvian mici escrescente ugor sén-
cerande. Uterul in retroversieflexie iar ovarele sunt ma-
rite si la suprafatd prezinti in unele locuri tesut cono-
pidiform, friabil, iar pe alte locuri prezintd un tesut
masiv dur si scleros. Se face o histerectomie totald Ver-
theim’. Drenaj vaginal. La controlul celorlalte viscere
din cavitatea abdominald stomacul in afari de o ptoza
nu prezintd nimic deosebit. Vezica biliard e mairitd. A-
pendicele este foarte mult ingrosat, scurt, tumefiat mai
ales spre varf avand aspectul unei miciuci; este de con-
sistentd dura neobignuitd. Se face apendicectomie
si drenaj abdominal cu trei mese Mickulicz. Mersul
postoperator: 10 zile febrila cu 38 grade, apoi afebrili.
In a 18-a zi se face control radiologic al tubului digestiv
din care nu reese nici un caracter de malignitate pe
traiectul gastro-intestinal. Bolnava parasegte institutul
la cererea proprie, a 21-a zi dela operatie cu un traiect
fistulos de 1,5 em. in plaga.

Examen histologic: este o tumors epiteliald cu celule
mari rotunde, cari formeazi mici alveole, unele dintre ele
izolate in formi de inel cu o piatrs. jEste o tumori tip
Krukenberg, metastazi dela apendice. Sectiuni din a-

pendice ne indicd aceleasi caractere tumorale ca si
in gvar.
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Observatiunea Nr. 5. V. T., de 36 ani, intri in ser-
viciul Clinicei Chirurgicale din Cluj la 29.VIL.1929. In
antecedentele heredocolaterale gi 'Personale nimic im-
portant, prima menstruatie la 15 ani, epocile catameniale
se succed regulat la’interval de 29—30 zile, cu o durata
de 3—5 zile, in cantitate potriviti. A avut 2 sarcini, la
termen si spontane. Maladia actuald a debutat inainte cu
4 luni si jumatate, cu dureri in etajul abdominal infe-
rior, cu inapetentd, cu o scidere in greutate si in forte
fizice, progresive, pand cand este indrumati la clinici.
La examenul obiectiv abdomenul este ugor balonat, te-
sutul musculo-adipos mult redus, totusi cu o stare ge-
nerald satisfdcatoare. Mictiuni si scaune spontane ‘si
regulate. Reactiunile de laborator negative. Starea ge-
nerald din ce in ce mai gravd dela intrarea in clinica,
face ca interventia chirurgicala si fie amanati. Sucombi
la 18.VII1.1929 cu diagnosticul clinic de chist dermoid
intra-abdominal.

La eufopsie prezintd tromboza arterelor pulmonare,
brongectazie stangd, edem pulmonar, emfizem margi-
nal, miodegenerescentd cardiaci.

La deschiderea cavitatii abdominale prezintd in etajul
superior o tumora de mirimea unui cap de fit, care im-
pinge in sus [licatul, Tumora are aspectul lobulat, cu o
consistentd foarte durd sise vede ci are punct de plecare
dela organele genitale, ovarul stang fiind inglobat in a-
ceastd massd tumorald. Colonul ascendent, transvers si o
parte din cel descendent inconjoara tumora, sub forma
unei potcoave, cel ascendendent gi tramsvers fiind prins
prin aderente dure, fibroase de tumora propriu zisa, de
care se poate desface numai printr’o disectie amanuntita.
La sectiune {umora are in unele porfiuni aspectul cérnii
de peste, cu mici zone hemoragice, care sunt mai pronun-
nuntate inspre mijlocul tumorii. In alte portiuni tumora
arc un aspeet gelatinos ce alterneazd cu masse de culoare
alba-gilbue, de conmsistenti neegald la palpare. De pe
suprafata de sectiune nu se rade nimic, In unele por-
{iuni se viid plecand dinspre periferie spre interiorul tu?
morei cateva benzi dure de tesut conjunctiv. Ganglionii
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mezenterici nu sunt marifi. Ficatul mult I’I.lflrlt'. d(i vo-
Jum. Splina de consistentd flasca. Tubu.l digestiv in a-
fara de colon, este liber,‘Organele gemtale.: UAterul nuw
prezinid nimic deosebit. Ovarul sting esle prmsvm matssa
tumorali; ovarul drept prezintd si el o tumora ml_llmlo'
bulari de méirimea unui pumn. Trompele sunt libere.
" Examen histologic: mici insule epiteliale fara o arhj-
tecturd jparticulari, dispersate intr’o stroma ede.matoasa.
Celulule epiteliale au un nucleu clar si vo.lumlnos ade-
sea impins la periferie, realizand astfel imaginea celu’elor
de inel cu pecete a lui Krukenberg. Aceste eleménte per-
mit punerea diagnosticului de tumord Krukenberg.

Obseravtiunea Nr. 6. B. D., 67 anj, intra in scrviciul
Clinicei Chirurgicale din Cluj la 6.1I[.1937, cu diagnos-
ticul de hernie strangulatd si uremie. Maladia actuald a
debutat inainte cu 3 luni si jumitate cu usoare [enomene
gastrice, care dupd scurt timp trec pe al doilea plan
bolnava incepe si acuze dureri in ambele [ose iliace,
observd o crestere moderatd a abdomenului si incepe sa
scadd In greutate 'si sd piardd aproape complet forfele
lizice. Din cénd in cand prezinti virsaturi, dureri in
ipocondrul drept. In antecedentele heredolaterale si per-
sonale mu prezintd nimic deosebit. Ultima menstruatie
inainte cu 23 ani.

Se exescutd o laparatomie exploratoare dupi care ab-
domenul se inchide. Sucombd in 23.I11.1937 cand plaga
era pe cale de vindecare,

La aulopsie la-deschiderea cavititi abdominale se
constatd cca. 800 em. lichid ugor sanghinolent, peritoneul
parietal si visceral cu luciul dispirut, din loec in loc pre-
zintd noduli de mirimi variate, de culoare gilbue, toti
bine delimitati, duri-la palpare, iar pe suprafata de sec-
tiune au culoarea albd-gilbue. In fosa iliaci stangs,
se observa un bloc care inglobeazd unghiul splenic al
colonului, .marele epiplon, coada pancreasului $i curbura
mare a stomacului. Marele epiplon in intregime este
r(_’rmat dintr’'un conglomerat de noduli de marimi va-
rlat(?, duri la palpare. Acesti noduli pe suprafata \de
secfiune au culoarea albi gilbue de pe care se rade un
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suc liptos. Ficatul foarte marit, Prin transparenta cap-
sulei Glisson se vid foarte mulfi noduli in parenchim.
Pe suprafata- de sectiune se observi citre hil, central,
un nodul cét o chitrd, ale cirei margini sunt usor nere-
gulate gi se pierd in parenchimul hepatic. La sectiune
are culoarea gilbue, cu ymultiple striaiuni sanguine,
moale la palparz iar prin radere se obtine deasemenea un
suc ldptos. Restul nodulilor din paremchinul hepatic au
mérimi variate, dela adeea a unei boabe de porumb
pind la mérimea unei piese de 2 lei; multi noduli sun%
net delimitati si perfect rotunzi. Vezica biliara prezinti
o turgescentd Insemnatd iar pe peritoneul siu noduli
multipli asemanétori celor din ficat. Pancreasul: coada
¢ prinsd in massa tumorald si pe suprafata de sectiune
la acest nivel se observd o inlocuir: a {esutului glandu-
lar cu ua tesut neolormat de culoare cenusie. Acest fesut
prezintd o zond centrald in coada pancreasului din care
pleaci benzi iradiate de fesut neoformat citre corpul pan-
creasului. Tesutul neoformat este mai consistent la pal-
parc, iar de pe suprafata de secfiune se rade un suc
laptos. In corpul pancreasului se gisesc cativa noduli
netastatici.

Tubul digestiv: Stomacul prezintd in regiunea mij-
locie o strangulare in formd de desagd; atat partea su-
rioard cat si porfiunea de dupa strangulare, au dimen-
siuni normale. Aceastd strangulare e datoritd blocului
tumora! amintit mai fnainte, care cuprinde atat fata an-
terioard cit si pe cea posterioard a stomacului. La des-
chiderca stomacului se observi la nivelul stranguldrii
un pinten care inconjoarid de jur imprejur peretele sto-
macal; deasupra si dedesuptul acestei portiuni se ob-
servi o mucoasii stomacali mai congestionatd, iar din
loc in loc formagiuni nodulare dure, cari dau impresia cé
ar proveni dela exterior. Pe sectiune stomacul la nivelul
stranguldrii prezinti peretele mult ingrosat, de 2,6 em.
de culoare albd cenusie, de pe care se rade un suc lap-
tos. Massa aceasta tumorald inlocueste seroasa, mug-
culara gi submucoasa; mucoasa face impresia a i intz.lcte“}:
Restul tubului digestiv nu prezintd leziuni. Ganglionii
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mezenterici, lombo-aortici, dela nivve.lul ﬁ(fatl..llul si dela
curbura mici a ficatului sunt mérifi, duri si au aspect
tumoral. )

Organele genitale: Ovarul din dreapta e distr.usv ?1 'in-
locdit cu o formatiune tumorald cét o 'mandarmaf care
prezintd la palpare zone moi chistice si_zone mal con-
sistente, dure. La secfiune se observd 2 i.’ormapum: una
chisticd, cat o limaie, in interiorul cdreia afz.lré.de un
lichid clar serocitrin, se gasesc citeva formayu.ml cono-
pidiforme. Pe fata internd a acestei formatiuni chistice
se observi o serie de noduli mici cari in cateva locuri
confluiaza, dand aspectul conopidiform. Nodulii sunt
duri la palpare, complet delimitati si de culoare gilbue.
Cealaltd formatiune prezintd cateva insule gdlbui, restul
fiind format dintr’o massd sanghinolentd. In hilul aces-
tor formatiuni se observd 4 noduli de mdirimea alu-
nelor, duri la palpare. Ovarul sting este mormal.

Capsula supra renpald stangs este mult madritd, durd
la palpare; pe suprafata de secfiune se vede o masi o-
mogend neoformatd, care inlocueste parenchimul glan-
dular al organului. Suprarenala dreaptd este intacti.

Examen histologic: Sectiunile ficute din ovar sunt se-
diul unei infiltratii difuze cu e'emente epiteliale dispersate
in forma de insule,inglobate intr’o stromi edematoasd in
unele porfiuni cu necrozéa fibrinoidd. Celulele epiteliale
care constituesc aceste formatiuni sunt cilindrice, inalte
altele caliciforme cu un nucleu excentric. Multe dintre
celulele neoplazice dau reacfia mucusului pozitivi. Este
o tumora Krukenberg.

Observatiunea Nr. 7. P. A., 27 ani, intrd in serviciul,
Clinicei Medicale din Cluj la 21.VIL.1925, de unde este
transpusd la Clinica Chirurgicald, cu diagnosticul clinic
de cc. gelatinos al stomacului cu metastaze in ovare; mio-
carditd; asistolie. In antecedentele heredocolaterale nu se
noteaza nimic deosebit. Antecedentele personale: neaga.

Menstruatd la 15 ani epocile catemeniale se succed la 4
saptamani cu o duratd de 7 zile; de

' '8 ani prezints men-
struatie neregulata

» 1ar de 3 luni amenoree. Douj nag-
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teri dintre cari una la termen si una prematuri la 7 luni.
Neaga avorturile.

Istoricgl boalei actuale: a debutat insidios inainte cu
un an cu dureri in fosa iliacd stangd |cari iradiau fnspre
bazin i coapsa stingd. La scurt timp dupé aparitia aces-
tor fenomene acuzd dureri si in fosa iliaci dreapti cu a-
celeasi caractere. De 7 luni observi cresterea in volum
si balonarea abdqmenuluj, in ultimele siptimani mai
pronuntate $i concomitent dureri lombare. Devine ina-
petenta, slabeste in greutate progresiv gi rapid, acuzi o
stare generald din ce in ce mai rea. Abdomenul creste
in volum in cat ajunge dimensiunile unei gravidititi la
termen. La un spital din provincie i-se evacuiaza prin
punctie cca. 12 litri lichid, se amelioreazi pentru foarte
scurt timp pand cand dupid cateva zile volumul abdo-
menulut se reface.

La examenul obiectiv tegumentele sunt palide mur-
dare, tesutul celulo adipos si muscular foarte reduse, e-
deme pe gambe si partea internd a coapselor. Ganglionii
inghinali, axilari si’ supraclaviculari pringi. Abdomenul
mult destins, usoare venectazii pe flancuri. La percutie
timpanism in epigastru si subombilical. Matitate care
merge cu concavitatea in sus. La percutie se simte la
dreapta o tumord ecat un cap de fit, .ovoidd, durd, mo-
bild, dureroasi la palpare. Pe linia mediand si in fosa
iliaci stangi deasemenea se palpeazi tumori multiple.

Operatia: Se face ovariectomie. Ambele ovare sunt
transformate in mase mari tumorale de dimensiunile des-
crise mobile, dure, cu suprafata boselatd si prezintd o
capsula.

Plaga evoluand normal este retranspusd la clinica Me-
dicald pentru asciti si insuficien{d cardiaci, unde su-
comba la 27.VIIL.1925.

La autopsie pulmonii, ficatul, splina, rinichii sunt
intacti. 'Inima usor mairita.

Vezica urinard are peretele putin ingrogat, mucoasa
palids prezintd la nivelul triunghiului lui Lieutaud, N
serie de noduli proeminenti de dimensiuni variate, cat
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un bob de linte, altele i mai mari, de culoare galbue
si de .consistenté dura. il subt

Tubul digestiv: esolagul, stomacul, mtfasunu subfire
nu prezintd nici o particularitate. Lntestm}xl gros: co-
Jonul descendent imediat dedesuptul unghlulm sp»lem(.:
prezinti aderente cu ansele intestinale; mtl"e colon §~1
peretele lateral al abdomenului se observa o massd
tumorali cit un pumn de copil, destul de consistenta si
care aderd intim de peretele intestinal; are o supralaa
de sectiune de culoare albd gilbue. In cavitatea peri-
toneald se gisesc 5 litri lichid alb gilbui chilos. Su'pra-
fata peritoneali este neregulata, prezentand nodului de
mirimea unor boabe de linte, al{ii si mai mari, de cu-
loare albicioasd, Se mai observd o cantitate de [ibrina
depusd la suprafata anselor intestinale.

Ganglionii retroperitoneali sunt mariti si duri iar
la sectiune prezinti o suprafatd de culoare cenusie pe
care se disting noduli de culoare albicioasa si duri.

Organele genitale: Uterul este [oarte putin marit.
Ovarele au fost ridicate la interventia chirurgicala.

Examenul histologic: Sectiunile ficute din ovare nu
mai reproduc nimic din structura normald a organului.
Se disting mari cavitati chistice unele mai mult altele
mai putin dilatate, alungite si in a ciror imediatd ve-
cindtate gisim stroma infiltrata si celule epiteliale ci-
lindrice cu potoplasma vacuolard cu nucleu excentric de
tipul celulelor in forma de inel cu o singuri piatrd si
constituite in insule de tip neoplazic.

Observatiunea Nr. 8. G. E., 58 ani, intrd in Serviciul
Clinicei Gynecologice si Obstetricale din Cluj in ziua
de 15. IIL. 1940. Antecedentele heredocolaterale [ara
importantd. Antecedente personale: metritd la varsta
de 32 ani. Menarcha la etatea de 16 ani; menstruatiile
se succed regulat la 4 siptimani cu o durati de $3—4
zile in cantitate potrivitd si fArd inconveniente. Ullima
men.struat;ie a avut-o inainte cu 12 ani. A avut o singura
Sf]I‘Clnfi la termen si spontanad inainte cu 41 ani, si un
singur avor{ spontan inainte cu 36 anj.

Maladia actuali a debutat inainte cu 6 luni in urma
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unui efort fizie, de cand bolnava incepe si acuze dureri
in hipogastru si ambele fose iliace. Dela acezasi dati
prezintd o leucoree. Fenomenele |a inceput atenuate se
accentuiazd in ultimele sdptimani asociindu-se cu mic-
tiuni frecvente si constipatie. Deasemenea in acest timp
slibeste foarte mult in greutate, pierde rapid fortele
fizice, prezirllt;ﬁ anorexie si e siliti si rimana la pat.
La examenul obiectiv prezintd tegumente pali

musculo-adipos foarte mult redugsl,1 toracep?:dlfz)r!r;zzutcilcl
clopot, abdomen balonat i care prezinti o sensibilitate
difuza. 'In wurind: albumina negativa, puroiul pozitiv.
Leucocitoza: 7600. Tensiunea arteriali: 12—91j,. Se-
cretia vaginald: flora banald cu leucocite mai abondente.

Diagnostic preoperator: Uter mic senil in ateversie-
flexic; in Douglas i in jurul uterului prezintd un infiltrat
difuz fluctuent. Prin punctie in Douglas se extrage un
lichid sanghinolent.

Operatia: in rachianestezie cu Novocoff se face la
paratomie mediand subombilicald: in cavitatea perito-
neald se constatd un’ lichid ascitic serocitrin in cantitate
de peste 2 litri; peritoneul parietal si cel visceral este
presirat cu numerosi noduli metastatici de diferite
mérimi variind dela aceea a unui bob de mei, pand la
aceca a unei boabe de fasole; organele genitale interne
sunt prinse intr’'un bloc masiv eu aspect neoplazic, in
care sunt inglobate deasemenea i ansele intestinale.
Micul bazin si etajul abdominal inferior cari cuprind
acest bloc nu se pot cerceta din cauza puternicelor ade-
rente cu toate viscerele si deasemenea i cu peritoneul.
Acest bloc are aspectul unui podis cu o suprafatd ugor
neregulatda de consistentd foarte dura si de culoare
gilbue-gri. Se excizeazi o micd porfiune din fesutul
neoplazic care face impresia cd apariine ovarului. Pe-
retele abdominal se inchide in 3 straturi obignuite.
Mersul postoperator: Plaga evolueazad citre vindecare
in asa fel ca azi este complet vindecatd. La 3 zile d.upé
interventie face o congestie pulmonard cu ascensiune
febrild de 38,5°—39°, cu puls 110 si cu stare generald.
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Starea generali se amelioreazi treptat, pulmonar
nu mai prezinti nimic insd cagexia este foarte pro-
nuntatd deasemenea fenomenele urinare, anorexia gi du-
rerile din etajul abdominal inferior. Din aceastd cauza
bolnava nu poate fi trimisi pentru a i-se face examenul
radioscopic nici pulmonar si nici mai ales al tubului
gastrointestinal.

Portiunea excizati la intervengia chirurgicala este
trimisa pentru examen biopsic la Institutul de Anatomie
Patologica. Histologie: in sectiunile facute se véd insule
neoplazice cu structurd epiteliald cilindricd. Unele din
celulele neoplazice dau reactia mucusului pozitivi. Este
vorba ‘de un carcinom mucipar, primitiv mai probabil in
traectul intestinal, cu metastaze in ovar (Tumora Kru-
kenberg) — (Dr. Rubin Popa).



Concluziuni

I. Tumorile ovariene descrise de Krukenberg si con-
siderate de el ca tumori primitive, au o structuri histo-
logicd caracteristica, fapt care indritueste diagnosticul.

II. Aceste tumori sunt metastaze ale unor tumori
maligne, plecate de cele mai deseori din tractul gastro-
intestinal, in special din stomac.

II1. Histologic se observd doud tipuri: unul este un
epiteliom tubular cu structuri glandulari si altul un
cpiteliom cu celule mucipare izolate, in formd de inel
cu pecete, aceste forme putindu-se intalni ambele pe
aceias secfiune. Deci sunt doud tipuri ale aceleiasi
fumori.

TV. Calea de metastazare ar fi calea transperitoneala
directd, in ori ce caz aceasta [iind cea mai deasa.

V. Prin examenul clinic in mare majoritate a cazurilor
se poate pune diagnosticul, siguranta o di insd numai
examenul microscopic.

V1. Singurul tratament este cel radical chirurgical,
atat al focarului primitiv cat si al metastazei, combinat
cu Rontgenterapia.

VII. Prognosticul este infaust, supravietuirea fiind
de scurtda durata.

Vdzutd si bund de imprimat:

Decanul Facultéfii:

(ss) Prof. Dr. 1. Dragoiu

Pregedintele tezei:

(ss) Prof. Dr. T. Vasiliu
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