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Prefati

O ciudatd lupld infernd, un adevdraf zbucium se
pefrece in suflelul meu tn momeniul cédnd prind condeiul
peniru a scrie prima pagind a lucrdrii mele. Sunt la o
rdspdnfie. Incheiu cei mai frumosi ani ai viefii mele siva
frebui sd fncep o viafd noud, plind de griji si de respon-
sabilitafi.

Din noianul de griji si de fiori ce md cuprind in
fafa necunoscutului, md oprese pufin si caut sd-mi evoc
frecuful nu focmai depdrlat; LdsGndu-md cuprins de amin- .
firi, imi refrdiesc loald viaja mea sfudenfeascd. Am iniraf
-pe bdncile Universifdfii-plin ide” idelauri si de enfuziasm.
Un principiu m’a edlduzit {of- timpul.. Studentului romdn
fi revine obligafia, ca asidzi, e¢dnd Statul nostru Irece prin
atdtea prefaceri, ca ‘pe -dngd carfe, sd confribuie cu
munca lui desinteresald si plindg de insuflefire, la ridicarea
prestigiului acestei fdri, laconsolidarea scumpei nosfre
Patrii si la formarea cu un ¢eas mai de vreme a adevd-
ratei Romdnii.

Fdrd sd-mi neglijez sfudiul, n’am staf departe — pri-
vind numai si amuzdndu-md ca un specilator , c¢i am
luat parte activd la toafe problemele mari, cari framénld
suflelul generafiei actuale. Mi-am sacrificat din (impul
liber, infrénd aldturi de colegii mei, in lupla de reinleg-
rare a elementului romdnesc in drepturile lui si de curd-
firea acestei fdiri de miasmele slreine, de ‘strigoii, cari
nesupdrafi de nimeni, lucreazd la ddrémarea Ei, indurdnd
toale mizeriile, pdnd si zidurile reci ale inchisorii romdnesti.

Crescut la sate in mijlocul sdtenilor, cunoscdnd foate
mizeriile cu cari se lupld, am crezul, cd am obligafia
morald fald de ei, anu-ne aceea de-a nu-i ldsa fn fntune-
recul nestiinfei si pradd politicianizmului distrugdfor. Asi-
fel in diferife comisii, iar mai in urmd ca diriginte al co-
misie de propagandd igienicd de pe ldngd Soc. Stul. in
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Med., am cdutat sd lucrez cdf mai mu]l_in co:z:baferea
pldgilor sociale. Petrecdnd Duminecile i _scfrbalan[e in
mijlocul fdranilor, am pufuf sd strdbal zeci de comune,
déndu-le lor ceeace ,dascdlii“ ne-au fnvdfal pe noi. Aici
fin sd-mi exprim admirafia mea fatd de DI Prof. Halieganu,
_care ca presedinte al secfiei medicale a Asirel, cu loatd
ocupafia infensd, pe care i-o dd clinica, ma uxia_{ de aceia,
cari nu au posibilitatea sd se bucure de binefacerile stiinfei,
ci a Irimis échipe de propagandd igienicd la sale, spre
a-le ardla pericolul ce-i ameninfd. lar Dlui Profesor 1_\10!-
dovanu fi aduc viile mele mulfumiri pentru bundvoinfa,
cu care ne-a pus fofdeauna la dispozifie materia{ul nece-
sar, pentruca reusita practicd a conferinfelor sd fie cdt
mai mare. : .

Nu pot sé frec, fdrd sd amintesc numele Dlui Pro-
fesor Papilian, care fn fof timpul, ¢4t am fost presedinte
al Studenfilor din cdminul Ministerul Sdndldfii, ne-a sus-
finut infotdeauna doleanfele, rugéndu-l sd primeascd foatd
recunosfinfa.

Féacdndu-mi in felul acesta, un mic bilanf al viefii
mele de student si revizuindu-mi consliinfa, md despart
de viafa aceea plind/de veselie, /de zburddinicii, caracle-
ristice vdrstei, cu sufleful-impdcaf, f&rd musirdri, cdci am
muncit penfru educafia mea de medic, pentru formarea
mea ca om si pentru /binele Patriei | si a Nafiunei Ro-
mdnesli. :

Simful recunostinfei i-mi-‘indreapitd privirile spre aceia,
cari au depus foate sforfdrile penfru a putea ajunge aici
unde sunf. Astfel scuampilor mei pdrinfi pentru sacrificiile
depuse in educafia noasird, ingrijindu-se si de cullivarea
pdrfii sufletesti, invdfdndu-ne ceeace este cinstea si carac-
terul, le datorez fotul si-t asigur de efernd recunostinfd.
Puferea cuvéniului e prea slabd, peniru a pulea exprima
tot ceeace simfesc eu fafd de ei. Lor le inchin aceasld
modesid lucrare.

lar pe pdrinfii mei suflefesti — Dnii Profesori dela
Facultafea de Medicind, cari prin demontrafiunile si cursu-
rile finute in laboratfor ori la patul bolnavului, mi-au dait
cunostinfele necesare, Inzesirdndu-md cu o frumoasd cul-
furd stiinfificd §i practicd, i-i asigur de fot respectul si-i
rog sd primeascd mulfumirile sincere a unui elev recu-
noscdlor.

. Dlui Prof. Hafieganu, care a binevoit sd-mi acorde
subiectul acesla penifru lucrarea mea inaugurald, pentru
Jelul cum a sliut sd infilireze in sufleful nosiru al studen-
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filor dragostea de medicina internd, peniru bundvoinfa,
cu care m-a primit sd lucrez in serviciul Clinicel D-Sale
si pentru cinsfea ce mi-o face primind prezidenfia fezei
mele, i-i daforez respect si recunoslinfd. .

On. Juriu de promofie mulfumiri,

Recunogslin{d daforez sorei mele Cornelia si cumna-
{ului Vasile, pentru tot ce-au fdcut fatdde mine, i-i asigur
aldt pe ei, cdf si pe Cornel si Niculifa de foald dragostea
frdfeascd.

Diui Colonel Dr. Cozmutza i-i mulfumesc penfru pdrin-
teasca dragoste, cu care m-a primitl toldeauna si pentru
bundvoinfa, cu care mi-a dat posibilifatea sd lucrez in
Sanaionul D-Sale.

~ Dlui Asislent Daniello§ I i mul[ume‘:c penlru fndru-
mdrile ce mi le-a dat la formarea tezei, iar Dlui Asistent
Popa si Dr. Moga peniru bundvoinfa cu care mi-a slaf
la dispo:zifie, ddndu-mi malerialul necesar.

Celorlalfi Dni Asisfenfi si Preparalori ai Clinicei Me-
dicale le mulfumesc de sfaturile calegiale, pe cari mi
le-au dat ftot fimpul, si-i asigur’de foald dragostea cama-
radereascd.

Prielenilor Slanciu Slozqg si Gheorge Mdgureanu,
cu cari am impdrldsit neeazurile si bucuriile viefii studen-
festi si de cari md leagd aldfea aminiiri frumoase, nu pof
decdt sd le doresc noroc/ in wigld si-i asigur de cea mai
sincerd si durabild prietenie.

Rudeniilor, cari m-au primif - {oideauna cu drag in
mijlocul lor, le datorez mulfumiri-si recunosfinfd.

, Colegilor, priefenilor si cunoscufilor le voi pdsira
aminliri frumoase de ftot timpul pefrecuf impreund.



Introducere

Una din cele mai imporitanle probleme ce preocupa
astizi lumea medicalda este aceea a cancerului. Cu tot
progresul uimitor, pe care l-a fécuf sliinta. mediceld, totus
chestiunca este plind de mistere si se vor face incd multe
cercetari si descoperiri- pana, ce se va spune ullimul cu-
vant- Cancerul primifiv pulmonar conslituie si astazi o sur-
prizé de aulopsie, pentru autorii vechi se poale spune ca
era necunoscut, fiind \'confundat/de regula cu tuberculoza
pulmonaré. In ullimile decenii ale secolului trecut cancerul
pulmonar ca si infreg studiul ‘neoplasmelor incepe sd preo-
cupe tot mai mult stiinfa/ medicala.” Primul care deschide
istoria cencerului- pulmonar, e Bayle./Acest sulor in anul
1810, ocupandu-se cu luberculoza, i descrie o forma noua,
numitd de el _ffizie cancercasa“. Laénnec la 1819 cerce-
tdnd mai de aproape forma tuberculozei descrisd de Bayle
in {ratatul séu de &auscultaiie mediafd consacrd un capitol
special - ,éncefaloidului pulmonar“. Dup@ Laénnec aceasta
era singura formé@ posibila de cancer in pulmon. Lui Siockes
fi revine meritul de a schematiza tabloul simptomatologic
al neoplasmului pulmonar. Cele mai multe simplome cari
permit diagnosticul intra vitam le-au descris Behier si Jac-
coud. Dupa acesti aulori, cari au pus bazele istoriei can-
cerului pulmonar, in evolufia studiului acestei boli, urmeazi
o serie de alfi cercetatori, carji au facut in aceasld direciie
importanie lucrari anatomo-patologice, asifel e Cornil Rau-
. vier, Mallasser, Menetrier, Marfan ete. Lucrérile, cari an
urmal mai farziu, au fost mai mult publicalii izolate si
obiectul unor comentarii ale diferifilor autori.

In timpul din urmd@ frecventa cancerului primitiv pul-
monar crescénd tot mai mulf, indeosebi dela 1918 incoace,
discufiile in jurul acestei probleme, sunt tot mai vii, preo-
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‘cupind toate cercurile medicale. In special se da o impor-
tan{a deosebita chestiunii etiologiei si patogeniei cancerului
pulmonar, Diferifi autori ca Askanazy, Schmidtmann, Son-
nenfeld, Frommel emit o serie de ipoteze, incriminand di-
ferifi faclori, cari produc iritaliuni cronice asupra epiteliu-
lui pulmonar. Indusirializarea oragelor si circulatia tot mai
mare din orasele mari, apoi murddria si substanfele chi-
mice iritante, ar consfifui tot atdfia factori predispozanii ai
cancerului pulmonsr. Insé cole mai mulie dinire ipetezele
seducétoare, cari cautd sd explice cauzaridicérii numarului
cancerului pulmonar, sunt din domeniul imaginafiei fecunde
a unuia sau altuia, férd sa poald rezista unei critici stiintifice.

In urma perfectiondrii mijloacelor de diagnostic si
simptomatologia acestei boli s’a imbogétit cu dafe noui.
Descrierea amdnununijita a simptomelor clinice, prezente in
cencerul pulmonar, se leagd de numele Iui Pdssler Soko-
lowsky, Hampeln, Schmollerr, Assman, Kikuth si a. m. d.
Cu toafe ca astdzi avem descrise multe simptome, fotus dia-
gnosticul de cancer primiliv _se pune rar si se greseste
foartde des. Multe din-greseli/ sunt inevitabile, céci deseori
boala evoluieaza lent, fard simptome evidente, alteori trebue
sé facem diagnosticul / diferenfial cu o serie de afectiuni
pulmonare, cari ingreuneaza mult punerea diagnosticului.

Dup@ concepfia actuald ‘admisd si de Clinica Medi-
cald din Cluj, c. ¢. pulm: interesand cel pufin 50% a ca-
zurilor si pleura, e\ numif c. c. pleuro-pulmonar.

In cadrul aceslei teze méa voiocupa cu cancerul care
inlereseaza in primul loc plaménul si numai ca o conse-
cinjd a evoludrii lui prinde pleura. Deci nu voi inzista
asupra c. c. primiliv al pleurei, preccum nici asupra c. c,
melestatic din alte organe, toate acestea forme fac subiec-
tul allor lucrari,

Consultdnd inlreaga liferaturd medicald, care mi-a
stal la dispozilie, in lucrarea de fsfd, am cdutat sa pun la
punct chéstiunea c. c. primitiv pulm. fard a avea pretentii
de originalitate. Inirucat mi-a reusit, nu cade in competinfa
mea sa judec. In prima parle a tezei voi face céfeva con-
siderafii generale, trec apoi la sfudiul efielogiei si pato
geniei, ambele pe cat de obscure, pe atit de controversate,
inzistind asupra nouilor concepfii, cari cauta sa explice
localizarea cancerului in pléméni. Studiind apoi c. c. pulm.
din punct de vedere anatomo-pafologic, voi descrie dife-
ritele forme sub cari se prezintd, inzistdnd mai mult asupra
formei cavitare, schifind numai sfudiul isto-patologic, fara
a inlra in amdnunte. Md voi opri mai mult la simptomato-
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logie si la toale mijloacele ce ne stau astdzi la dispozilie
pentru punerea unui diagnostic precis, descriind semnele
clinice, semnele radiologice si endoscopice. Trec apoi la
diagnoslicul diferenfial cu toale afectiunile cu cari ar putea
sar]l confundém, In ultima parte a lucrarii voi descrie cazu-
rile personal observale la Clinica Medicald din Clyj.

.



Consideratiuni generale

Frecventa. Cancerul primifiv pulmonar si in general
tumorile pulmonare erau raritdfi pdna mai inainfe cu doua
decenii. Dupda o stalistica a lui Kominsky pand in 1813
numarul tolal al fumorilor pulmonare publicate in literatura
ar fi numai de 140. Fuchs din 12.307 cazuri aufopsiaie in
Institutul de Anatomi Patologicd din Miinchen a gasit abia
frei cazuri, deci un procent de 0.65% la suld. In 1871
Langhaus aminfind de” ¢. ¢. primitiv pulm. §i bronchial il
considera ca o raritate. In fimpurile \mai recenle se intal-
neste mai des. Asifel \din slafistica lui Lubasch féacuta in
anii 1920—21 reese/ c& din ftotalul cancerelor, cel pulmo-
nar s’a ridicat la 5.4 la sufd.”Schmoller da o stalislica de
‘autopsii araland un procent de 5 Ja sufd. Alfi autori dau
cifre mai mari. Frommel din serviciul profesorului Roch
dela Geneva aratéd cé,cifra cancerului in ultimul fimp a
crescut; pénd cand in-1900 nu-avea nici un caz de c. c.
primitiv, in 1910 are 0.92 la suta, in 1916 —17 cifra se urca
la 1.17 la sufd, iar in 1924 procenful e de 2.4 la suta.
Acelas lucru ne dovedeste si Kikuth care in decurs de 35
ani a aufopsial 246 de c. c. primare la pulmon si bronchii
iar in 1923 a avut 23 de cazuri. Profesorul lacobovici di-
rectorul Clinicei Chirurgicale din Cluj inir'o statisticd pu-
blicatd de D-Sa aratda ca la spitalele din Bucuresti dela
1910 pand la 1924 nu au avut nici un caz de c. c. primitiv
la plémani, iar la Clinicele din Cluj din 1910 péna la 1924
au fosl 7 cazuri adeca 0.68 din {lotfalul cancerosilor. Sta-
tistica lui Frommel asupra cazurilor de c. c. in orasele
Hamburg si Leipzig indicd un procent de 9.5 la suta res-
peclive 15 la suld c. c. pulmonar din totalul cancerosilor.
Publicatiile Institutului de Anatomie din Viena facutd de
Ferenczy, Mallcy arald un procent de 10.7 la suta. Autorii
americani dau cifre si mai mari, ei pun c. ¢. pulm, in locul
al pairélea, adecd dupa slomac, uter si mamela.
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Cum se vede din cifrele sus aratate cari dau o pro-
centualitate diferitd, numarul c. c. ]avpulmgq gcrescut. Nu
importd cifra, care dupd cum am vazut ’dlferau dela autor
la autor, ci importé faptul c& numdrul infr ?dg’vq‘r a crescut.
Acest fapt nu se datoreste numai perfectionarii melo_de]or
de diagnostic ci faptului in sine cé intr'adevér e mai des
intalnit, cdci luat c. c. §i in general vedem ca prin frec-
venja lui mereu crescénds, astazi formeaza un pericol so-
cial. Lucrul acesta ni-l dovedeste anatomo-patologul zilnic.
Cauzele cari favorizeazd desvoltarea c. c. primiliv la pla
méni le voi expune la capitolul respectiv.

Varsta. Dupé Schmoller cele mai multe cazuri s’au
gésit intre 40 si 50 de ani adecd 35%., iar la varsta de
60—70 de ani numai 25 la sufd si mai rare cazuri la efatea
de 50—60 ani 18 la sutd. Varsta medie e 55 ani. Deci
varsta cea mai mult alacatd este infre 40—70 ani cu var-
ful culminant in deceniul al saselea. Efatea individului are
imporfan{a alat in desvollarea c. c. la pulmon cét gi pentru
punerea diagnosticului — sub-vérsta de 40 ani suni rare
cazuri cu c. c. pulmonar — i peniru prognosfic, caci la
un individ tandr sansele de vindecare, dacé poate fi vorba
de ea, sunt mai mari /decdt la unul ‘bafran la care puterea
de rezistenfda e mai scazuta.’

Sexul. Toale statisticele arala fapful ca barbatul e cel
mai des atins de cancer. Din 31 cazuri sle lui Volf au fost
4 femei, in slatistica lui’ Sehmoller'75/la sulda sunt barbafi
si 25 femei, iar a lui Kikath 459 bérbafi 87 femei. Lucrul
acesfa se explica prin-faptil'cabarbaiii, daloritd profe-
siunii lor sunt mai expusi diferitelor toxine sau diferitelor
irilalii cronice cari au influen{da asupra epiteliului bronchic.

Localizarea. Reinhardi, Epinger susfin ca pulmonul
drept esle mai atacat de c. c. decat cel stang raportul ar
fi dupa ei 3 la 2. Fenomenul s’ar explica prin siluafia
anatomicé a bronchii drepfe, care este mai expusa iritalii-
lor cronice si astfel se lezeaza mai usor. Kikuth pe baza
aufopsiilor facute afirm@ c& nu e nici o predilecfie peniru
lobul drept precum nu este exact c& s’ar localiza mai
frecvent in lobul superior ca in cel inferior, cum susfinea
Schmoller. Deci anatomia-patologica ne arata ca in ce pri
veste localizarea, c.c. in pulmon nu are nici o predilectie
fala de vre-o regiune.



Etiologia si pétogenia

Etiologia c. c. pulmonar primitiv nu are prea multe
dafe precizale ci mai mullie ipofeze. E un capitol la care
s’a muncit muoll si totusi nu avem ceva absolut, fiind de-
parte de a pulea spune ultimul cuvant. Fiecare autor a
cautat sa adeuge ceva nou fara sad poald afirma cauza
reald. Unele feorii sunt bazate numai pe puterea imagina-
fiei, altele au si o baza anatomo-patologica reala.

Cauzzle cari prezideaza la  locelizarea c. c. primifiv
in pulmoni sunt foarte numeroase. Frommel le claseazé in
douda grupe: Grupa primd’/a alecliunilor cari produc me-
taplasie bronchica si grupa a doua care cuprinde proce-
sele fizice gi chimice capabile s& produca iritafia arbore-
lui bronchic si primonar.

Melapazia adecd dransformarea epifeliului cilindric
al bronchiilor tn epiteliul pavimentos ar fi primul stadiu
al precancerizdrii. Formarea melaplaziilor e un fapt isio-
logic dovedit conirolat si afirmat {ot mai mult in ultimul
fimp. Aceasla transformare a epiteliului cilindric, frecventa
in cursul afecfiunilor pulmonare cronice o putem inlalni
“ins@ si la afecfiunile acute. Afectiunile cronice sunt bron-
chectaziile, tuberculoza, sifilisul; iar cele acute ar fi gripa,
fusa convulzivd, pneumonia, differia efc,

Dintre afectiunile acute cea mai mult discuiaid e grips,
cdci dupa epidemia din 1918 numdrul ¢. c. primitiv pul-
monar a crescut. Acest lucru a fost afirmat de o serie de
cercefitori dinfre cari aminlesc pe Beslinger, Lubarsch,
Ascanazi §i Schmidimann. Metaplazia in urma afectiunilor
acule ale pulmonului e confirmaid de o serie de observa-
fiuni. Studiindu-se transformatiunile epiteliale la gripa sobo-
lanilor s’a releval faptul c& metaplaziile se datoresc pro-
ceselor de regenerafie. Aceasid regeneraiie nu se face din
epileliul cilindric ci din proliferaiunea celulelor bazale, din
rezidiul celulelor dela baza siratului epilelial disirus. Acestea



ar fi celulele de trecere. Celulele acestea la bolnavii de
gripé si pojar se intélnesc adesea §i au formd stelata alte-
ori cubicd sau plata. Sigmund din observaliile unor cazuri
de grip, tusd convulzivéd si pojar In legdturd cu desvol-
tarea c. ¢. primifiv la pldmani afirma ca In cdile pulmo-
nare formarea de metaplazii epiteliale nu e g-rarllaie. In
acesle cazuri nu e vorba de heterofopii, nici nu-i o de_s-.
voltare heteroplasticd pe bazd ereditard, nu sunt nici
transplantafiuni epitelale din vecindtate, ci transformafiuni
epiteliale. Tot acelas lucru il afirmau si v[.aesck_e care pune
efiologia cancerului pulmonar in legatura cu gripa, squnapd
ci sub influenfa inflamatiei gripale, epiteliul cilindric s'ar
transforma in epiteliu plat. Aceastd transformare e la réan-
dul ei un moment important in desvoltarea cancerului pul-
monar sau bronchial. Beslinger admite si el gripa ca o
cauzd a stirii precanceroase prin metaplazia pe care o
face, Schmidtmann a aulopsiat dupd epidemia din 1918
150 cancere cari aveau in antecedente gripa.

Dintre afecfiunile cronice tuberculoza a fost pusa de
mulfi aufori pe primul plan. Tubercnloza produce o irilafie
cronicd, care e un Afacior important in patogenia canceru-
lui. Kikuth studiind doud cazuri de ‘tuberculoza cu coinci-
den|d de c. c. a ajuns la 'coneluziacé fuberculoza nu joaca
un rol asa de mare in eliologia  cancerului pe cum se
crede. Pe langa luberculoza pneumoconioza, calicoza, an-
tracoza, bronchitele vechi-si sifilisul joaca rol, prin irilafia
continud ce o prodoc; in desvollarea cancerului primitiv.
Sifilisul ar acfiona dupa Wolff si Kikuth prin faptul ca pro-
duce un proces inflamalor care duce la formarea unei
cicalrici, care acfioneaza irilativ favorizind desvoltarea
cancerului.

Grupa a doua cuprinde starile. morbide favorabile
pentru desvollarea cancerului primitiv. Afecfiunile din acea-
sta grupd nu produc modificafiuni istologice evidente si
ele depind de cauze fizice si chimice.

I. Cauze fizice: a) Traumatizmul ar favoriza formarea
cancerului primitiv pulmonar, putdnd juca un rol principal
sau secundar. De multe ori a favorizat desvoltarea meni-
feustp & unui cancer, care era latenl. Aceasta nu inseamni
. ca in toate cazurile cand avem acest factor fizic se des-
voll‘a carlcerul. ln_litera’iuré sunt pufine cazuri descrise, la
cari dupa _1ra_umahzm s’ar fi desvoltat cancer. Perutz spune
ca in toafa literatura abia la patru cazuri s’a putut afla in
antecedente acest factor.

b) Corpuri streine. Corpurile sirdine se infig in epi-



feliul bronchilor si al alveolelor iritand inconfinu paren-
chimuk pulmonar si interstifial usurand in felul acesta des-
voltarea cancerului primiliv.

¢) Razele luminoase. Cu descoperirea razelor Roent-
geniene chestiunea, care §i pénd aci se cunogtea, a luato
importantd mai mare. Se crede, cd dupd descoperirea ra-
Zelor X numirul cancerului pulmonar ar fi crescut. Kikuth
inzistd asupra cancerului pulmonar in legdturd cu razele
Roentgen, cari ar transforma structura mucoasei bronchiale.
Uhling in studiul facut asupra minerilor din Schneeberger
amintestie emanaiia de radiu din mine ca o cauza favori-
zanld in desvoltarea cancerului primitiv,

II. Cauze chimice. a) Gazele de rdzboi. O alta cauza
principald in desvollarea cancerului primitiv pulmonar ar
fi gazele de rézboi, cari prin toxinele ce le contin produc
iritafii ce duc la metaplazia epiteliului bronchic sau alveolar.
Adelhaim susfine ca toxinele din gazele de razboi produc
nisle proliferari ale fesufului conjunctiv din spafiul inferal-
veolar, care ar fi inceputul de meiaplazie a epiteliului. Ki-
kuth arald cd nifrogenul din'gazele de luptd e factorul im-
porlant in eliologia cancerului.

b) Nicotina e amintitda ca o iritafie cronica favorizanta
penfru desvollarea /cancerului. Dacd Judm insd numdrul
mare de fumafori cari tolus nu.au cancer, ajungem la con-
cluzia, c@ nicotine nu 'poate -avea mare insemnitate in efio-
logia cancerului.

. ¢) Iritafia prin substanfele chimice. Winenirich a pro-
dus experimenfal cancer ‘la  animale cu acid clorhidric.
Frommel aminteste cazul unui farmacist, care lucra cu acid
sulfuric si care a sucombat in cancer pulmonar. Kikuth
descrie un caz, un barbat de 39 ani din o fabrica chimica
care sucombd la 14 luni dupd aparifia simplomelor de can-
cer pulmonar. Acest individ dupa 7 luni de serviciu in fa-
brica prezinia simptome de cancer pulmonar. Din aceste
observajiunireese ca am putea puneinirucétva cancerul pulmo-
nar in legdturd - cu iritafiile chimice. Tot aici amintesc in-
toxicafiile cu arsen cu nichel si cobalt cari dupa Ausmann
si Kauffmann sunt capabile sa desvolte cancer.

d) Praful. Schmol acuzd praful ca un faclor prmc1-
pal in desvoltarea cancerului. In orasele mari unde circu-
laiia ¢ mai intensd se produce si se inhaleazd mai mult
praf care la’ncepul se depoziteazd in bronchiile mari si
numai cénd inhalatiile sunt masive $i de duratd indelungatéd
ajunge in bronchiile mici. Aici produce o lezare a epite-
liului bronchic, un catar care devine cronic. Halmen da
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urmétoarea explicafie ipoleticd asupra acfiunii prafului,
anume praful ajuns in pulmon aicl se depune in alve;llg
inglobat in macrolagi sau intra ln_celulele epl‘l'elhlale. Mai
farziu e dus in fesulul inferslifial si se formeaza in vecina-
latea vaselor procese inflamatorii cu proliferari de celule.
Tesuful conjunctiv al céror celule .conin.l praf prolnfere;azq
si el ca’n urmd s& se sclerozeze si apoi se necrozeaza 3l
a astfel praful din celule se elibereaza. Prin spafiile limfa-
tice praful ajunge in regiunile invecinate unde se forxr]eaza
acelas proces. Epiteliul alveolar ar reveni la forma lui cea
tanara, se desdiferenfiazd. Din aceste celule desdiferentiate
sub influenfa prafului sau a unei irilafii cronice de natura
inflamatorie se pot produce proliferéri celulare afipice.

Hailmen mai amintesle cancer pulmonar la lucratorii
de parafina si la hornari in urma iritafiei produse de funin-
gine si de parafina.

Pe langa praf indusirializarea din ce in ce mai cres-
candi a oragelor a produs o crestere a numarului cance-
rului primiliv pulmonar. Aerul oraselor e vicist fiind plin
cu fum si cu substanle chimice cari irita arboreld bronchic,
indeosebi fumul c& bunelii de peaird.e amestecat cu dife:
rite gaze irilante./ Produsele peirolului, vapori de benr.
z2ind, uleiurile dela -diferite ‘masini formeaza o altd serie de
cauze irifante pentru ‘desvollerea cancerului. Fromel pune
pond mare pe murdarii/ si- pe {oxinele din murdarii, cs
niste cauze irifanie insisiand “mai ales’ asupra murdariilor
provenile din circuléfia “fot mai mare a oraselor si din
necuréfenia drumurilor. Periru-ca s dovedeasca rolul ce’l
joac@ murdariile in formarea cancerului primitiv pulmonar
aratd ca dinire animale cdinele esfe acela care este mai
frecvent alins de cancer. Acest lucru s’ar explica prin fap-
tul cd el vagabondeaza mai mult pe strazi. Dupa caine
calul este mai expus acesiui factor. Trecand la om aratd
cad barbatul e mai des atins de cancer ca femeia. :

Explicafia o géseste in faptul c& barbatul e mai ex-
pus mediului exiern ca femeia din cauza profesiunii. Tot
ca argument al ipotezei lui aduce orasele unde curdfenia
e mai mare §i circulafia mai micd, aerul cu mai pufine
gaze si cu mai pufin fum $i unde frecvenfa cancerului e mai
n:icé‘._ Mai pufin active sunt iritafiile organice de ex. luc-
ratorii de tulun sunt mai pufin atinsi de cancer ca ilfi luc-
rétori din alfe fabrici. Frommel aminteste cancer la lucra-
fori cu lemn, famplari, taefori de lemne ne putandu-si ex-
plica cum lucreaza toxinele vegefale.

O problema care se discutd incd e gudronajul strd-
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zilor ca element favorizat al desvoltarii cancerului pulmonar
primitiv. Se face o adevdrata corelafie inire inhalafia gud-
ronuluui si desvoltarea cancerului pulmonar. Frommel in-
preund cu alli autori incrimineaza gudronul ca element care
ar favoriza desvollarea cancerului pulmonar. Avand insa un
numéar redus de cazuri nu s’a dat concluzia definitiva.

Dupa Kikuth si profesiunea ar juca un rol in desvol-
farea cancerului la pulmon pe cdnd Frommel susfine con-
iralul, Nu putem vorbi de o profesiune unde frecventa ar
fi mai mare cdci il gésim la toale clasele sociale.

Toate aceste cauze cari ar favoriza desvoltarea can-
cerulni primiliv in pulmou se bazeaza pe feoria irilafiunii
cronice. Iritajiunea cronicd, care ar produce proliferaliunea
atipicd a celulelor din epiteliul bronchic si alveolar, ar fi
o cauzd adjuvanid in desvoltarea concerului. Aceasta teorie
a riritafiunii nu ne explicd de ce acesti faclori externi fa-
voizeaza desvoltarea cancerului la unii indivizi si la alfii
nu produce nimic. Trebue sa@ mai fie ceva pe langa facto-
rul iritativ, e nevoe de o constitufie speciald de o predis-
pozifie pentru cancer. De multe’ori se produc proliferari

in urma iritafiilor fara s# se desvolfe insd cancerul caci
lipseste cauza aceea -necunoscuta care poale fi o proprie-
tate constitujionald, germeni ralacifi, sau o dispozifie cas-
ligata. -

Péana aici am vazut cauzele adjuyante care ar favoriza
localizarea cancerului~la nivelol-pulonului, cauza principala
care prezideazd locslizarea ‘cancerului/esle necunoscutd si
va raménea pané atuncipand cand marea problema a elio-
logiei cancerului nu va fi elucidata.
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Cateva date de anatomie
patologica

~ Tabloul macroscopic. Cancerul pulmonar se poale
prezenta sub diferite aspecte asa ca tabloul macroscopic
e foarte veriat si depinde de stadiul de desvoltare a can-
cerului. Cele mai frecvente si mai lipice forme sunt cance-
rele masive sau lobare si cancerele nodulare. Punctul de
plecare a cancerului primitiv. pulmonar de reguld dela
caleva cenfimetri sub bufurcarea bronsiiler. Achoff con-
siderd punctul de plecare der la bronsiile de gradul intai
pand la gradul al treilea.. Cel mai/ probabil lucru este insd
cd punctul de plecare este inir’o-mica bifurcatie bronsica.
De cele mai mulie ori cancerul se inlinde spre ramifi
cafiile mici ale bronsiilor unde umple alveolele si da
aspectul unei pneumonii lobare cronice aga zisd pneumo-
nia canceroasa. Uneori merge pe cale limfaticd formand
o adevdralda limfangitd canceroasd cuprinzind intreg sau
numai un lob cu noduli miliari sau de diferite marimi.
Dacé neoformatiunea astupd bronsia di nagfere unei bron-
seclazii dacé-] oblitereazd complect da atelectazie. In cazu-
rile cénd circulajia nu se face in mijlocul tumoarei atunci
se ramoleste si duce la formarea de cavitdji, unde dacid
sunf $i microbil se formeazad puroi.

Lq secfiune se prezintd cu o suprafajd neteds, care
la presiune e compactd, durg, si de o culoare galbena. De
pe suprafafa de secfiune cu ajutorul unui cufit putem s&
radem o substan{a alba léploasa. Uneori ia o culoare cenusie
rosielicg cu mase hemoragice si cu parfi necrotice, alteori
se Brezmta ca_hepaﬂiiijie cenusie luand aspectul unei infil-
tratii pneumonice, insd la presiune nu gdsim friabilitatea
caracteristica pneumoniei.

Cf_mcerul Apulgnonar din punct de vedere anatomo-
patologic este impérfi dupa Schmoller in concer primiliv
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si cancer secundar. Cancerul primiliv are doud forme.
Cancer cu mai mulfi noduli si cancer unic. Dupd punclul
de plecare vorbim de cancer plecat din bronsie, cancer
bronsial si cancere desvolfate dinlr'o cavernd sau din
bronsectazie numit cancer lobal. Cancerul pulmonar secun-
dar are ftrei forme: metastaza venita pe cale hematogena,
care se desvolla pe ambii plamani si ia aspectul unor
noduli rofunzi de diferite méarimi. Melastaza venila pe cale
limfalicd numitad limfangila canceroasd si metaslaze endo.
bronsice sau cancer de vecindlale. Cu totul alld clasificare
are Dumas care descrie frei forme ale cancerului primitlv:
formd hilard, formd broncho-pulmonard sau pulmaonard
si formd nodulard. Forma hilard: in aceasta formd epili-
liomul se desvolla pe rumificafiile principale ale bronsilor.
Pulmonul in cazurile acesiea are suprafejd normald, neteda
sau cu unele infilirafiuni neoplazice secundare. La secfiune
apar: tumoarea localizata la nivelul hilului gi e durd, e 0 masa
schriroasd cuprinzand bronchia, f{esulul peribronsic si
ganglionii din vecindlate. Vasele ramén permeabile iar
bronsiile sunl comprimate defesuiul tumoral din jur. Forma
broncho pulmonsra sau pulmonard: se desvoltd intr'un
punct al pulmonului, /plecand ‘de la bronsie cuprinzand
apoi inireg pulmonul./Inacessta forma pulmonul se prezinta
ca 0 massa voluminoasd compactd |sau poate lua un
aspect de caverna. Forma nodulara : noduli’ mai mici dise-
milati pe intreg pulmonul si/se ‘desvolta in jurul bronsiilor.
Acesli noduli de mulle oriirec' neobservali sau se confunda
cu nodulii fuberculosi. La“secfiune g&sim un nodul mai mare
care poale fi punclul de plecare localizat in pulmon sau
la hil. Aceasta formd e metastazda venitd pe cale. limfalica.
Pier Garcon descrie un caz, o forma pleuro-pulmonara cu
noduli ce erau considerafi la examenul macroscopic de
tuberculosi, $i numai examenul islologic a ardlat cd e
vorba de un cancer de origine bronsicd. Tot aslifel e si
cazul al freilea din observajiile personale.

Forma necrozanta cavitara §i supuratad a cance-
rului pulmonar primitiv. Olmer, Rouslacroix si Poinso
decriu aceasla formé@ care pana la ei era pufin cunoscufa.
Primul care aminteste de aceasta forma este Bayle. El vor-
besie de cancer pulmonar cu inceput de necroza paren-
chimaloasd, In literaluréd sunt pufine cazuri publicaie Mene-
fricr are un caz, Leplalt un caz iar Stockes are doud obser-
vatii, Olmer, Rous la croix, Poinso descriu doud cazuri:
primul caz un barbat care inird in spital cu diagnosticul de
pleurizie. Bolnavul avea un junghiu in hemitoracele stang



tempereturd 39 grade, tusd fard expeclorstie. S1 cyezugcla
e o cortico pleuritd. La puncfie nu se scpale nimic, ?'
navul e slabit, cu tegumentele teroasd i nu peste mulia
yreme scumbd in acces de sufocafie. La autopsie se con-
slafé o tumoare adereutd de diafragm. La decolarea pleurii
care era §i ea aderenid, se scurge purolk Secfunea facuta
" in tumoare arald o cavernd care cuprinde inireg pulmonul
si plind cu puroi. Brongiile, arlergle, vmgle, sunt compn:
mate de tumoare. Exam nul istologic a arah:ai urm.atoareles
Jepileliom epidermoid cu celule aproape diferentiate, fara
figuri discheraloide cu reacfia slrome{, asociafda secundar
cu o necrobiozd intinsé a parenchimuluj pglrponm:.“ Obser-
vafia a doua: barbar de 68 de ani inira in S:Dljd] peniru
crizd de sufocajie. Are o expectorafie hemo_raglca, I_,a exa-
menul radilogic se gaseste o opacilate a hemlforacelu) slang.
Autopsia aratd un lichid hemoragic in pleura slénga, o
fumoare hilard sderentd de aorid. Deasupra lumoarei puroi-
cenusiu infilirez& lobul superior, iaré in lobul inferior o caverna
mare de marimea unei manderine plind cu puroi. Examenul
istologic eratd ca e vorbe de vmn_epiteliom pavimenios
plecat din brosii cu o neerobiozé lentd. Voi descrie si
datele analomo patalogice a cazului @l freilea din ob-
servafiile personale./ P, losif /50 de ani muzicant. — Au-
fopsia fdcutd in 29 Febroarie 4928 arata la nivelul
laringelui un cancer ulcérps. Pulmonul drept preziutd o
scleroza difusa peribroncho-vasculard i _mai ales perihilera.
La nivelul pulmonului'sidng se constetd aderenfd cu parfea
laterala a toracelui. Porfiunea superioara a lobului superior
prezintd o scleroza antracoticd intensa iar la nivelul véarfului
se vad doua frei caverne mici. Brongiile au o feacd ingro-
sala din care se scurge un puroi galben verzui. La baza
lobului superior imediat deasupra scrizurei interlobale pre-
zinfd o cavitale de marimea unui ou de géscd, neregulatd
ovoida cu marginele anfractuoasa pufin fibrosate si umplute
in parle cu lichid purulent nefelid. — Scizura inlerlobard
sinfizatd cu aderenfa recente fibrinoase. — Lobul inferior
este o congeslic preagonald. La secfiune se prezintd o
suprafafd neregulatd plind cu noduli cu aspectul celor fu-
berculosi. — Diagnosticul macroscopic pledeza pentru
o tuberculozd nodulard a varfului pulmonar stang cu ca-
verne. Examenul istologic. Voi reda in scurt dafele fur-
nizale ‘de exgmenul microscopic: secfiunile facute din lobul
pulmonar stang superior aratd fesutul pulmonar inlocuit cu
un fesut _con!ucixv hiperplazic, in care se gasesc fuberculi
de fesut pavimentos (spino celular) cu caracter de alipie.
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Se observa numeroase careochineze atipice si o alipie ce-
lulara pronunfatd. Celulele epileliale, tumorale se infiltreaza
in interiorul alveolelor. In tesulul interstifial i mai ales
peribronchic se observd o infiltrafiune in unele pérfi no-
dulard in allele difusd, facule de celule mononucleare, lim-
fatice si celule plasmatice. Se observa vase de neofor-
mafiune cu perefi ingrosafi si o hiperplasie a tesutului con-
junctiv cu tendinfe la scleroze. In rezumat e vorba de un
carcinom spino celular metastatic in pulmon pe o bazd de
inflamafie cronicd. (sifilis). Asa dara examenul isfologic
ne-a dat alt diagnostic decat cel macroscopic.

Cavernele canceroase sunl niste cavilali inchisa in
plind masséd lumorald sunt adevarate destruclii a maleriei
cerebriforme cum zice Bayl. Asifel de caverne cari se for-
meaza in conful massei {umorale intdlnim afat in cancerul
pulmonar primiliv cat si in cel secundar. Marimea acestor
cavitdli variazd dela o nuca péna la o portocalda. Clinic
avern semne foarte pufine asa cad diagnoslicul infra. vitam -
se pune cu foarte mare greutate. Bolnavul poale sd aiba o
expectorajie pulin abondenia, ~cate —odatda purulenta sau
amesfecald cu resturi de tumoare. Ceeace predomind e dis-
pnea si crizele de sufocajie “cari sunt foarte inlinse.
La examenul fizic la sscultajie//prezinta’ o respirafie pufin
diminuata alteori nu auzim -n'mic special. \Temperatura e
oscilanla ca in supurajii.| Radiclogic nu fotdeauna puiem
dislinge imaginea cavernei. Uneori prezinta/ o imagine ine-
lard plind cu aer sau 'si cuw:/ lichid, alicori se observad o
opacitate difusd a hemitoracelui §i nimi¢ msi mull. Diag-
noslicul clinic in aceasta forméd e foarte delicat daca nu
chiar imposibil, uneori putem cu sjutorul puncjiei sa exfra-
gem puroi. La un bolnav cu fafa teroasa emaciat e bine sa
ne gandim totdeauna la posibilitalea unei supurafii cance-
roasd si sd examinam puroiul pe care eventusl il exfragem
din punct de vedere cilologic. Ameuille publicé un caz
care era considerat de abces pulmonar $i numai examenul
cilologic al puroiului, in care sa constatat resturi de tumoare
a pus diagnoslicul de cancer supurst.

In explicafia supurafiei nu poale fi vorba pur si simplu
de infecfiei supra adaugald, nici de o gangrend simpla caci
infectiile supra adaugate singure nu pof sa produca esifel
de supuratii, apoi in puroi nu gasim microbi anaerobi, lip-
seste si mirosul de gangrend. Nu poate fi alfceva de cat
o morfificare primilivd, o necrobioza lenta cauzsld prin
compresiunea broncho-vasculard si in special prin com-
presiunea vaselor. In cazurile unde numai bronchia singuréd
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e comprimald si vasele sunt libgre nu gési[n gangrena,.
Exemenul islologic aratd ca sici si vasuele sufar, e o h‘om:
bozd obliferanta si ,endoperiarteriolitd. In cazurile lui
Pierre Merklen si ale lui Iosif Girard nu existd supurafie
céci numai bronchiile sunt comprimate, tot acelas lucru e
si in cazurile publicate de Letulle si _Bienvenue. 'A,sadarcz
in producerea cavernelor lucru esenfial e necrobioza Ienlg
a elementelor canceroase prin obliterarea vaselor. Daqa
compresiunea si oblilerarea vaselor e prezvenlf'i, infecfia
secundard nu face alfceva decdt acliveazd si complec-
leazd destructia pulmonard.

Istologia c. c. primitiv pulmonar. Sunt descrise trei
forme istologice: Epileliom cilindric, epileliom pavimentos
si epiteliom atipic. 8) Epileliomul cilindric e format din
proliferatiuni si invaginafiuni de celule cilindrice acoperite
de un strat sau mai mulle siraturi de celule canceroase.
Slroma e formatd din {esutul alveolar. Celule canceroase
'nifun sladiu mai avansat invadeaza alveolele forménd alveo-
ita canceroasd. Mai tArziu-{eswlul pulmonar si al bronchii
€ disirus si dispare. b) Epileliomuf pavimenfos e formal
in celule poliedrice dispuse in lame pavimenloase, cari
sunt stratifiate. ¢) Epifeliom atipic, Aceasta forma se des-
voltd sub forma de cavilti. Perefii cavitafiilor sunl acope-
rifi de celule plimorfe poliedrice, poligonale si cu nuclei
mullipli. Progreseazé \cu/' o rapililale mare palrunzand in
alveole pe cari le distruge si le reduce la caleva fibre
elaslice si conjunclive. E interesant faptul c& 11 nici o forma
islologica celule canceroase 'nu seamini cu celulele cilin-
drice ale bronchiilor si nici cu celulele pulmonului normal.
Putem sé gdsim asemanare inire celulele canceroase si inire
celulele bronchiilor {ransformate in urma iritafii cronice. Deci
aici nu e vorba de heterotopie embrionara ci de o meta-
p!a_sie .epilelialé, care eun mod de a reacfiona a epiteliului
cilindric sub influenfa irifafiilor cronice si este stadiul pre-
mergéfor a fransformatiei canceroase.
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Semnele generale
si functionale

Debutul e in general insidios, mascat de unele afec-
tiuni pulmonere banale ca bronchita cronica, emfizem si
"allele a cdror semne se confunda cuacele din faza inifiala
a cancerului pulmonar. Uneori se prezinla cu o sl3bire
progresiva fara sa-i gasim_ explicajia sau o confunddm cu
slabirea tuberculosgilor; alteori debuteaza cu dureri osoase
cari nu le pulem explica. Debuiul poale [i si brusc, ceeace
nu inseamna elimingrea  'diagnosticului” de cancer primitiv.
In aceste cazuri usor il putem confunda cu pneumonia sau
cu pleurezia.

Tusa e un simptom/precoce la unii bolnavi. Are ca-
raclerul cd e chintoasd sau,convulzivd, uneori nu are nici
un caracter. In general-e” o, lusa confinud si rebela la orice
Iralament. Tusa se produce prin—compresiunea exercitaia
de tumoare asupra vagului-la nivelul hilului-sau prin com-
presiunea tracheii.

Durerea. Unul din semnele subiective si cel mai
constant e dureres, care de regula apare de {impuriu.
Acest simptom e in legaturd cu compresiunea pe care o
exercitd masa tumorala asupra nervilor, sau prin metastaze
produse pe frunchiul nervilor. Durerea e consfanta in lo-
cul tumoarei si poate fi superficiald sau profundd, uneori
ia caracterul de nevralgie intercoslala. acompaniindu-se de
zona. Alteori durerea iradiaza in brafe dealungul plexurilor
brachiale, sau in lombe sau in abdomen, depinde de ner-
vii cari‘fi compreseazd. Durerile cu iradiafiuni in brate
carora nu le pulem g#si nici o explicafie s& ne gandim
la cancerul pulmonar. Simptomul acesta l-am intélnit la
toate cazurile pe cari le-am observet personal. La cazul
inlai durerea era confinuad ziua noaptea, incat numai la
calmante cedau si bolnavul numai in felul acesta pufea sa
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doarms. La cazul doi durerea era localizeld la nivelul fu.
moarei avea insa si iradiafiuni dea. lungul -coastelor.. 5

Dispnea se infalneste des si uneori predomind {a.
bloul simptomatic. Se accenfueaza cu progresiunea bO]lvl
ajungand pand la orlopnee sau cornaj. Uneori smuleﬂaza
.cu dispnea cardiacd, alleori se accentueszd noaptea luand
caraclerul astmului, cu_adevérate crize de sufocalie fara s3
gés'm nimic obiectiv. Bolnavii au se.nzatiahcg respirajia se
face bine ins# pl@méanul nu are aer suficient, pana canq 19 fumo-
rile mediastinale, impresia bolnavilor e cé cutia toracica ridica
o greutate si pare cd un inel ar sirdnge traches. Dispnea
e cauzaté de compresiunea exercitatd de fumoare asupra
inimei, asupra frachei, asupra pneumogasirului si vagului.
E continua si nu se modificd cu pozifia bolnavului, ceea
ce o deosebeste de celelalie afecfiuni cari produc dis-
pnee unde bolnavii se simi mai usori si respira mai bine
in pozitie de decubit dorsal sau in pozifie de orlopnee.
Se poate confunda cu dispneea bolnavilor cari au tuber-
culozd infinsé unde ia acelas caracter ca la cancer. Une-
ori poate sa lipseascd ceea ¢e nu inseamnd cadiagnosticul
de fumoare e exclus; ¢dci in Bcesie cazuri neoformatiunea
are o asifel de  localizafie fncal nu face compresiune.
Acest simptom l-am obsetvat la 1loate cazurile pe cari
le-am vazul, mai pufin accentuaid la cazul frei si foarte
exprimatd la cazul prim care lua o pozifie de ortopnee.
Expectoratfia cénd e caracteristici, e un semn de o
valoare mare pentru diagnoslic. In cele mai multe cazuri
ia diferite caraclere. Cea ce caracterizeazi uneori spula
cancerului pulmonar e forma gelatinoasé si neaderentd
de vas si de culoarea peltelei de coaciizi. Cand sputa ia
aspectul descris diagnosticul de cancer se impune. De cele
mai multe ori insd ia alte caractere, poate fi mucoasa
mucopurulentd sau sanguinolentd putand foarle usor sa o
confunfiam cu tuberculoza. Lipsand sputa caracleristica s’a
pus diagosficuri gresite eliminandu se posibililatea cance-
rului, penirn acest fapt astazi se pune cont tot mai pufin
pe exceptorafie ca mijloc de diagnosfic. Sonnenfeld si
SChmO]I?r.merg mai departe neadmifand sputa ca unsemn
cqracter.lshc la cancerul putmonar. In cele 29 cazuri ale
lui Cottin Crommer si Saloz numai doud au avut expeclo-
ratia tipica, :
. Spula frebuie examinatd atat bacferiologic cat si isto-
!Oglc.l G:}Slnrea unor elempnte epiteliale in sputd e un semn
LTJ::;&I; I:C %Llne'rea dlﬂgnosi?culu-i_. De mulie ori acesle
preceda simptomalologia clinica alteori 0 confirmé.
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Lipsa acestor celule epileliale puinseamnd excluderea diag-
nosficului de cancer pulmonar, céci dupé cum admile Me-
nefrier in acesle cazuri avemde aface cu fumori neulcerate
incd. Cu sludiul cilologiei expectorafiei s’au acupat Ham-
peln, Erlich gi Troisier, cari dau rezulfate pozilive. De altad
parte Kurth si Wolf in 31 de cazuri, pe cari le-au sludiat
ei, nu au gasit la nici unul resturi epiteliale in spuld. Ace-
lag rezultal nuil da Sonnenfeld, care in 50%0 a cazurilor
lui cu cancer pnlmonar, analiza sputei a fost negativd. Nu
fot de aceeasi parere a fost Memefrier si Lancerau cari
sunt susfinalorii acestor elemente. La cazurile observale
personal nu s’a gasit nimic in spufa.

Lenhardt admile ca prezenta, in spuld, a corpusculi-
lor grasosi aflaji de el in 90% de cencer pulmonar, ar fi
palognomonicd cancerosilor pulmonari, lucru necontrolat
de aliii. .

La examenul bacteriologic pulem gdsi in sputa si
bacili Koch. Acest fapt nu insemneaza lipsa cancerului. De
multeori este o asocialie de luberculoza si cancer si atunci
prezenja bacilului Koch 'se explicd. La cazul frei din
observatiile personale s’a gé#sit bacil Koch, ceea ce a facut
o dificullate la diagnostic./Acest/ fapt a adus cu sine
eliminarea cancerulni, diagnostic ce a|fost pus de autopsie.

Febra. Cancerul pulmonar deobicei evolueaza fara
febrd. Temperatura vine numai la un’/sladiu mai avansat al
bolii si aralda cd o ‘infecfie secundarda’ s’a suprapus. Deci
- in evolufia bolii {femperafura e un. simpiom de valoare mare
aréfand stadiul avansal al-baolii.

Cagexia. Bolnavii au in general o stare generala re-
lativ bund. Consupliunea nu se observd in procesele fumo-
rele pleuro pulmonare, e o disarmonie infre starea generalad
buna si leziunea pulmonard. Casexia canceroasa vine farziu,
apare lent si progreseaza cu fenomene de edem casectic,
diaree, anemie si pierderea apetitului. Bolnavii nu au cu-
loarea jaune puille clasica la cancerosi. Ei sunt slabifi insa
habitusul lor nu diferd de a indivizilor pringi de alte afec-
{iuni cronice — fapt pe care I'am observat si eu, la cazul
infai, care cu loata progresiunea bolii, starea lui generala
era relativ destul de bune. Emacierea odata instalatd pro-
greseaza mai repede ca la celelalte afectiuni.

Transpiratii nocturne. Schmoller descrie simptomul
franspirafiei nocturne de aceeas parie unde e localizat pro-
cesul fumoral. El explicd acest fapt prin compresiunea
fumoarei asupra simpaficului.

Ragugeala. Acest simpfom apare in tumorile tip me-
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diastinal prin paralizia recurenfului. Se poate confunda cy
alte boli cari produc acelas simptom.

Examenul singelui. Gé&sim o hiperleucocifoza care
nu e specificd, insé denotd o infecfie supraaddugaid, o sy-
purafie. In stadiu mei avansaf de reguld se prezinla o anemie
destul de pronunfaid. La cezul doi, din observaiiile perso.
nale era o anemie, globule rosii frei miliosne. Tabloul
sanguin e predominal de polinucleare, se gasesc si caleva
eozinofile, fara sd aiba vreo importanfd peniru diagnostic,
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Semnele fizice

Semnele fizice pe cari le observdm la examenul obiec-
tiv a bolnavului, in cele mai mulie cazuri apar tarziu, cand
boala e deja intr'un stadiu mai avansat.

La inspecfie vedem pe iorace o circulafie venoasd
colaterald, uneori desful de exprimald, care depinde de
localizarea procesului tumoral." Toracele in unele cazuri e
diformat, anume, ori e  dilalat,'.ori e reiractet. Diformafia
poate fi parfiald sau pe inireg hemitoracele unde e locali-
zatd fumoarea. Uneori se observa un edem localizat la ni-
velul leziunii, alteori vedem ingustdri si refractii din partea
spafiilor infercostale. '

La palpatie in unele /cazuri-simfim ganglioni duri,
nedurerosi, de marime diferitda. Loeul predilect unde-i pal-
pam e fosa supraclavicurala, puiem insa sa-i intalnim si'n
regiunile axilare saupeiegumerie, mai rar inregiunile inghinale.
Béchier da imporfan{d mare ganglionilor supraclaviculari
ca semn caracleristic pentru cancerul pulmonar. In toate
cazurile cénd avem acesti ganglioni- indeosebi in fosa
supraclaviculard, ifrebue sa facem o serie de diagnosticuri
diferenfiale. Dupa Yacoud adenopatia supraclaviculard are
valoare de diagnoslic numai atunci, daca am eliminat tu-
berculoza, care dé@ adenitd in toate formele. Ganglionii
acestia fuberculosi, sunt mai mici ca cei cancerosi §i nu
sunt asa duri. Mai frebue apoi sa-i diferenfiem de gan-
glionii veni{i pe cale limfaticd si cari sunt metastaze ale
cancerului din tubul digestiv. Acesti ganglioni de regula
sunt la stdnga céci e o propagare pe care limfalica,
prin canalul’ toracic, apoi gasim si alle semne cari fira-
deaza leziunea viscerald. Primul lucru la care trebue sa
ne gandim in fafa acestor gangloni, e adenopalia canceru-
lui visceral, semnul lui Troisier, apoi la posibililatea unei
adenite luberculoase si la celelalte afectiuni cari prind gan-
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glionii. Ganglionii nu sunt prezenfi in foate cazurile, pu-
fand lslg:nl'nele percutatorii $i ascultatorii. Acesie semne
la inceputul bolii nu dau nimic special, mai farziu sunt
[Oﬂﬂepzigﬂ?é. La percufie gﬁsil_n 0 mai.itg'te ) lemnoasa
bine diferenfiafd si delimitetd. Malitalea e fixa 5i apare de
odaefd cu fumoarea. Nu ocupd decat un pérete foracic
anterior sau posferior, dupd localizarea cancerului. Dacd
lumoarea e micd si incojurala de legui _n‘ormal nu da la
percufie nimic; acelagi lucru se’nlﬁmp_la si in gaan]e urldg
fumoarea e diseminald in noduli pe inifreg plaménul, fara
s& dee zone de condensafie. _ . 5

Auscultatia. La auscultalie respirafia e diminuald
sau abolits; dacé fumoarea se desvolla pe bronchii auzim
sufluri bronchice sau amforice. In cazurile unde neoforma-
fiunea in urma infecfiilor supreaddugate a inceput sa se
distruga, sa.-se necrozeze, auzim raluri umede sau sufluri
cavernoase. Forma nodulara da céateva raluri de congeslie
cari inconjoara focarul canceros,

Simptomele /cancerului pulmonar Rist le grupeazd
in sindroame si vorbesle de sindrom de condensafie pul-
monard, de sindrom pleuretic_si sindrom mediastinal apoi
foce un grup separat in, care se cuprind semnele ce nu
formeazd un sindrom definif. :

.8) Sindromul condensafiei pulmonare il formeazi
urmélourele simptome? tusd, expectorafie, la percufie mali-
tate, la auscultajie respirajie -diminuati sau abolirea mur-
murului vezicular; in formele atipice g#isim si sufluri. Zgo-
mote supraaddugate nu se aud. :

b). Sindromul preuletic : Matitalea exprimatd in hemi-
loracele respectiv mai pronunfatd in regiunea axilard cu
respirafia abolifd, si la puncfie scoatem lichid. In ori ce
pleurezie e bine sa se fach puncfia exploraioare. La cazu-
rile unde natura lichidelor nu e elucidat si ne gandim la
cancerul pulmonar. Exudatele hemoragice cari nuse coagu-
leazd — cu toste ¢& sunt descrise cazuri unde aceasla se
face — ar fi specifice pentru cancer. Nu loate coleciile
suntwhemoragice si cu toate acestea sunt de naturd cance-
roasa si nu foate cele hemoragice sunt canceroase, céci
pot fi de naturd bacilard gripald, reumatismaly sau un in-
farct pulmonar,

. ©) Sindromul mediastinal caracterizal prin malilate in
regiunea presternald, circulafie venoasd exprimafa si prin
diferife turburari funcfionale in urma comprimarii organelor
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mediastinale. In faja acesfui sindrom numai examenul ra-
diologic ne poate clarifica si numai el poate sa diferen-
" fieze diferitele tumori mediastinale." Injecfia cu lipiodol si
examenul endoscopic ajutd radioscopia.

Semnele ce nu formeazad un sindrom bine definit
sunt asienia, debilifatea, slabirea progresiva, cagexis, ane-
mia si expeclorafia ca pelteaua de coacaza.
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Semnele radiologice

Pentru a preciza diagnosficul cancerului pulmonar sau
peniru a-] avea citmai precoce e nevoe de examenul radio-
logic. Prin infroducerea curenfd a acesfui examen peniru
toate afecjiunile pulmonare, avem un imporlant n.njloc in
diagnosticul cancerului pulmonar. Un examen radioscopic
sau radiografic bine interpretat ne poale pune pe calea
diagnosticului precoce atat de imporlant in cancer si ne
poate confirma diagnosficul —elinic’ de_banuisld. Cu sjutorul
rozelor cdpétdm o serie de indicafiuni cari ne pun pe calea
diagnosiicului chiar/in fazele incipienfe ale tumorii. Uneori
numai prin acest examen ne-putem orienla sau sa ne apro-
piem de diagnosiic. Singur examenulradiologic prin umbrele
din a céror confure putem/ sa fragem concluziile necesare,
nu e suficient penfru precizarea diagnosticului, ci foteeauna
avem nevoe de ajutorulexamenului <clinic. Numai simpto-
matologia clinicd cu cea radiologitd impreuna ne pot pune
diagnosticul. Sunt cazuri unde nici semnele radiologice nu
ne spun prea mult insa toideauna ne dau date mai mulie
decdt un examen clinic. peniru ca ne precizeaza mai multe
lucruri decat percufia si ascultafia, cari spun si mai pufin.
Voi descrie in linii generale aspectul radiologic al diferi-
telor forme de cancer pulmonar.

Cancerul bronchic. In cazuri de cancer bronchic e
necesar de a clarifica mai infdi raportul ce exisld ‘infre
umbré si bronchie. Pentru aceasta bolnavul trebue exsminat
in diam'etru oblic, cdci dupd cum spune Albin si Hoffmann
bifurcatia fracheii si a bronchiilor mari se vad mai bine
sub un unghi de 30—45 de grade; in pozilie frontald, an-
fero-posterioard se vad si elte ramificatiuni. In siari patolo-
gice tumoe.ar.ea se Qbserva bine dacd bolnavul va fi exami-
naf in pozifie oblicd leterald stangd sou dreapts si fotodata
va face _msplratt_l profunde. Tablourile radiografice sau ra-
dioscopice obfinute sunt diferile: depinde de stadiul in
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care se afld tumoarea. Daca cancerul pleacad dela bron-
chia mare si a invadat fesuturile vecine, vedem o umbrd
semilunard de infensilate diferitd, dup& gradul infiltrafiei.
Dacd tumoarea e mai exlinsa si a cuprins un feriloriu mai
mare avem la examenul rudiologic 0 umbra difuzi neomo-
gend, fard sd fie devial mediastinul sau cordul. Varfurile
pulmonare pot fi clare, mai des sunt umbrite dup# infinde-
rea procesului de cancerizare. Vedem umbre sub forma de
iriunghi datorita atelectaziilor pulmonare cari la ran-
dul lor se produc prin slenozarea bronchiilor mici de
catre lumoare,

Cancerul lobar. D3 o umbra intensd cu nargini ne-
regulate care ocupé mijlocul unui lob. Umbra nu se clari-
fica la tusd@ nici.la inspiretii mai profunde. Tabloul radio-
logic al formei lobare seamé&nd@ cu acel al unei tuberculoze
masive, cu lobita tuberculoasd. Dacd cancerul a luat o
forma pneumonicd atunci vedem o umbra densd delimitata
prin scizurile inferlobale. Varfurile pulmonilor sunt libere
ceeace il diferenfiazd de tuberculoza.

Cancerul nodular. La aceste cazuri fabloul radiolo-
gic ne prezinld niste pete pufin fransparente slab deli-
mitale si de diferite méarimi. De reguld sunt unilaterale. Se
confundd cu tuberculoza i cu siilisul, forma gomoasa.

Carcinomatoza miliara, E foarte greu.de a pune in
eviden{d aceastd forma pentri care fapt Irebue sa folosim
radiografia rapida. - Trebue/ diferenfiald de tuberculoza mi-
liara unde varfurile pulmonare sunt prinse pe cand in car-
cinomatoza suni libere. :

Forma cavernoasa e foarfe-raré si aproape imposi-
bild de diagnostical. Se vede uneori la examenul radiolo-
gic la nivelul fumoarei o pald mai clard alfeori o adeva-
rala caverna cu perefi mai ingrosafi si legaid de hil prin
niste bride, cari ar fi vasele limfalice. Se confundd cu ca-
vernele fuberculoase.

Limfangita canceroasa. In limfengifa canceroasa se
consfatd de ambele parfi a le hililor umbre exprimate, cu
un desemn sub forme de bride, cari radiszd dela hil spre
periferie. Acest desemn de multeori ia.forma unei refeli.
Vérfurile pulmonare si aici sunt libere.

Cancerul pulmonar secundar. Examenul radologic
in cancerul pulmonar secunder e de o importanfd cAapiiala
indeosebi penlru chirurgi, céci constaland mafesteza in pul-
mon e scutit bolnavul.de o intervenfie inutild §i in acelas
limp diun&tcare. Krause recomandd un «xamen radiologic
al pulmonului: in {oate cezurile unde exisid un cancer al
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unui alt viscer, céci pulmonul in cele mai mulle cazuri este
“organul de predilecfie pentru metastaze. Acelas lucru il
susfine §i Daillen cénd spune ca e bine sa se faca tot-
desuna radioscopia pulmonului insinte de a incepe frata-
menful radioterapic al cancerului primar ori unde.ar f1. el.
La examenul radiologic se prezintd ca niste noduli cari nu
dau umbrd pronunfald i cari au un contur neregulgt. Trebug
si’l diferenfiem de metastazele sarcomstoase cari sunt mai
rotunde, net delimitate si mai opace decal cele cdnceroase
si au o evolufie mai rapida. Mai frebue sa'l diferentiem de
alte formatiuni fuberculoase. .
Asupra disgnosticului diferential cu ajutorul examenu-
lui radiologic voi insista intr'un alt capitol al fezei.
Examenul cu ajutorul lipiodolului. Explorafiunea
radiologicd a pulmonului de mulle ori nu ne da date pre-
cise in fixarea diagnosiicului pentru care fapt trebue com-
plecteld cu anatomia radiologicd care se face cu ajutorul
lipiodolului.
Meloda injecfiei iniratracheale cu ajutorul lipiodorului
a fost imagianatd de Sicerd si Forestier. Cu ajutorul ace-
stei axamindri analomo radiologica; punem in evidenia ima-
ginea neia a traheii’ si/a bronchiilor: pana la ramificliile
cele mai mici si ne ‘aratd foale afeciunile cari prind acesie
cdi respiralorii. Telnica. Sunf doud melode cu ajulorul ca-
rora putem s&'ntroducem lipiodolul in arborele iracheo-
bronchic. O metoda mai pufin.uzitafa ¢ aceea a injecliei
fransglotice, sub conirolul “oglinzei laringiene, dudd ce s’a
facut intai anestezie locala. Al doilea procedeu a injecliei
directe subglolicd prin cédile—inlercricoliroidiene se folo-
sesle asfdzi. Primul metfod e mai greu si irebue execufal
de un specialist. Astizi nu se prea foloseste. Al doilea
procedeu se face cu usurinfd mai mare si e desful de bine
suportat de calre bolnavi. Tehnica este urmilinarea: Se ia
un ac de calibrul celor cu cari se face puncfia rachidian3,
care ftrebue sad fie incurbat. Acest ac, dupd ce sau luat
loate masurile de asepsie se infroduce in frachee. In primul
loc injectam o solufie de 1:50 coceaind 2—3 ccm. Facem
deciv o arlestezie locala peniru ca sa evildm fusa care nu
ar lasa sa patrunda lipiodolul in frachee. Dup3 ce am facut
anestezia ludm o siringd mare de 40 cem. o adopfam la
ac prinfr'un {ub de cauciuc i injecldm cu presiune mare
20-—-40_ ccem. lipidiol. Bolnavul ia pozifii diferife dupd cum
Yoim sa-i examinam o regiune sau alta. Dacd voim sé punem
in evndentAa bazele puljnonilor bolnavul ia o pozifie sezanda;
In caz cand examindm varlurile atunci frebue si stea in




decubii-dorsabcg capul mai injos decat restul corpului.
Pozifia de decubil laterald stdngd sau dreaptd atunci o va
Iua bolnavulcénd studiem bronchia din dreapta sau sténga.
Compozifia lipiodolului e din ulei de mac 40% confinand
0.54 gr. iod pe fiecarc cem. Are proprielatea ca e opac
la razele X.

Lipiodolul odatd introdus in pliméni se elimind cea
mai mare parte prin tusé. Bolnavul miscandu ge si respi-
rand in' urma iritafiei se produce lusd si aslfel se elimina
lipiodolul care ajungénd in gurd poafe fi inghifit. Mai ra-
mén resturi cari se vor vedea incad cateva zile sau luni si
ceri nu produc nici o jend bolnavului. Acest rest se ab-
soarbe de cdltre mucoasa pulmonard, fepl ce se dovedeste
prin prezenfa iodului in urina i in saliva bolnavilor carora
li s’a facut aceastd examinare. O parte poale si se elimine
si prin volatilizare.

Lipiodolul infrodus va fi pus in evidentd cu ajutorul
(xamenului radiologic care trebue facut imediat dupi ter-
minarea injecliei, inainte ca holnavul s lusesscd, caci in
caz conirar va fi expecloral. Cu ajutorul acestei examinari
putem sa punem in evidenla ¢ serie de afecfiuri pulmo-
nare: Deviafia irachei si a broncheiy modificarea permea-
bilildfii teriloriului bronchie, dilalafia bronchicd, cavernele
pulmonare, fisfulele bronchice st pleurale,

Astfel cu sjutorul lipiodololui avem un nou procedeu
de a pune in eviden|d cancernl care intereseazd bronchiile.
In aceste cazuri este o“impermeabilitate a bronchiilor din
lobul corespunzdlor asa ed lipiodeful nu poafe pdfrunde
si la examenul radiologic vom avea o imagine negalivd.

Endoscopia

Endoscopia e un alt mijloc cu ajuforul caruia ne pu-
fem de mulieori pune pe calea diagnosticului. Penfru a
avea insa rezullafe bune e nevoe de méana exercitasi ochiul
format al unui specialist. Localizarea cancerelor fiind in
marea majoritate a lor in lobii superiori in apropierea bi-
furcafiilor sau chiar in bronchiile mari, face ca aceste pro-
cese si postd fi vazute fara mari greufdfi. Nu fot asa de
usor pot fi descoperite cand sunt localizate in bropchiile
mici. Ephraim susfine c& bronchoscopia ne pune in evi-
den{d fumori cari la examenul radiologic nu sunt .vizibilg
si cari si Ja examenul clinic frec neobservaie. Pe langa
acest fapt mai pntem sa ne convingem, cu ajgiorul acestei
examinari, in caz de compresiune mediastinald si de faptul
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dacé procesul este extrinsec sau intrinsec. Insé@ nu e ma-
pufin adevéret cé bronchoscopia poate duce si la diagnosi
ticuri gresite. Pentru ca acest lucru s@’l evitam, daca e
posibil, trebue s@ facem in toate cazurile o excizie din
tumoarea care proemind in lumenul bronchic, cu alte cu-
vinle sa facem o biopsie. Examenul istologic facut din
biopsie ne arald cu preciziune natura fumoarei.

In general examenul radiologic combinat cu broncho-
scopia §i cu examenul islologic ne da rezultate frumoase.
“ in ce priveste diagnosticul de cancer primitiv pu‘monar.
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Formele clinice

Dupad evolutia tumoarei avem forme cu evolufie rapidd
si forme cu evolufie lentd.

Forma cu evolufie rapida. In aceasta forma diag-
nosticul il pune mai mult anatomo-palologul decat clinicia-
nul. Faplul se datoreste evolufiei rapide si simplomelor
‘cari nu aper decdt tarziu cand deja cancerul este infr'un
stadiu avansal. Simptomele ¢ind apar aratd o leziune grava
care se fIradeaza prin dispnee intensa si rapid instalata,
tusd rebela, hemoplizii frecvenle si. abondenle, cianoza
exiremildfilor si asfixie, Numai aulopsia ne explicd aceste
simplome pe cari® clinicianul” nu le poale interprets. La
autopsie se conslatda| o infilifalie masiva un fel de carci-
nomaza miliard saulimfalicd: Mersul’boalei in aceasta forma
poate fi scuriat prin“faplul cé se-alaseaza o serie de com-
plicaliuni : congeslii “pulmonsre, broncho-pneumonii, trom-
boza arferei pulmonare,-obsiructia bronchicd sau vre-o in-
fectie secundara.

Forma cu evolufie lentd. Cancerul in forma aceasta
isi are decursul sdau obisnuit debutdnd insidios cu simpto-
mele obisnuite, evoludnd progresiv spre cagexia canceroasa.

Profesorul Hatieganu admite urmatoarele forme ale
cancerului primitiv pulmonar: Forma bronchiticd, forma
pulmonara, forma pleuro-pulmonard, forma mediastinald si
forma caseclica.

Forma bronchitici. In stadiul prim a acestei forme
gésim fenomene de bronchitda obisnuite cu tendinfa lg cro-
nicitate. Bolnavul fuseste, expecforeazd credem cai o
bronchitd, fird s&i dim importania, Mai farziu vom avea
la percufie matitate in jurul coloanei vertebrale, la nivelul
hilului, La auscullafie respiratia diminuatd uneori cu feno-
mene auscultalorii supra addugate si freamatul pectoral
augmentat. . .

Forma pulmonard. Cancerul in aceasla forma poate
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s& cuprindd un pulmon intreg sau numai un lob atunci vor-
bim de cancer lobar. Prinde de obicei lobul inferior. Uneori
aceastd forma ia aspectul unei pneumonii, pneumonia can-
ceroasé. Alteori se localizeaza in jurul unei bronchii pro-
ducand stenoza bronchicd care are o consecin{a ateleclazia.
La percufie gasim malilate care e mai mare ca fumoarea
insasi. Frenckel descrie un caz de carcinom lobular care a
astupat bronchia, fumoarea era de marimea unei alune_ dgr
la percufie dadea o malilate lemnoasd si foarte exlinsa.
La auscultafie in forma pulmonaré auzim suflu tubar $i uneori
raluri crepitanie si subcrepitante. Simpiomele in aceasta
formd nu sunt fipice asa cd o putem confunda cu diferite
sfecfiuni: Cu fuberculoza, kyst hydatic, scleroza pulmo-
narda efc. Aparifia adenopatiei, semnele de compresiune,
expectorafia caracleristica si examenu} radiologic repefat
ne fac diagnosficul diferenfial.

Forma aceasta s’ar produce in urma unei bronchite
vechi, sau p: o cavernd. Aici inlervine feoria iritativa, acu-’
zandu-se secrefiile cari produc-o iritatie continud pe acesfe
stari inflamatorii cronice.

Forma pleuro-pulmonard. In aceasia forma e alinsa
si pleura dand exudate, pleurezii. Pleureziile sunt serofibri-
noase sau hemoragice. La examenul  fizic gasim matilate
pe hemitoracele respecliv. In acesle cazuri frebue sa facem
punctia evacualoare' si 'dacd matilatea persista iar durerile
se accenfueaza in cursul evacuarii-atunct’' sd8 ne gandim la
cancer,

Forma mediastinald. 'Tumoarea e localizatd in me-
diastin asa c& nu da nici un semn de tumoare pulmonara,
ci de leziune mediasiinala. Prinde §i face compresiuni pe
mediastin §i vasele mari. Bolnavii sunt dispneizanfi, pre-
zinta edeme a fefei, a brajelor, edeme in pelerind, in urma
compresiunei venei cave superioare. Alfeori in urma com-
presiunei recurentului sau pneumogastricului bolnavii sunt
ragusifi, au vocea afond sau au o tusd uneori cu caracter
convulziv. Poate sa dea iritafii pe nervul frenic sau s& faci
compresiuni pe organele mediastinului, bolnavul avand simp
fome cari depind de organul comprimat. Pe forace la in-
sp%ctje se vede o circulajie venoasd exprimatd. Da melas-
taza in diferite regiuni. Sfarsitul in aceasta formd poate s
fie rapid sau subit.

Forma cagecticd. Se inlélnesle fosrte rar. De reguld
esle un contrast intre starea generald care esle destul de
bun& si exlinderea leziunii.

Cancerul secundar. Cancer pulmonar secundar se
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manifestd diferit dup@ cum sunt metastazele de réspandite
in pulmon asa cé sisimplomele sunt mai slarmante in unele
cazuri si msi pufin manifeste in altele. De multeori metas-
tazele ramén latente. Sunt cazuri unde chiar daca sunt
simptome pulmonare nu li-se d& importan{a cdci tabloul
simptomatic e predominat de semnele cancerului visceral.
In formele acesfea numai autopsia face diagnoslicul. In
alte cazuri fenomenele pulmonare sunt dramalice predomi-
naie de simptome de sufocafie, moariea venind foarte de
timpuriu, producandu-se prin asfixie. Melastazele de regula
apar dupd operaie. Pentru acest fapt antecedentele cu
intervenfii operslorii asupra unui organ cu cancer sd ne
alragd toldeauna afeniia asupra posibilitalii de metasiaza
canceroasd in pulmon. Cea mai deasd forma de cancer
care da melastaze pulmonare esle corioepiteliomul.
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Diagnosticul

Unul din cele mai grele diagnosticuri este acela al
cancerului primitiv pulmonar si in deaogebi diagnc:si‘icul
precoce, céci de mulie ori evolueaz§ faﬂra s deahmcn un
simplom sau poale da atdtea semne incat cu greu il pulem
diferenfia de alte afecfiuni pulmonare. . .

Diagnosticul in cele mei multe cazuri se pune gresit.
Waller, Kikuth din 246 -de cezuri numai la 75 a pus diag-
nosficul precis, la 24 cu probabilifate, la 23 pleurezie exu-
dativd, in 14 cezuiri tfumogre mediastinald, in 9 cazuri fu-
moare pulmonard cy {uberculoza, in celelalte cazuri diferite
diagnosticuri. Lubarche din 450 cazuri de cancer pulmonar
primitiv numai la 207 a fost pus diagnosticul de cancer.
Collin, Kramer si Seloz din 29 de cazuri publicate numai
6 au avut diagnosticul infravitam de cancer. Astazi sus:
pecfandu-se tolmai mulf ecancerul diagnosticul gresif nuse
pune asa des. Perfeclionarea siiinfei medicale §i indeosebi
perfecfionarea radiologiei ne ajuld ca sd evildm greselile.
Sunt cazuri unde loale mijloacele pe ceri le avem la dis-
pozilie peniru punerea unui diagnostic precis tolusi afec-
{iunea réméne o surprizéd peniru aulopsie. Daca simptomele
sunt tipice atunci e unul dinire cele mai usoare diagnosticuri.

Peniru punerea diagnosticului dup@ Rist avem dovezi,
date patognomonice i date rafionale. Dafele patognomice
ale cancerului pulmenar nu le putem avea decét prin bio-
psie care ne clarificd diagnosticul. Biopsia va fi luatd din
fumoarea care prolifereaza in lumenul bronchiei, la' caz
.conirar trebue cautafi ganglionii fie supraclaviculari fie axi-
lari, fie tumori subcutanie melastalice. Nu frebue neglijala
punciia pleurala care ne poale da un ajutor foarle mare in
fixarea diagnosticului. La puncfie, dacd este, scoatem lichid
care confine celule epiteliale, sau dacd nu raméane pe ac
mici reslturi din fumoare cari ifrebuesc examinate. Dafele
rafionale constau din un exsmen radiologic si o analizd
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semiologicd eamanuntitd. Analiza semiologica ne d& o serie
de indicafiuni de cari trebue si finem conf. Voi frece
acuma in revistd aceste date semiologice. 1. Acuzele bol-
navilor: de reguld bolnavii vin la medic acuzénd dispnee,
durere.conslala, sau penfru c@ au o expectorafic mucoasa
sau chiar caracteristicd. Anamneza: q) ocupafia lucrétori
de mine de cérbuni, de piatrd elc.; locuilori in regiunile
industriale. b) Sexul in deosebi la bérbefi. ¢) Virsta apare
in epoca mijlocie inire 40—60 ani. d) Boli anferioa e. Boli
pulmonare cronic: Tuberculoza, sifilisul; afecfiuni acule:
Gripa, pneumonie, etc. 3. Tabloul clinic : Tusd prelungits si
rebeld la ftratament expectoratie, transpiratii reci de pariea
unde-i fumoarea, dispneea de diferite grade, exudate hemo-
ragice ceri dupd punclie se refac foarte repede si cari eva-
cuale nu produc usurarea bolnavului. La aceslea se adauga
apoi fenomene de aderente mari cu scolioza coloanei ver-
tebrale pe parlea bolnavéd si suprapunerea coastelor ca si
figla unui acoperis.. Simpfomele percutatorii sunt foarte va-
riate. 4. Tabloul radiologic. Din''punct de vedere radiolo-
gic avem diferite aspecte, umbre de diferite intensiléfi cate
odata foarte bine delimiiale, cari in pozifie oblica se con-
stald mai fotdeuna legaiura-lor. cu bronchia. 5. Evolufia in-
ceald a cancerului cu tendinfade a cresle spre periferie.

Toate acesle dafe bine interprelaie ne pun pe calea
diagnosticului.

In ce priveste diagnosticul precoce el se pune cu
foarte mare greutate. La percufie si la ausculfafie nu aflam
aproape nimic, doar examenul radiologic ne aratd umbre
mici in legdturd cu bronchiile mai mari.



Diagnosticul diferential

In cazurile de cancer pulmonar primiliv peniru a putea
afirma, diagnoslicul irebue sal diferenfiem cu o serie de
‘afecfiuni ca: pneumoniile cronice, pleureziile exudalive,
epiem, ingrogeri pleurale, pleurizii interlobale, aclinomicoza,
sifilis pulmonar, gangrena pulmonara, sbces, fuberculoza,
infarcte pulmonare, lumori mediasiinale, anevrism aorlic,
alte meoformafiuni pulmonare, melastaze pulmonare, kyst
hydalic, fumori pleurale.

Tuberculoza pulmonard in foale formele poale sa
simuleze cancerul. Carcinomaloza “aculd se confundd cu
tuberculoza acula, cancerul ulcerat cu\tuberculoza cavitara,
cancerul cu evolufie lentd cu fubgrculoza fibroasa.

Debutul cu localizare la varfuri, slébirea, lusa, inape-
tenfa, franspirafii nocturne pledeaza peniru tuberculoza. De
alla parte lipsa baccilului lui Koch la examene repelale
— cu foate cd se poate gasi la cazurile unde este aso-
ciafie cu tuberculoza < lipsa febrei, lipsa (ranspiratiilor
noclurne i lipsa allor semne-ale tuberculozei ne dau posi-
bilifatea s& elimindm intrucatva tuberculoza.

Daca fuberculoza e localizala Ia hiluri poate sa samene
cu cancerul brochic. In aceste cazuri lipsa atelectaziei,
varsta la care cancerele sunt rare, apoi de reguld sunt mai
multe regiuni atacale — rar se infalneste numai o tuber-
culoza hilard — toale ne indrepldfesc sa eliminim diag-
noslicul de neoplasm. Tuberculoza nu da metastaze pe cand
cancerul da, leziunile sunt mai exlinse pe cand in cancer
procesul morbid e localizal si uneori cu conlure deslul de
bine delimitate fafa de’f{asutul sinitos.

Pneumgnjile cazeoase ale lobului superior a céror
tablou seamana cu lumoarea pulmonard se diferenfiaza prin
ft_apiul.c:g‘lezlul}ea luberculoasd nu e numai in lobul supe-
rior cisiIn ceialalfi lobi ceeace nu gésim la cancer. Dacd
lumoerea e localizald in lobul inferior diagnoslicul diferen-
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{ial se face mai usor, caci tuberculoza prinde rar partea
chas.ta a pulmonului, apoi vérsfa inainfatd cand nu prea
infalnim tuberculoza asa exfinsa.

. Dacd expextorafia e caracleristica putem s&1 confun-
dam cu hemopfiziile fuberculoase, cu infarctul pulmonar,
cu pneumoniile cronice sau cu bronsita spirochefica.

Sifilisul pulmonar. Sifilisul pulmonar care se infal-
neste destul de des frebue diferenfiat de cancer. Daci
diagnosticul inlre siflis si fuberculozé merge mai usor, e
foarte greu, aprospe imposibil de ficul diagnosiicul dife-
renfial infre unele forme ale sifilisului, ca pneumoniile si-
filitice si gomele sifilitice si infre cancer. Antecedentele cu
infecfie specificd, sau coexislenta unor leziuni sifilitice in
evolufie, sau nesfe sligmate specifice pot inirucélva si ne
clarifice diagnoslicul. Daca cu toate aceste nu sunlem edi-
ficafi facem un {ralafment ex iuvenlibus care ne va des-
lega problema.

Kystul hydatic. Diagnosficul diferenfial inlre kyst si
cencer pulmonar se face wsor. In kystul hydatic la exame-
nul radiologic avem o umbré rofundé care nu este in lega-
tura cu bronchia, jiar/la examenul fizic\gasim o malilate bine
circumscrisa. In/ caz de kyst na’se observa legalurd umbrei
cu bronsia cum -este in.cancer. Dupa conceplia actuald
kystul se diferenfiaza /de cancer prin faptul ca umbra
radiologica a kystulni nu-e-rotunds; caci da o zond de in-
ficirafie difuzd, pe cdnd a cancerului e rotunda bine delimi-
tald. Asadara asldzi nu se mai admite conceplia veche care
spune ca imaginea kystului e rontunda. Daca in jurul kystu-
lui se fac focare de infilirali diagnosticul deasemenea se
face greu. In acesle cazuri pe langd examenul radiologic
irebue si recurgem si la reacfiile biologice. Examenele
serologice, cufireactia lui Parvu si Caslelani, apoi fabloul
sanguin cu o euzinofilie pronunfatd sunt imporiante puncte
de reper in diagnosticul diferenial. L

Abcesul pulmonar. Diagnoslicul e greu de facut in-
deosebi daci in anfecedente nu avem nimic. Ramon Deno-
yelle si Lautman au publicat un caz de abqeg. pulmongr
care sa confundat cu cancerul. Ameuille publica _un caz in
care i se face intervenfia operatorie crezdndu-se ca e abces.
Numai examenul istologic din pérefii colecfiei de puroi a
pus diagnosticul de cancer iar examenul bacteorologic a ara-
fat baccili Pfeifer. . :

Semnele funcfionale tusa, dureres, dispnea apol sem-
nele fizice de condensalie foate pledeazd pentru fumoare.
Singura expeclorajia are caracterul particular pe baza ca-
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reia il diferenfiem de cancer. Expeclorafia e cu debut brusc:
ca o vomica, e abonden{a, e compusa (Ii.m puroi $i slraluri
sanghinolenle. Mai gésim apoi Iranspiraii reci a picoarelor
pe cénd la cancer numai la hemiloracele unde e localizala
tumoarea. Examenul radiologic nu-l poate dlfer_entla cdci
tabloul seamana cu a fumocrei, deci diagnosficul dife-
renfial il putem pune numai prin examenul clinic §i bacte-
reologic. .

Aceleasi lucruri se pot afirma si in ceeace priveste
gangrena pulmonard. Imaginile radiologice si aici sunt de
mulfe ori idenlice cu a tumorilor aga incat numai examenu}
clinic si baclereologic asocial cu cel radiologic poate sa
o diferentieze de cancerul pulmonar.

Empiemul. Examenul radiologic ne aratd o umbra bine
delimitata de hilurile pulmonare si de vasele pulmonare pe
cand tumorile sunt in apropiere. Aici avem nevoie si de

" punciia exploratoare care ne va elucida diagnosticul.

Pneumoconioza. Tinand cont de ocupaiia si de con-
difiunile in cari tréesc bolnavii apoi expeclorafia caracle-
rislicd ne ajuld intrucatva s& facem diagnoslicul diferential
inlre pneumoconiozd/ si cancerul pulmonar.

Cand semnele de 'compresiune mediastinald predo-
mina alunci diagnoslicul-difereniial {rebue facut cu {oate
afecfiunile cari ar produce sindromul mediasfinal. Anevris-
mul aortei cu ajutorul radioscopiei i a/auscultajiei poale
fi elucidat. Daca tumoarea se desvoaltd la vasele mai mari
atunci devin pulsatile primind baiai dela vase astfel ca se
confundd cu anevrismul. Numai laexanienul radiologic unde
se vede umbra rofundd in legdtura cu aorla pufem sal
diferefiem de cancer. Linfogranulomatoza forma mediasti-
nala inca ne face dificulfafi in diagnostic cdci confundam
febra cu cancerul infectat. Starea generald bund, evoluiia
caraclerislica ne face diagnosticul diferential.

Cu fumorile mediastinale diagnosticul diferential il
facem numai la examenul radiologic. Imaginea radiologica
ne arafd ca 1umoEi]e mediastinului au umbra mediaslinald,
o imagine, rolunda regulatd, ceeace la tumorile pulmonare
la cancer nu gasim,

Diagnosticul diferential cu alte tumori pulmonare.
Sarcomul. Cancerul primiliv pulmonar cu greu pufem s3-1
fhs{mg[er.n §i sdl .deosebim de sarcom. Clinic e aproape
imposibil si a_luncl recurgem la examenul radiologic. Sarco-
mul de regula pleacd dela hil dela un ganglion peribronchic
§i are tendl_nta,sav ocupe mijlocul pulmonului, pe cand can-
cerul evoluiaza célre periferie. Evolufia care la sarcom e
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foarte rapida pe cénd la cancer e mai lentd. Prin evolu-
fia rapidd ocupd aproape inlreg hemiloracele si d3 simptome
de compresiune mediaslinsla. Aceste simplome apar foarle
de fimpurin pe cand la cancer numai intr'un stadiu maj
avansaf. Un semn important mai e faptul c& nu di exudat
cum da cencerul. )

Cancerul matastatic. Dacd ne’ lipsesc simplomele
cancerului primitiv visceral numai examenul radiologic ni-]
poate diferenfia de cel primiliv pulmonar. Tabloul radiolo-
gic in cancerul seg_undar se prezinla sub forma de noduli
si nu dau o umnbré pronunfaid pentru care fapt bolnavii
trebuesc examinafi in loale pouifiile.

In formele unde cancerul primifiv atinge pleura facem
confusie cu disersele colectii pulmonare si cu tumorile pri-
mitive pleurale. In fafa unei matitéfi pulmonare se pune inireba-
rea care este cauza malilafii, peniru care lucru frebue s facem
punciia exploratoare. In felul aceslta am stabilit cd pulmo-
nul e cauza matifdfii sau pleura céci se poate sa avem
matitdfi fara sa fie colectie pleurald de ex. in congestii
pulmonare si in tumori pulmonare. Punctia céle odata e
de mare valoare cdci\pe/langd faptul cd ne da nalura
lichidului, culoarea lui, ne mai da inca un punct de reper
penlru punerea diagnosticului. Evacuénd bolnavul in locsa
se simid mai vsurat” din /confrd \are’ dureri mai mari, apoi
matilatea nu scade ‘ci sé menfine-la nivelul la care a fosl.
Lichidul poale s@ aiba ‘diferite culori, nu e necesar sé fie
hemoragic penlruca diagnosticul” de fumoare sa-1 confir-
mam, dovada sunt cazurile lui Collin, Saloz si Crammer
unde numai la un singur caz din noua cari au avut colectii
pleurale sa gasil lichid hemoragic. Ceeace e imporlant esfe
citologia lichidului pe baza careia putem s&l diferenfiem
de celealalte exudate. Examinand sedimentul gasim pe langa
polinucleare gi limfocite nespecifice, neste celulue mari
vacuolizate cu nucleu mare cari sunt celule conjunctive de
origine endoteliala. In cazurile unde avem exudat hemora-
gic trebue si facem reacfia lui Bard care ne diferenfiaza
colecfiile hemoragice de cele canceroasd. Reaclia consla
din hemoliza colecfiei hemoragice de origine canceroasa,
cenlrifugatd si decanlals, sub influinja tincfurei de gaiac.

Diagnosticul fata de tumorile pleurale primitive.
Aceste fumori izolate survin forte rar si diagnosticul glfe:
renfial cu cancerul primiliv pulmonar e alat clinic cat si
radiologic eproape imposibil de facut.
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‘Asociatia cancerului
cu tuberculoza la plaméni

Asociafia cancerului i a tuberculozei era infrun fimp
susfinuid ca o imposibililate, ca un anfagonism. Astazi dupd
lucrarile si dupd publicafiile aparufe ideea antagonismului
susfinutd de Rokytanski a c#zul. Lucrérile lui Menelrier si
alui Friedlender, Wolf 5i. Claude, mai nou Gaillard si Lon:
zellott au elucidat aceasta asociafie la celasi organ ca posi-
bild. De regula cancerul 'se localizeaza pe leziuni vechi
cicalriciale. In cazurile Jui Coftin in numér de 6, sunt si
cozuri cu tuberculozd —aculd. Acestel cazuri arald ca se
poate localiza $i pe leziuni acute insd lolusi locul de
predilecfie sunt vechile cicairici pe cari se formeazd insilu
cencerul (Letule).

Asociafia cancertilui cu fuberculoz# la plamani poale
fi foarte variatd si Lubarch-le clasifici in felul urmalor:
-coincidenta intamplétoare, cancer melastalic pe un focar
luberculos, cancer ce dé nastere unei infecjiuni secundare cu
baccil Koch, fuberculozd pe care se desvolld cancer si
crestere simultand, lucru greu de dovedit.

Asa dard coincidenfa inire tuberculozd si cancer nu
este un lucru rar. Tuberculozd prepard desvollarea cance-
rului i in consecin{d {fuberculosul devine canceros si nu
cancerosul luberculos.
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Complicatiuni

Complicatiunile cancerului priwitiv pulmonar sunt lo-
cale si generale.

Complicatiuni locale. Cea mai frecven(s complicatie
& cancerului pulmonar e /eziunea pleurei, care in cazurile
acestea e acoperilda de niste proliferafiuni nodulare si de
placarde albe ca pefele de luménare (Cruveillier). Leziunea
pleurald poate lua aspectul vinei carcinomatoze miliare sau
dd exudal formdnd pleurezie. a) Carcinomafoza miliard a
pleurei: Intreaga /pleurd e’ plind ‘de' formafiuni nodulare
dure, de diferite marimi.dela un grdunte de mei pand la
un ou. b) Pleurezia e o pleurifd canceroasd pseudo mem-
branoasa elleori & un exudal hemoragic sau sero-cirin.

Tot o complicafie, raré insd survenitd in urma leziunei
pleurei e pneumotoraxul sponfan. Gaillard publici doua
cazuri, Cottin §i colaboraforii descriu alte doud cazuri.

Celulele einceroase prind ganglionii hilului sau a me-
diasfinului formand o periadeintd cancercasi. Ganglonii
marindu-se formea:d adevarale fumori cari comprimd orga-
nele mediastinului: fracheea, esofagul, vasele si necvii.
a) Compresiunea fracheii produce fusd uscald, accese de
sufocafie, dispnee, respirafie zgomotoasd, cornaj si lirej.
b) Compresiunea esofagului da sindromul esofagian cu
simptomele caracterislice: Disfagie, regurgildri, slabire pro-
gresiva si denulrifie. ¢) Compresiunea recurenfului .da ra-
guseald voce bitonald, afonie si alle simpiome. d) Din par-
lea simpaticului gdsim fenomene cari denola iritatiu_nga sau
compresiunea lui: Allerafiuni pupilare adeca inegagltat_i, fur-
burdri vasomototii si pilosecreforii. ) Complicafiuni vas-
culare: Compresiuni pe artere, pe aorta, pe arlere pul{n‘o-
nard, cari produc amefeli, verfigii si turburdri in nulrifie.
S’au descris cazuri cu eroziunea arlerelor puimonar?. Corp-
presiunea venoasd produce cianoza extremitdfilor, circulafie
colateralda si edeme.
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Poale da melastaze in pericard in paratele inimei in
aoriculul drept in vena cava inferioard. Putem avea compli-
calii in inferiorul fumoarei insasi. Infectiile supraadaugaie
dau procese inflamatorii si destructive, masa tumorala se
ramolesle §i se formeaza caverne pline cu puroi. In aceste
cazuri apare febra.

Complicatii la distantd. Cancerul pulmonar primiliv
d& melastaze la distan{d si in diferife viscere producénd
complicafii din parlea organului respecliv. Poate da meta-
staze in oase in stern sau erodeaza peretele toracic. Schmol-
ler descrie un caz de eroziune a perelelui loracic de célire
o tumoare pulmonard. Da metastaze in coloana veriebrala
dand o sciaticd foarte dureroasa. Sonnenfeld citeazd un caz
de ghibus care a murit inir'o cagexie inexplicabila La auto-
psie se constald metastaze in coloana verfabrala din can
cerul bronchial. Bruardel, Renard si Lolte citeazd cazul
unui sifilific care avea crize de epilepsie localizate la nive-
lul membrului superior drept si la fafa corespunzilosre,
fara pierderea cunostintei- S’au ficut toate examinarile posi-
bile fard sa se poata explica fenomenale. Aulopsia constald
metaslaze canceroase in creer provenite din pulmon.

Complicafiile generale depind de localizirea melasta-
zelor in diferite organe.




Decursul si prognosticul

Decursgl afecfiunii e foarte variebil. E greu de a fixa
dqrala gxagiaha cance1;ulu1 pulmonar peniruca prin evolutia
lui lentda raméne mulfd vreme complect ignorat de ciire
bolnav. Decursul cate odald e lent si insidios alfidati e
foarte l:apld ca la ftizia galopantd, depinde de forma pe
care o ia. Cazurile lui Cotlin, Crammer si Saloz unele au
evoluat in cdteva luni altele intr'un an iar aliele in doi frei ani.

In general evolufia e fenid variazi dela cafeva luni
pand la maximum frei ani. Bolnavul moare in casexie can-
ceroasa in asfixie progresivd; sau in urma diferitelor infec-
fii secundare fie ele 'pulmonare fie generale, fie in urma
complicafiilor pe cari le produce tumoarea. Renaud publicd
un caz de cancer cu evolufie lenld ferminat brufal prin
compresiunea venei cave si-a cordului

Cét priveste prognosticul e dcelas ca la foate tumo-
rile maligne. Prognosiicul quo ad sanalionem depinde de
diagnosticul precoce, caci instifuind o radioterapie de lim-
purie putem sa prelungim viefa bolnavului cu céfiva ani si
in felul acesta I'am redat familiei si societd{ii unde prin
calitdfile lui biologice superioare, pe cari poale le are, va
produce incd pe {erenul specialilafii lui. Prognosficul se
schimbé cdnd boala e inir'un sfadiu mai avansaf, céci in
cazurile aceslea prin mijloacele de fratament pe cari le
avem la dispozifie pufin mai putem ajula.

In ce priveste prognosticul quo ad vilam este infaust.
Desnoddmantul fatal nu infarzie, boala isi ia alura ei pro-
gresivd ajungdnd infr'un {imp mai scurl seu mai indelungat
la sfarsitul letal.



Tratamentul

Diagnosticul de carcer pulmonar fiind pus nu frebue
sd mai pierdem vremea, ci imediat s@ incege{n fratamen-
tul. Tot ce putem face in aceste cazuri e sa incepem un
fratament cu razele Roentgen sau cu radium. Singura fizio-
lerapia poate sd ne dea oarecari rezulfale. 5

Daca semnele clinice si examenul istologic ne arala
ca e vorba de un cancer radiosenzibil aplicam Iratamentul
cu razele X, doze moderale. In eazurile cénd avem un epi-
{eliom malpigien, radiorezistent 8@ insfiluim radiumterapia,
care prin acliunea ei. confinua e mai eficace ca razele
Roentgen. Natura epiteliomului, adeca dacéa e radiorezistent
sau nu o punem in eviden{a.cu sjutorul datelor anatomo-
patologice si cu ajulorul radioscopiei. Imaginea radiolo-
gicd in caz de epiteliom radiosenzibil, e difuzé fard a avea
margini delimilate, atinge mediastinul, di exudate abondente
in urma lezarii pleurei. Alt aspeet are cancerul radiorezis-
tent care se prezinld cu conlire netede circumscrise. Exa-
menul istologic facut din biopsii ne aratd ce fel de celule
formeaza cancerul, c&ci celulele spinocelulare sunt radio-
rezistente. ;

Tratamentul trebue facut energic, insd nu cu doze prea
mari cdci pufem sd producem moartea bolnavului prin toxi-
nele cari se declansazid din masa tumorald, sau poale sa
producé o generslizare a cancerului. Trafamentul energic
prinuradioterapia profundd a cancerului mai poate s pro-
duca moertea prin cagexie, deglobulizafie, diaree, anemie,
cu un cuvant se produce o infoxicalie acuta. Roland publica
un caz care a sucombat in urma radioterapiei profunde.

X Tratamentul de reguld se face in serii cu infervale de
cateva luni.

(Efectul radioterapiei e franzitoriu, nu vindecs ci dio
?mehorare a simptomelor funcfionale. Acest fapt I'am vazut
in toate cazurile pe care le am observaf personal. Bolnavii
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dupd radioterapie sau simfit mai bine durerile sau calmat
si respirafia era mai usoard. Efectul ins§ nu a durat mult
cdci unii dintre bolnavi sau refnfors in clinicd cu aceleelnli
acuze, chial: msi accentuate. Deci rezulfatul fizioterapicse
mai_ mult_ smplomalic_, cglmeazé simplomele fira sj pro-
ducd o vindecare radicald. Se poate intampla insd — lucru
rar — sd se rezoarba tumoarea, daci nu a fost prea des-
voltala. Ceeace este important in rezultaful fratamentului e
diagnosticul precoce céci fratdind boala la inceput putem
sa prelungim viaja bolnavului cuun fimp destul de indelungat.

Qﬂca cu ajutorul fizi_oterapiei nu avem rezultate fre-
bue sd amelioram situafia bolnavului calmindu-i unele
simplome ca durerea si lucrand tot odald si asupra psihi-
cului findndu-i moralul ridicat. Local folosim diverse revul-
zive. Prescriem bolnavului calmante antinevralgice si hip-
notice. Morfina cu loate derivatele ei trebue s§ o admi-
nistram cu riscul de al face morfinoman, cici producem
o operd umand, usurandu-i durerile, ficandu-i zilele pufine
céle le mai are placute si fara chinuri. Nu irebue si negli-
jem frafamentul fonic cu calciu glicerofosforic, arsen pentru
a menfinea forfa bolnavului,

In cazurile unde avem coleelii pleurale — cari potsi
producd turburéri sericase - se indica ftoracocenteza.
Asupra acestei interveniii parerileunorauiori diferd. Marfan e
pentru toracocenteza $i spune ¢a dd rezullate frumoase pe
de alta parte Barie e 'conlra acestei inlervenfii chirurgicale
penfru urméloarele lucruri: ,Dispunca’e ot asa de mare,
de inlensa ca si inainte de puncfie; lichidul se colecleazd
cu o rapidita’e mare dupa ces’d facuitoracocenteza incél e
nevoe de puncfii repelate si dese, apoi natura lichidului
sangvin, hemoragic expune bolnavul sd sldabeascad repede
prin scoalerea repefatd a acestei coleclii“. Aceste obiec-
fiuni nu prea au valoare mare cdci in cazurile unde avem
o colectfie mare care pune in pericol viafa bolnavului prin
compresiune pe care o exercifeazd asupra organelor du-
cand la sufocafie, puncfia e indicatd céci scapam pentru
un moment viafa bolnavului si producem o usurare, e d[ElJf
cé numai irecéfoare. Un lucru trebue finut in evidenfd la
puncfia pleuriziei canceroasd: nu irebue _ev.ucuatﬂtoiv exu-
datul, sé evitdim decompresiunea bruscd, caci pe langa fap-
tul c& provoacé dureri ingrozitoare bolnavului si colecfia
se reface mai repede. Deci puncfiile sd fiein can!na“tl mici
si la intervale mari caci in felul acesfa em safisfacul si
obiectiunile pe cari le amintea Barie.

In ce priveste Iratamentul chirurgical aici puterea
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chirurgicald se opresle. E un ,noli me tangere al chirur.
gului“, (Hajieganu.) ,

Sunt descrise cazuri in literatura unde sau facut inter-
venfii asupra tumoarei pulmonare fnsa fard rezultate. Kum-
mel din Hamburg publicd la al patrélea congres de chirur-
giei din Bruxelles in 1911 o interveniie chirurgicala facute
infr'un caz de cancer pulmonar la un om de 57 de ani.
I'sa scos pulmonul drept fard sa aibd vreo fulburare res-
piratorie. Bolnavul insd a sucombat in seplicemie la opt
zile dupa interveniie. Propune un hidrotorax arfificial inainte
de inlerventie.




Cazuistica

n capilolul acesia voi descrie cazurile pe cari I'am
observat personal in clinica medicalda din Cluj.

Cazul I.Nr. 619 loan S. 41 de ani cdsalorit de profe-
siune mecanic din Cluj. Intrd in clinicd in ziua de 25
Noemvrie 1925 peniru frison, junghiu in hemitoracele
drepl. Sld in clinicd timp de o lund. In timpul acesta
formdndu-se o pleurezie dreapla i-se face punclie pleurald
scofindurse un lichid serociirin cu-Rivalta pozifiv. In sedi-
ment fibrind, leucocite; celule epifaliale, Dupd o lund para:
seste clinica ameliorat. Diagnosticul pneumonie si pleurezie
dreaptd. In Iunie 1926 intrd in sanaforul clinicelor peniru
dureri in hipocondrul drepf, tusd si expeciorsfie pronunfatd
dimine fa, Iranspirafii nocturne; inapetenia si dispnee. La exa-
menul obiecliv se gasesle malitate asupra pulmonului drept
indeosebi la varf care’se’inlinde pénd/la varful omoplafu-
lui si la ausculfafie respirafia suflania, Se fac2 examenul
radiologic care conchide ca-arputea fi vorba de un kyst
hydatic sau o tumoare broncho-pulmonara. Se fac reacfiile
biologice. Wassermann negaliv, Weinberg, Parvu pozitiv,
Cassoni—Qasparini slab poziliv, Koch negaliv. Tabloul san-
ghin repetat arald polinucleare 70%c, limfocite 13%, rider
190, eusinofile 2%/, monocite 14°%: Tot {impul acuzd dureri
in hemitoracele stang. Se face incercarea de pneumolorax
in repetate randuri fard sa reusasca din cauza aderenteulo‘f.
Temperatlura se menfine in jurul lui 37'5 fot iimpul. Paréa-
sesle sanalorul in 20 Iulie cu diagnoslicul de lobila supe-
rioard dreapla nespecificd (pneumonie cronica interslifiala ?
kyst hydatic ? tumoare-pulmonard ?) Revine in 27 August acu-
zand dureri in regiunea scapulard si la bazele punlmorlll?r,
apoi dispnee accenluata si oboseald. In timpul _cat sta in
sanalor durerile se menfin in hemitoracele drept iar tempe-
raturd oscileazd in jurul lui 37. Pardsesle sanatgrul, in 27
Septemvrie, St 2 luni acasa in care timp durerile se ac-
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4 o fusd emitizantd, apoi dureri difuse
in hemitoracele drep! peniru care fap!
for adecd in 6 lanuarie 1927, In fimpul
tratament ex juvanlibus antiluelic si se
iochind. Durerile nuuced'eazé. T'ratai
suspendd. In 7 Martie 1927 pﬁrasgse sanaloru
;gfgi?mlic?eo arrll)eliorare peniru ca dupd treiluni adecd in 14
Mai 1927 sd revind pentru a pt}ha oard avapd o spuf'a
sanghinolent. La examenul obiechv.mahla‘ie pe intreg hemi-
toracele drept. La ausculiafie raluri crepitente 5i subcregx-
fente si suflu amforic. Cord: sgomotul al doilea aorlic
accentual. Tabloul sanghin: leucocite 12000 incolo acelasi
tablou ca inainte. Examen radiologic: umbra sa infins in jos
ocupénd intreg pulmonul, afard de sinusul costo diafrag-
matic. In inferiorul umbrei nu se observa deosebire de
structurd. Umbra e fot atat de intensd ca a coastelor. Se insti-
fute tralamentu) radio-terapic, insd bolnavul nu face decét
doua sedinje cdci paraseste sanstorul in 1 Iulie 1927. Acasa
nu se simte bine §i in Decemvrie anul frecut durerile au
inceput din nou cu senzafie desufecare $i cu edem al
capului. Infrd intr’'un sanator pariicular 'in Juna lanuarie unde
in decurs de o lund i-se facrsedinfe «de radiumlerapie.
Timpul cat std acolo aré in repetaie randuri spuld sanghi-
nolenld, durerile nu- se amelioreaza.| Paraseste sana-
forul. Starea lui inrdutdfindu se se decide sa reinire in clinica.
Asifel in 12 Martie 1928 ‘este_primil de data aceasta in cli-
nicd. La inspecfie prezintd cianoza buzelor si a exlremita-
filor, are edem al capulvi_ §i un edem in pelerind, apoi
circulajie venoasa pe cutia foracica foarle exprimatd, gan-
gliovnii sunt prinsi asifel ca se palpeazd in regiunea cervi-
cald i in fosa supraclaviculard. Bolnavul e dispneizant ia
in pat o pozifie de orfopnee. Starea generald se prezintd
destul de leine, nu este emaciat i fesutul celuloadipos,
desh}l fie bine pasirat. La examenul obiectiv: la perculie
prezinta o matifale pe infreg hemitoracele drept. La auscul-
fafie respirafia abolild si in regiunea scapulari drespld pre-
zmt_a ovreSpEratie suflantd cu cateva raluri. Examenul radic-
logic facut in 9 April ne d& urmatorul rezulfat : infreg hemi-
:l?erial'l’(l:i?leinef:ir?o:p;brl"' }lmbfﬂ e foarle intensd in cele doud-
: loare la fel cu a inimii, nu se vad coastele.
Lf:);;?érlneaD inferioara umbra e mei pufin intensd si se vad
slele. ecurs_ul bﬂoalel: Bolnavul ot timpul acuza dureri
marl, Insuporlabile, in hemiloracele drept. Dispnea se men-
1':1‘3& lar-feumpell:alura oscileazd inlre 37 si 38. Tabloul sanghin:
predomina polinucleurele. Examenul] laringoscopic : pareza

cenluiazd, se prezint
in picioare, in brate,
revine iardsi in sana
acesta se incepe un
fac 15 injecfi cu bism
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corzii vocele stangi. In 27 Marlie se face puncfie evacua-
toare socotindu-se un lichid hemoragic iar in sediment leu-
cocile hematii. Examenul cifologic un arafd nimic. Lse
administreaza calmanfe. Se fincepe din noul fralamentul
radioferapic i se fac paifru sedinfe dup# ceri bolnavul se
simfe pufin mai usural. Durerile nu au dispéruf, iar fempe-
ratura se menfine ridicatd. In 17 April simfindu-se mai bine
paraseste clinica pnescriindu-se calmante. Diagnostic : fu-
moare pulmonard dreapta malignd (diapnosfic confirmat si
prin_reacliunea lui Botfella facutd la Inslilutul de igiena
din loc).

Caz II. Nr. 464 Constentin S. 52 de ani casaforit de
profesiune avocat din Conslanfa. Inird in serviciul clinicei
medicale in 25 Februarie 1928 peniru dureri in hemifora-
cele drept si usoara fusd. In anlecendentele personale are
malarie, pleurezie si pneumonie. Boala acluafald dalesza
de cinci luni la inceput in mod lent cu indispozifie slabire
progresiva si cu ugoare ascenziuni lermice. In Iuna a
{reia a bolii se prezintd dureri mari in hemiltoracele stang
cari sunt cdnd pe fafaanteriosard, cénd in urmarul stang.
Durerile de o luna sunt infiecare zi insd nu sunt contfinue,
Are jena in respirafie u$oara dispnee. Bolnavul e de sla-
furd inalld de o consiitujie -pufin slabitd fegumentele si
mucoasele sunl palide iar fesubil celuloadipos usor redus.
La examenul obiectiv: aparatul respiralor se gaseste la per-
culie o malitale in porjiuned superioard a hemitoracelui
stang confundandu-se cu matitatea precardiaca. La auscul-
tajie respiratia e abolitd. La celelelte organe nu prezinta
nimic deosebif. Examenul radiologic ne da urmétorul re-
zultat: cele ftrei péarfi superioare ale cémpului pulmonar
stng prezintd o umbra de aceissi intensilate ca si a inimei.
Aspectul radiologic pledeazd pentru tumoare pulmonara.
Spula e aderentd de culoare rosie inchisd ca pelleaua dg
coacazd fard resturi de fumoare, Koch negativ. In urina
urme de zahar. — Se face o punciie pleurala in regiunea
axilara fard a se scoate nimic, rdman insd pe ac neste
resfuri de fumoare. — Examenul microscopic facul diq
acesle resturi de fumoare ne arald nesle celule meri
vacuolare cari ar pleda pentru o tumocre, Se incepe frafa-
mentul cu rezele roentgen. Dupd prima sedinjd se prezinta,
noaples, o expeclorafie sanghinolenfd in cantitae mare.
Dimineata se simle mai bine. Confinua cu radiolerapia i
in total face sose sedinfe, fard sa mai facd nici o reactie.
Durerile cari pand aci il supdrau pe bolnav au cedai, isr
respiralia se face mai bine. Fiind slabil se incepe o cura
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de ingrisare cu insulina. In 9 Martie bolnavul simfindu-se
bine péraseste clinica rdmanand sa conlinue iratamentul cu
razele x. Diagnostic: cancer primiliv al pumonului sléng.

Caz {II. P. losif de 50 de ani de profesiune muzicant
din Cluj. Antecedente personale: la varsta .de ‘8. ani vpo:iar,
in 1918 dureri poliarticulare, in 1913 infecfie sifililica, ina-
infe cu irei eni sancru moale cu complicafii iar in 1927
dureri in membrele inferioare ce-i cauzan dificulléti la mers
peniru care fapt a fosl frafal in clinica neurologica. Boala
acluald dateazé din 1916, a debutat insidios cu tusd, mai
ales diminesja, insofitd de expeclorafie. Aceste fenomene
se activeazd in fimpul rdzboiului avdnd deseori lusd eme-
fizantd. Obeseste la eforfuri. Nu acuzd nici o durere insd
se simfea foarte slabif fara for{a, In 1918 are {usa confinua si
chinuiloare iar starea generald tfot res, insa nu da impor-
tanfa acestor simptome si i-si reia ocupalia de muzicant,
ducand o viafa de:ordonalda. Tusa se accentuiaza fol mai
tare deasemenea si expectorafia iar in 1927 se prezintd
dureri mari in hemiforacele siang si incepe sa slabeasca,
adeca sa scada din greufale, are 'transpirafii nocturne. Se
prezinta la consullatiile clinicei: medicale unde i-se prescriu
nesfe medicamente insd/fenomenele/ se accentuiaza pentru
care fapl este si primit in ¢linica medicala. Aici std 6 zile
in care timp i-se face examenul sputei cu rezultatul Koch
negafiv. Durerile si {usa ‘suni-accenfuafe, iar apetitul e
1redus. Dupd acest limp, ‘adecd dupd 6 zile e iranspus la
sanatorul clinicelor cu diagnostieul de “tubarculoza pulmo-
nard. Bolnavul ca stere generald ‘esfe-slabit fard for|3, fesulul
celuloadipos redus, tegumentele palide mucoasele ciano-
sale si are o voce rdgusifa. Ganglionii se palpeszd in
regiunea inghinala. Reflexele pupilare mai lenese cele
osteofergdmoase mai vii. Examenul obiectiv: torace in formé
de .buiq'] .fosele supra si infraclaviculare excavate. La per-
cufie gdsim submalitdfi pe ambii pulmoni iar la ausculta-
fie respirafie suflanta si raluri subcrepitante. Aparatul cir-
culqtor sgomote surde la toate focarele. In rest nimic deo-
sebit. La examenul laringologic prezintd un cancer laringian.
Decursul bolii: la intrarea in sanator bolnavul s’a simfit
ceva mal usor Insa lusa si expecloratia persisid, iar tem-
peratura era urcafd sesra. In 17 lanuarie i-se face exame-
“Ul_ radiologic 'ﬂl pulmonului constalandu-se in treimea in-
ferioara l“?bU]“l‘ superior sling o pald ovalerd inconjuratd
de o zond de mf:]lrajie, de un halou compact, dens. Fican-
du-se in repefate randuri examenul sputei cu rezultatul
Koch negativ, iar avand in antecedente o infectie specifica,
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pe de altd parte aspectul radiologic care infrucatva ar
pleda peniru o eventuald goma sifililici, cu toate ci reac-
fia Wassermann era negaliva, se incepe un tralament anfi-
luelic. Bolnavul dupd primele injecfii se simle mai bine
durerile au incepul s& cedeze. Penlru moment s’a crezut
ca diagnosiicul s’a confirmal, adeca ar fi vorba de ceva
de naturd sifililica, der slarea aceasla nu dureazd mult cici
durerile se inslaleazd din nou si bolnavul incepe s& sla-
beascd, astfel cd se fac numai cateva injectii cu bismiochin
si cu neosalvarsan, penitruca sd se suspende {ratamentul
anfiluetic. Durerile confinud &-se menfinea in hemiloracele
sting si in spale deasemenea fusa §i expectordjis. Slarea
generala e lot mai rea, din zi in zi se agraveazd si incepe
sd se cesectizeze. Se face din nou examenul sputei prin
omogenc¢izare si de data aceasia, cu rezultatul: doi bacili
mari, grami negafivi pe cadmpul microscopic si cari sa’u cre-
zut ca sunt baccili Koch. Asifel in 17 Februarie se inocu-
leazd un cenlimetru cub din sputa bolnavului la un cobai
de 330 de grame. Bolnavul & cenlinuu somnolent slarea
generald proasld, apefitul redus gi ave. sufebrililafi. Boala
progreseaza, starea holnavului_se inrdutdieste, casexia pro-
greseazd si bolnavul -in' 18 Februarie sucomba in casexie
canceroasa progresiva,

Diagnostic: cancer laringian, fuberculoza pulmonara
fibroasa cu caverne izolale in siangé Scleroza pulmonara
si sifiliticd. (Rezullatul anatomo-patologic vezi forma cavitard.)

Interesandu md@ de /starea cobaiului el a crescut cu
caleva sute de grame in greutate.

' Acest caz a fost publicat la societatea sfiinfelor medi-
cale din loc de calre DI asisteul Daniello si la sociefatea
sliinfelor anatomice de céitre Ds. Dr. Dachnovici.



Concluzii

Cancerul primitiv pulmonar nu e o rarilate cum s:a
crezul pdnd acum, din conira in fimpul din urmd il inlal-
nim tol mai des, incdf raporiaf la cazurile de cancer in
general dd un procent desful de mare, iar raporfaf la
cazurile de cancer pe viscere ocupd locul al patrdlea in
ordinea frecventei: slomac, uter, mameld, pulmon — dupd
aulorii americani.

Etiologia cancerului pulmenar-ca si acea a cance-
rului in general e in¢d neelucidafd.) Se fncrimineazd dife-
rifi faclori cari ar acfiona prin_o firilafie cronicd asupra
epiteliului arborelui broncho-pulmonar producdnd o mela-
plazie celulard.

Tofi acesti facfori sunf numai cauze adjuvante, ce
favorizeazd desvoltarea _cancerului inpulmon si pol fi
clasificafi in doud grupe: exferni si interni. Cei interni
ii formeazd unele afecfiuni cronice sau acute ale pulmo-
nului ca tuberculoza, sifilisul, gripa, elc. iar cei externi
ar fi diverse foxine, sau subsianle chimice si fizice afld-
loare in atmosferd daforite industrializdrii si circu-
lafiei lof mai pronunfate a oraselor.

Simptomafologia clinicd e de o valoare variald dupd
caz. Deciziva infrun caz, banald infralful.

Semnele fizice percufaforii si ascullalorii frebuesc
confrolale la razele X, cdci dafele clinice, dalele de labo-
ralor, impreunate cu semnele radiologice ne ajuld in mare
mdsurd a clarifica problema deficild a diagnosticului si
diagnosticului diferenfial al neoplasmului pulmonar.

In fixarea. diagnosficului nu trebue neglijald nici o
examinare de laborafor ca examenul complect al spulei,
cifologia colecfiei pleurale, la nevoe examenul séngelui
si islologia biopsiei.

Diagnosticul precoce al cancerului primitiv pulmo-



nar de o imporlanfd capifald peniru fratament rdméne
fotugi dacd nu imposibil in fot cazul foarte dificil.

Anatomo patologic cancerul primiliv pulmonar se
prezintd sub diferile aspecte. Poafe sd ia o formd lobard,
masivd sau pneumonicd, rar forma nodulard si mai rar
forma cavitard, ndsculd prin necrobioza lenid a fesufului
fumoral in urma obliterdrii vaselor.

Aspeciul macroscopic frebue conirolat si micro-
scopic pentfru a nu face greseli de diagnostic confunddnd
unele forme cu tuberculoza.

FEvolufia e fnceald, casexia canceroasd vine tdrziu
Insd sfdrsitul e acelasi ca la lofi cancerosii in general.

1rafamenful e in funcfie de diagnosticul precoce,
pufénd cu ajuforul razelor Roenlgen sd prelungim viafa
bolnavilor cu un timp mai mult sau mai pufin indelungat.

Vdzuld si bund de imprimat :

Decan:

Presedinte :
Prof. Dr. M. Botez

Prof. Dr. 1. Hatieganu

BB



Bibliografie

1. 'Adelheim : Beilriige zur pathologischien Anatomie und patho-

genese der Kampfgasvergiftung (Virchow’s Arch. t. CCXXXVI, pag.
1922). g

o, 2. Ameui]le: Cancer pulmonair a forme d’abcés. Soc. méd. des

hop. de Paris, 1923, p. 1315. L

3. Assmann: Zur Frage der Pathogenese und zur Klinik des
Bronchialkarzinoms (Med. Kiin,, t. XX, p. 1757 et 1796, 1924),

4, Bruordel, Renard, Lotle: Présse Médicale No 22, 1926.

5. Babonex, Huguemin et Widiez: Cancer du poumon. Soc. Méd.
des Hop. p. 131, 1928, . =

6. Besancon: Cancer du  ponmon. Patholcgie Médicale. T. II,
p. 385, 1923, o

7. Camp (de la): Zur /Kiinik der primiiren | Bronchialkarzinome
(Med. Klin,, t. XX, p. 1270, 1924), :

8. Collin, Cromer, Saloz:'Le tancer primitif du poumon. Stude
de 29 cas. An. de Méd. p. 437, 1920.

9. Caussade, Surmont et Lacopdr: Sur nn cas du cancer du
ponmon qauche ayant envahi’ef perforé la paroi cardiaque. Soc. Méd.
des Hop de Paris p, 1243, 1925. §

10. Cromer: Cancer primitif du poumon et pneumokoniose,
localisée a Ja sommet. Soc. Méd. des Hop. de Paris p, 1926, 1922.

11. Collet : Précis de pathologie interne, Tome 1I, p. 238, 1926.

12. Forgues : These, Paris, 1924.

13. Frommel : Les états poulmonaires. Révue du Medecin No31,1927.

14. Hervier: Pneumokonioses. Nouveau f{raité de Médecine.
Fasc, XI, p. 560.

15. Heribert: These. Paris, 1924,

16. Hatieganu: Curs de ClinicA Medicali finut in anul 1928,
luna Martie.

17. Harvier: Les abces de ponmon. Nouve i &decine.
T. XI, 458, p uveau traité de Médecin

18. Joannovic : Reizgeschwiilste (Klin. Woch, No 51, p. 2301). 1928,
19, I. lacobovici: Cancerul.

_20. I. lacobovici: Raport asupra canceruluj la congresul de gine-
cologie si urologie tinut la Bucuresti 1925,

21, Simone Laborde et René Huguemini: Influence de la radio-
therapie (rayon§ X et radium) sur quelques cas de cancer primitif du
ponmon (Bulletin de Cancer 1928 Nr, 2, p. 75.

22. Letulle: Pregse médicale, 1920, p. 557 No 55.
23. Letulle et Bienvenue: Cancer primitif de la bronche primitife

— 56 —



gauche (Bull, et. Mém. de la Soc. Méd. des. Hop. d is t.
p. 611, 1908.- P e Raly L X%,
4, Lubarsch; Siniges zur Sterblichkeit und Leichenersffnungs-

statistik (Med. Klin,, t. Xg p. 299, 1924), &

25. Laepar: Garcin. Soc, Med des Hop. Paris, 1923.

26. Kikuth: Uber Lungenkarcinom (Virchow-s Arch.,, t. CCLV,
p. 107, 1925).

27. Massias: Epiteliom de la plevre. Soc. Med. des Hop. p.
131, 1928,

28. Misirleau: These. Paris 1923, '

29. Menetrier: Maladies des poumons. Collection Gilbert et
Thoinot p. 685.

30. Olmer, Rouslacroix: Formes du cancer primitit du poumon.
Au. de Med,, I XXIIL p. 195, 1928,

- 31. Rostoski: Ueber den Schneeberger Lungenkrebs. (Miinch.
Med. Woch,, Nr. 1, B 24, 1924),

32. Ribadeau Dumas: Cancer pleuro-pulmonar. (Nouveau iraité
de Med I. XL p. 574).
7 1 233 Rist: Diagnostic du cancer du poumon. Presse medicale No.

, 1920,

34. Schmidtmann : Sine Bemer kenswerke Berhbastunge zur, path
der Grippe. Wischow’s Arch, t. CCXXVIIL p. 44, 1920, .

35. Simmonds: Ueber die Histologie des primdren Lungen Kreb-
ses. (Miinch, Med. Woch,, No. 6. p. 189. 1898).

36. Schmoller: Der Griind.age der Diagnose der Lungen tumoren.
(Forch. a. d. Geb. d. Rontgenst., t XXX p. 399. 1923 24,

37. Sonnenfeld: Die Klinische “und Rontgenologische Diagnose
Medizinische Klinic No. 16, pag. 601, 1928,

38. Siegmund : Krebsentwicklung in Bronchiektasen. Bemerkungen
liber die Metaplasie des Bronchialepitels.-¢(Wischow’s Arch. t. CCXXXVI,

. 191, 1922.

. 39. Seyfarth: Lungen Karcimon-in  Leipzig. (Deutsch. Med. Woch.
t, L. p. 1497, 1924. :

40. Sergent : Les grands syndromes Respiratoires Tom 1L

41. Sergent: Exploration - Radiologiqué de l'eppareil respira-
tor par la Metode desinjections-intratraheal de lipojodol. Tuberculose
et Maladies de I'pareil respiratoire p. 371, :

42, Uhlig: Ueber den Schneeberger Lungen Krebs. (Wirchow’s
Arch,, t. CCXXX, p. 76, 1921.

o . e



