ANA GHERMAN CIPERE



U...IVTI::.J‘*ALJ ¥ORNOTILE I " QLuyd = 3181
-

pers reepmaa ar s Ho o[e 0/03

DT USRI0LIHA

[8y]
'H.z
~
&
L
o
,\,
C 'J
oS
P" =3
ol
LI

<
g
(-]

MV IAT AR R T Tra s 3t N A SANIR AR A
'\‘J-. don s el GHVL G ‘ijl (J.‘-'J':II."A

Q?‘sz;ﬁtlzi}:i ?i (! N,}, .ﬂh.t i.n Zi o) d\(} 6D eaves 31940

nna GHBEMAY

[
-t
"
£
=]
(e

it
o
[*H

c&

externi titwWderd a Cassuel ansiguririlor
aocizle din Cluj.

sost medick bensvoli v {linicci (40

bom
-
e
-y

- Laringoclogice din Lluj.



UWIVERSITATEA " REGELE FERDIWAND I " CLUJ - SIBIU.

FACULTATEA DE EEDICINA.

DECAN < s Prof., Dr. V., PAPILIAN

PROFESORTI:
ANStomie WNBNE eeveeeveeeencesessProf.Dr, V,Papilian

Chimie generali..eeeessoceooscees " St.Secireanu
Chimie biologicd oceseewcnscneones " I.Lanta
Istologie gi embriologie€..ee.eeco " I.Dridgoiu
Fiziologie gi fizicd medicald.... " Gr.Benetato
Anatomie patologici..evseveneosos "o 7,Vasiliu
Bectere0logiCe s eeanescossosnssons " V,Baroni

Patologie genecrald si experimen-

LELE e e eecoosesnshoersnasnne " A.Botez
Igiend si medicind preventivé.... " " I.iloldovan
Clinice MeGicald Teeeeeeovrnneoes " " I,Hagiegenu
Clinica Kedicald IL.eieeoesesenes " " I.Goia
Clinicz chirurgicalfd...eceesseees " A4l.Pop

Clinica chirurgicald gi boalele
C5i1l0r UTiNEYC...eoveeaanee " E.Teposu

Clinicae obstetricald gi ginecolo-

- v ] " 3 il
EiCHeeeoseseeaonesscncanans Tr.Grigoriu
¢linica dermatologicd gi sifili-
. Jo 1 1 1 A=t vl =
graflcao....-............... C:.‘lataru

Glinica infentild si puericulturd n " Gh.Popoviciu



Clinlica neurolcgicleececcoscooel

Glinica psin
Clinice ofta

- 2 =

ldtrlcace.coonnoeoe n

1n0logiciecvcocnooa ¥

Clinica halneologic#d gi dietew

PicH soeo
Clinica 0%0=
Clinica stom
hedicina log
Rediclogie..
Istoria medi

Formacologle
I

&
}..l-
€]

- - .
g gLome

Clinica bhoal

o0& & WO P TOOOIOE TP

rino=laringologicid Y
8-1;010 .LC;a.cauoo:aaos 5
rav 4 ¥ i

Cvally0 € ¢ 00 600 # © 0w @ 200

%6200 %0060 9% 500 0veOe®

. > . .
CiNClecesesscococa
» 00 &0 %9 0 QB O O 9 QPP D e

dlcing prevent.fgr.

eloxy contagioase Conf.

it

L

it

r0f.Drel iiinea

UosUrcchea
D.iiihail

E.HTBTSE
Gh.3nzoliann
L.Aleman
LeXernbich
Dedlogrn

V. DBologa

v, Baroni
[N ZGlOg

1. Gavrils.

\JURLUL Ii. PRCMOTIE.

L)! 1») r\.’ ‘ITT‘ 2 Prﬂf,

MBABRIT @ "

SUPLEANT 3 Conf.

Dr.

3

Dr,.

Gh.Buszoclznn
f.Bologa
I.Aleman
1. Goia
Gr.Benetato

I.Cavrild



3 w..-w Q m.., rw Lo
O by &) A0 &
v 4 1571 EX B B
] o &2
i o

e}
rri

4 et ) £ & o {
= e s 3 oy . ol
I =3 % s} o o] 4o
LI [ i ) [ ®
Qe e G X 4
w D o) 7 o m
oMo . ) P @ Q4
: g, veef 2 £ ) & 0 -
M = M 3 ] B8 W M
i =, 3 7 £y £ 1
o 42 ; 3 oo A .
¢ by e 0 Do By &
= o B4 ¢ - oo O oy o4 G
o o £ i a2 @ = 1o =
o3 o o o TS B I i D0 e e
B T o e ¢ B e B b e
o) o ool 4 _t.u e} S S [ X I v B [ ®
b U3 ~ o3 B ey r 3 gt B
£ e i o a0 & broe 0 ol s
3 D - d ¢ ey by e B w34
22 a3 o] & g 2 o By .w 3o T S B v
] 4 ® o7 & 5o S 8o ma D e
4 & = S v oot b Ly L X &
5, o ) ~ 3 P S I T~ L R
i 4 ¥ e ol - S S % &
6 &3 O L et
3 oo o P @ [ et B
& G 2 nﬁm i B B ﬂ.‘u 2
o] Facy S O B (&) pons ¢ Ko (v TL een] et
Cool = a S RS B € e
[ ] ol L wl o DR SO S Y o1
T4 e L () 81w 0T owd 3 e o]
oo o ¢ W% R v T ]
&0 i i : G S R 3
oy o & o > o [T VU R 3] [
o 3 m;m M.M. ﬂo’ D & n w —.-)“ [ P | a.U b ¢ed
-1 e e L G e DR :
=3 a7 [ i oD wl HE I 2 8
o3 [ R S Y T ¢ B i A I 1 D
. I AN U 3 W) G £33 O @ e I B I )
[ I R L . P S ® O M iy S
o431 o Q L I T 2 R I S R | 280 &N O O
RE S w A < MO ow et 8 3o D o2 )
S RS 3 S - * R R I = T
o in O S R I S R N T TS




-2 -

sunt deasemenea des intilnite, Mal menfionim ci o
tumoare bronhoc-pulmonari poatc de metastaze in acelagi
0TEaN. Aspectele istolcglice a2le tumorilor bronho-pulmo-
nare sunt oxtrim de vericte ; mai imporvante sunt epi-
ucllomul 71 Lpl{hiRL vazo=-san spino=-celular,sdescori mixt
sau ua cpiteliom cilindric si un epiteliom microcelular
avand o tcndint{é fourte pronuntati lz necrozi.-

sermerrn T ewerwsas
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tubuvl brenhcscopulnl, puttind i legat cu wm dispozitiv

pentru insaflnjlic Lronboscopled do oxigen nau peatra

i~ P S g3ty ayex = ST e " e 3 - - tyide oy g ~ e g - .,
@Uesvlis JLnunlie, LEmnE SUNe LD QLTudb By 2rioeri a

Sunt douli sigteme do luminat, provie

oy H O3 <1 -~ P K - T D IS -, P s g = Ao o
el cand ourswm lwainosszd se 2IlN Ain &proglerca oporatorge

centi, 9-9 . Lo adulil so poeve folosl fHEYd pericol
tuburl de 1o M. K
Lreonnescopul ivl Brinolngs are luming] proximal.

Tote formatl dintr un dizpozitiv de luwine] compus dize
tr un be de 8-lo Volgi, o lientil¥ gi ¢ ozlindd inclinats
de 4“0 cexe, rellsclbecoazl rozels lumiaocsse paralel cu
axse bubului gi in interloral su cglinde proezintd o
despiciituri verticalii,cere permlie o viziune dirceti.

Tuburile broahozceplce se adeplteuzd la wcest miner,

>

puttndu-sc prolungi la nevole printr wn ali tub carve

agluneci in interiorul ceéluid dintai.dux
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Guigsez preferi luminajul frontal,folosindu-
gse de o lampd Klar modificati.

Bronhoscopul lui Xohler este aproape la fel

cu a2l lui Briunnings.

Aspiratoarc. Secrefiile bronhice pot fi =aspi-

rate printr o sondi care se introduce in interiorul
tubului szu printr un canal situat in peretele bronho-
scopului. Chevalier Iackson intrebuingeazid un port-
ampon bronhic la care a@dapteazd tempoane,pentru inde-
pdrtares secre{iunilor. In clindce Q.2.L. din Cluj -
Sibiu se folosesc tampoane de vati montate lz un port-ias
tampan. In aferd de bronhoscop, pentru a efectua o
examinare mail avem nevoie de o serie de instrumente

ca :

Pensa cu dinti, penst cu curburd laterals,

oensa cu rotajle si cu bratele teminale cu varfuri
ascutite si indoite in unghiu de 90°.

Pensa  Cpsselbery pentru sectiunea endoscopi-

ci a acelor gi firelor metalice,

penge pentru tesuturi, pentru ablayia frag-

mentelor biopsice.din c8dile acriene.

ansa bronhoscopicd,pentru ablatia forma{iuni-



nilor tunorale.

Dilatatoare, intrevbuintate ingt stenozele

trcheo-bronnice,

Flectyocouter crbruw Intrebuiniere endoucopici,.
¥ kS

Sirinsid endoscoplicd  pentru injecia 50 LQ=-

e -

Liilor de redin pentru cnestezie loculd gi &lte
moedicamente.

Un _instrument necesar  inchideril acelor de

gé
Chiuretd mecanicid cu extremitutcs in forms de

O

pefie tip Kilien cu brijele Fenestrate.

Irigabor cu dubla cureat pentru spilsroa
rongiilor.

Pors-tamncans.

Salon cu oxigen pentrue innuflarcs bronnosco-—

kb
ey
0
¢
e

gtor de eurd,

.

LEgt speratul bronhosceopic cat i instrwurene
tele sus cnunerate insinte de inceperes maenopovei
trebue s fie csepblice pentru s evits complicagiile

datorit® neglijentei.
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tratamentulial vndo-uronnic cste veche, inel dela 1801

jiesaalt propune latrodaceres uucl sonde iw frshcc,cu
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scop dg @ dlnjecta vubstanise nodificsicsre.

Brophoecopla preprin zisi dcteszst dels
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nitien 1895. le inccepul.broabioscopis o foat
o netodd exeepijionuli rexrcrvatd extraceiicl corpiloyw
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stritini. Acest procedeuw o o
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N
Ly

ri eg 3 Ynglog, nahler, Hourc, Garcl,lLermoyez,tulissez,

Brimnings gi Chevelier lucksom.ocugbla au inventat si

'-fu’l

periectionst technict gi lastruncnvural. Chevaller Iacise:

I

son duboritid instruwncabarulul gl techulcel po cars ol o
preecizgcesi incepand ca anul 1905, livgesie cimpul de

intrebuin,are & bromoscopial.

buinjaetyd in vetologia interni,

face chabisticx geotlel ainm ¥Phijadelphiz unicul orag
unde existid o clinicit ﬂo‘“rné cu 0 catedrd de bronhoe
csofagoscopie, unde in 80 4 « ¢fectiunilor medico-chirur-

vicale bronho-pulmonsre se iatervine pe cule e¢ndoscopicH,
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Nogiuni anatomo- figziologice a bronsgilor.

brongiile sunt dous conducte, rezultate din
bifurcarea traheei,care se face la nivelul vertebrei
4-2 sau a 5-a dorsali,

Cele dou#d brongii sunt situate din punct dé
vedere @natomic in mediastinul enterior, in general forma
lor este acecea de.cilindru gol cu partea anterioars
convexé, cu cea posterioard gi latersle plane, Brongia
stangsd se afld pe un plan mai anterior ca cea dreapti,
embele au terminafis la nivelul nilului pulmonar situat
la int&lnirea ceclor trel pdtrimi anterioare a fetei in~
terne a plimdnului cu treimea pasterioard. Brongia
dreaptsd e in raport cu esofagul gi cu atriul drept.

Cea stangd cu arcul aortei. Brongic dreapts este mal scur
t3 cu aproximativ 25 mm., $i1 mal mare ca volum cu 4-5

mm, Cec stdngd e mai stréamtsd, mai lungd sd orientatd mai
mult orizontal, Ambele brongii l& nivelul hilului se
impert in brongii pediculate secundare. Dispozifia
brongiilor pediculate secundare diferd ca ramificatfie
atit lz dreapta cAt si la sténga.

1.- La dreapta, brongia, dupfce 43 ramura deny—
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mité "brongic pediculatiSccundari superioari, se
divide la mnivelul hilulul in douf 3 bréngii pediculzte
secwmdare,mijlocid si inferior.

intrares in hi.

re
LA
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o

in coud brongili podiculare secundare cuperl care gi

ericare, frouglile se inpart diliotomic in anenumiirate

iotulare gi upol hrongll acinoase gl respiratoril.

n - s .
\

Structuvg snstomich o bronsiilor, Bronsis prezin

HE doul¥ sivraturi amssonmbce dmportsnte gl snume :tunica

—~ S e B g - ~ - - .
grhernd gi cos internd.

tituie scheletul ‘brongiilor, acesta la rindul siu

u

este format dintr o membrani fibroelasticd si din inele

cartileginonme, vitinul stretb ¢ forast din fibre wmuscud r
lzrz dispuse in partes posteriosri.

A doun tunics este cel internd say nucossi care
acoperd toati suprafajse interiocari e cunalulul brongie,

prementénd nwmervosue cule longiitudinzle gi transversale,

e,

Pe nucoassz brongicy se deschld numeroase glsnde.Tot
pe mucoasd existd un strat de celule ciliste.iiucoasa

“ronglcd este subiire,semitransyerents,foarte aderentd

I
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de straturile cutiucentel.livcoasa aceasto din punct de .

. . . e i X .
velere istologic se compune dintr un epitelin prismatic
stratifiicat ciliat i din corion, care cste constituit

dintr un fesut conjunectiv gi din numeroase fibre clastice.

Nofiuni anatomo-TLiziologice 2 pliminului,

Plim&nul,organul respiratici externe,ocupd loc in

B

cutic torecicd. Privit in ftotvalitates lui,pliminul are

o

forma unul cen trunchiat cu bazso infundati,compus din
douvs JumBtiii inegale.Jumitetes drespts mai mare / 600 gr,

2

2 med micd / 500 de gr./ are nu-

An—

cere trei lobhi, cea sling

<
N3

medi doi lobi. Scigurs interlobars dreapti uapcrloara are

un plen aproape orizontal,din congecinid cste ugér expio-
robil la raaiografic,cele inferioare stribet pliminul
intr un plen oblic dec sug in jos gi dinapol inzinte. Su~
prafags externdl @ pliminului =ste acoperité de seroasa
pleurczld, core vrecénd apoi gi asupra peretelui toraeic,
/oleura peritoniald /asuprs diafregmulul si medisstinalud
formeaz® o cavitate virtuald inchisi in care domnegte
0 presiune atmosferics

In megiunea in care pleura viscularid se resiréinge ast

pra mediastinului sc giscegte hilul pulmonar, constituit

'y
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din cele douf brongii, wvesecle gi nervii cari pitrun

fiecare plimsn.

.

Structura pliEimanuluiPliméauvl este un organ pere-—

b

che de dubléd circulajie : seriasnd gi sanghind gi ca stare

congbtruit din noud sisteme de cansle cxtrem de NUMETOS—

fo3]

se gi intim intricate : Ziclemul bronho-alviolar gi siste-
mul vasculer sangnin, cdruie ii etasdnm si pe cel 8l circuz
~eztiel limfetice,

Lobil pulmonari sunt impiAr{iii prin septele inter-
lohu sin lobull, formhiunl piramnidale, in care pitwzs

rund brongiile gi vasele interlobulare, Lobulii la réndul

>

lor se impart in 50-100 de acini,czri contin alviole.Acesw-
titue adevirate suprafefd respiratorie,a cHrei
intindsre poate fi evaluatd. la 200 m2. Alviolele sunt tap -
petate cu dous feluri de‘celule, congliderate azi de natu-
8 endoteliald : plici mari lo-loo microni, trezasparente,
fary anucleu gi celule granuloase, bogate in granulatiuni
sripoase gl glutation. Accste celule se pot desprinde dir
perctele alviolar gi cHzénd in lumenul lul formeazd asa
nunitele "Stsubzellen" numit astfel dupd continutul lor

in pigment feruginos,provenit din ematii distruse.

Tunorile bronho-pulmonare.




B

Angcteniz- patologici. . -

Din punct dc vedere anatomic, tumora malignd
plecatd dela brongie sau pli¥mén poatc prezenta diferite
forme.Aga sunt

Fopme clircumscrisd / nodulaxy / ia care caz tuno-

rs are un aspect macro-nodular gi poate £i localizati
indifercent in cc regiunc 2 pliamAnului, adesszorl eo se

sascgte in vecindtates hilulul =i cste probabil ploeati
4 * I J?

-

Gels mucoese wncl bronglii principale. Suprafata dce sec-

()

tiwne & neoplacimului se prezintid mesivd, bine contnurats,
c

0 ugoari reectiune infismetorie in jur. Aspectul masel
tuniorale estve olbiciog, 1Zptos,conglévente ests mosle

51 frichili. Ac.ste tuasel uneori pot aves centrul anocro-

0

zat sau pot da nagtere uvaor odevidrete caverne cpnceroszse,
Uncori tumora ocupsd un lob intreg de reguld ucriul drept

superior gi estc bine dzlimitatd.

Forme masivi ecste cavactorlzo printr'oinfiltra@iune

Py . [

ne neoplazicy intinsid & porentimulul,fird ca

W
&

gceasve 83 res

53]

regpecte limitele lobilor. In sceastd formd adeseori este i
invedat un plénén intreg. PlEmdnul invadat apare conside-

rabil mérit de volum.

Torme ﬂilara, zisd gi bronsic#d. In formg 2C€2sta
e
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tumore plescch dela mucowus uneizbron 311 mari wavind o in-
tindexrg,dele hil spre pewiferie; jesulil iniiliyes are
forms unor 2unde rudicre,.

Lticlooin zi pabogenia cancerulul broahopuluoonuy,

[;‘1

Cancesrul brocho-pulmonay primitlv nu cote ¢ ulcegiu-
e frecventile noculiizers 1o wpareiur regpiretor nu inmplisd

LN T

2
ot
D
el

pentre tumorile wmallgne o ebiologie aperte,ca s wcelg

LO]

[y

pentre toste cencerile gi pfnd 1in prozent necunoscuti.

Sexul masculin este el des &ling de twnori pulnonare deeé

c&t col femenin. Gz gi la vwworile cu »1td locelizare,aga
gi in cele pulmonsre juwitates dous & vietil sste varsta
predilecty pentru deswoliursa cuncexulul cu toate ci ele

201 curvenl gi lu copil gi wudoileseeanji.lan fine,rasa apore
& influcnta i cd., intrucditve,survenlirea cancerulul pul-
rionur.cied 5 o2 ouvservet el ol este mult neli rar intdilnit

-

1e negrii decet la albl. Pentru a oxplica frecvenis mai

mere o tumoriivir pulwenere in wltimukl timo, se invoed o

7

geric inbrecegd de nomente fuvorizanite,cari lipscaun in
trecut. Eilc pot i de ovdin chimic,fizic sou infectios., Rm

Printre cele caiwmice figurcazé iatozicaijiile cu gaze agfis

fiziante,neoplesmele pulmonere, sunt mai frecvente in
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ori dimeneiuni considersbile,n=zobservate nici de bole

- -

nav,nici de medic. Rorcori se intémpld Jotwdi c2 un
cancer s8 Tie curpyrins in acecastd fazd latentid, graé
tie wnuil control ra.d iiolceic ce se face din altE cauzi.

Se¢ poate ¢ puwc deecl cid duuUUbl accastol Zupralfef

2fsctiuni este ngldios gi neecaracteristic.

\/

k
A v

Semnele functionale cleésice ale cancerulul pleuro

o

pulmonor sunt constituite grln tetrada simptometics:
durere tcracicd,dispnce,tuse gi cxpeetoratie. Durerea

toracicd este ur semn de 0 constentd remarcabili,nu

ch

~zbue insd pilerdut din vedere ¢ existid cazuri cand

O
O

('2

ef Po&

C»

e lipsi cu dosdvirgire.Dispnee este poate sam-
nul cel nmei fidel in twrorile pulmonare.fe cgbte foarte
pre® ce 3i 2tinge uncoxl o intensitete ce nu cste props
pionali cu intinderes leziunii.Tusca de cele mai
rulte ori n’are partiéu’aritéti ceracberistice,uneori i
ing® este chintoasy gsi. fozrte oba1b11@. La incepat
tusea cste seacd, mai tirziu ea se insoyegte de o
expectorafie bonsld jucoasd sau muco.purvlenti.la

excmenul citologic al expectoratiei se poate cvidenyia



celule de provenlenfd neoplaszicli, Dintre mctodels de
explorare clinicH mal sre o imporieontid merc gi exsmenul
redilogic,

Traheo~bronhogcopia,., Czncerul bronho-pultonar

este grow de stebilit sigur prin metode clinice si

- 2
AR R

adiologlce deovarece ele au wn caracter prezunptiv.

o

Treheo-bronhicscoplia cshe o metods de exploreiie
care poatve furniza date imporlonte la Clggnosticul
unei tumori maligne & traheel,; & bongisl suu @ plimidnud

1ui. PRronnoscopic ca netodd de diagnostic é3 posibilita-

|

teo de & ardta modiiicarea mucoasel din bronhis insisgi
gl totvodatd face posibild lusrca biopsiel din gecutul
tet. Prin metods ccecsta in toate cezurile
autem &ves un dicgnostic glgur.

Ursitoarcle doudl cazuri arati clsr importaata cli
clinic® a bronhogscopici in diagnogiicerca tumorilor bror
no-pulmonare., Jbservatiuni in legituri cu cazurile urmi-

tosre so datoresc sanatvorulul de tuberculoz# dela clini

Cbaservativnea I-s. Hi diru Llexendru, de 6o de ani

greco-catolic,pensionar, séicdtorit,originar din Sub
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cetate,lures.

intecedente eredo-coleterale :La virsta de 20

anil el suferi o afecyiune pulmonar# pe care nu o poate I
preciza..lrei ani inainte de & se prezents la clinica
de boli interne, @ simiit dureri la articulajiile m&i-
nil drepte gl flumefierea ei. El coﬁsulté un doctoxr
ortoped care constatid o artriti tuberculoasid. Este un It
fum8tor vechiu, alcoolic moderat, neagid boli venerice.’
In luna August 1939 pleacd la Techir-Ghiol pentru & face
o curié de bdi de ndmol, indicatidpentru artrits sa. =1 de
dela inceput & sim{it duferi in hemitoracele sténg, 2 Tt
tugit mult, a expectorat o, sputd sero-muco-purulents,
uneori pregenténd striaifiuni de sé&nge, el perdu pofta
de méncare gi sldbi. kai t&rziu,surveni transpirafiu-
nea nocturnd gi durerile s au accentuat.El consultd un
doctor,care ii pimse diagnosticul de tuberculozd pulmo-
narg si ii recomandd o sedere mal indelungatd sab obser
vatia continug a un senator. La 3 Octombrie 1939 intri
bolnavul in serviciul de tuberculozi dela clinica de
boli interne / condusi de conferentgiarul Dr.Daniello/,
boala aceasta face ca bolnavul sd aibd un tesut celulo—;

adipos cu mucoasele si piekea palidd,ganglioni nepal-
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pebili.Nu prezinti turburiri nervocsc cerdizce, degis
tive gi reasle,

—

La examenul pulamonsy sc coastati o metitote

cu caracter lemnos la varful sting atdt anterior
cdt gi posterior. Arc o respiratie suflantd cu rasluri

crepitante si suberepitante.

Examenul radioscoplce areti in regiunca
epicald gi latcorcleldo-hilari stingd o massd vmbritd
destul de d=mad cv conture in med vog delimitate in
perbtea inferiosrs iesr lo ccntru, se intinde o ima-
gine caviterd de dimensiunca unei picse de 250 lei
unde apare vine in evidenid un ndvel oxrizontsl de
lichid. Te examenul artiarlafiunii m&éinii drepte se

congbutd o tuncfactie cere spogressazi, cf migeirile

l’U)

execuate sunt durerosfso.

Exeneaul de laborator, practicat d=2 bolnavul

A

asceatas a dst urndtoorcel: xuziimkexz reosznltate:
Urine negativi,ecxpectoretie de mai multe
zile do homogenlizare,este negetivi, Sedimenteiipnea

zlobulelor rogii 90. Bexoresciia Wassernonn negetyvi,
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cultura ficutd din sputd e scos in evidentsd prezenta
pneumocotilor,streptococilor viridens./ Examenul insti-
tutulul de igiens Cluj /.Se presupune ci boala de care
suferd pocientul ar fi o altd afectiune ca tuberculoza,
der cu tabloul radio;oéici.SimilaroAtunci s'a gandit la
posibilitatea uwnul Broces tumoral, 5'a luat misuri ca ex
pectorajia sd fie snelizati de ianstitutul de anatomie
patologicd ; rezultatul aratd cd la mijlocul culturei
micozele sunt in cregtere epertinind grupulul strepto-
thrix, Pent u turburiirile gastro-intestinale s’'a fzcut
examenul sucului gestric si s’a condtetat c# sonda
Foucher nu se poate intoruce,din cuuzas unui obstacol,,
care se presupunc @ fi o neoformatgie @ esofagului.Pentru
convingere gi cu atét mal mult cd boala produceo jend
retrosternald la deglutitie s a practicat o esofsgoscopia
pie gi o trahcoscopie cu colaborarea clinicel oto-rino-
laringologice.

mxemenul esofagoscopic aferi de un usor spasnm

n’s aratat nimic.

Bronhoscopia ardta un {esut de neoformajie la

nivelul brongieil gstangi, precum si la dreapta ; dupd
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parerea domnului Profesor Dr. Gh.Buzoianu,éare 8. prac-
ticat aceasty manoperé,esté vorba‘de un neoplasm cu
punctul de plecare din brongii,
Pentru biopsie §'a scos atadt din dreapts ciat
si din sté&nga o mic bd@até sl institutul de anatomie
paltologicd care a ficul examindrile,didu rezultatul in
scris in buletinul Wo. 1 /7848/ D din 5 luna XI 1939,
"Din fragmentul trimis s au vizut alveole cu celude
le rotunde dispuse in epiteliu, cu protoplasms abundenti,
celulele prezinti diferitele dimensiuni si s’a vizut puii
ﬁin tesut colagen.Prezintd celule cu partea din mij-
loc inmuguritid,didnd impresia de celule monstruase,prin
urmare cste un carcinom evidermoid probabil a bron§iei:
Bronhoscopia prin posibilitatea ce o di de a
se putea lua o por{iune din chiar organul afectat in
czzul de fa{# de pe procesul endobrongic a indepirtat

diagnosticul de tuberculozd pulmonard stabilind precis

acela de neoplasm bronhopulmonar.

¥xploratia esofagiand, s & ficut pentru consta-
terea leziunii dacid existi de pe traiectul acestui

canal care di intolerantd intermitendd in deglutitie.

De aceastd datd s’a ingpectat lumenul esofagului -p&.
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pans la nivelul cardiei, prin introduceres esofagoscopu
lui pe un traiect de 45 de cm. f35rs a da de o leziune
obiecctivd gi {HrHi ca si se poatd localiza originea
spasmului. Intregul lumen esofagian cste liber gl
tolercazd un tub de 12 mm l3rgime tip Brinnings-Kohler.

Exploratia bronho-scopici, executzti imediat

dup8d esofagoscopie dupice in prealabil hipofaringele
a fost anestcziat prin badijondri cu o solutie de panto-
caingd de 2 %,

Tubul bronhoszcopic de 12 mm diametru a pitruns
fars greutate prin glotd dealungul traheei,pe traiec—~
tul ciruiz nu s’ a semnalat nici o anomalie. La ajunge-
rea regiunii pintenului traheal s 'a constatat deodatd
o modificare frapanti.In accastd regiune leziunile sunt
rai.. .La +ocul crestel medlane care desparte aproape sir
metric cele douvd brongii,se observd un pintene fHYE
creastd, voalat, datorit unul proces infiltrant local,

0
Pintenele este imobil, care e/fm@tare anormald, care g
f3cut ca din primul moment s8 fie vorba de un neoplasm.

Lumenul brongiel stingli este aproape complect

obiiterat. La partez proximi a orificiului traheal

tumefactia mugocaseil este nercgulat circulard cu un



Y

orificiu de 2-3 mm unde se face trecerea eserului.

Tubul bronhoscopului nu pozte trece lumenul
brongeil sténgi,lumenul brongei drepte este la fel
diminuat, cauzat de un proces infiltrant al IFDREFHX
Xmi mucoesel brongice, aici obliterarea lumenului
este mult mal puijin accentuati ca la cel sténg.Bron-
hoscopul nepdtrunzénd in brongii, s'a efectuat abla-

tia chAtorva fragmente mici din mucoasa infiltrati

a celor dowd brongii cu ajutorul unei pense lungi
de biopsie. S'a scos 2 fragmente dela mucoasa bongeil
gténgli si un gragment dela cea dreapiti.

Fragmentecle b;opsice din punct de vedere znatomo
poatologic la microscop au o structuri carcinomatoasi.
Din cercetirile de mai sus reiese ci neoplasmul se
-intinde pec toatid regiunea pintenului brongic,apoi
orifiamiul celor doui brongii principale gi o parte
din plimin este invadat,.

Observatiunea 2-a.

Nudelmann Ioan, de 65 ani a fost internat la

ctis de boli pulmonare dela clinkca de boli interme

a3

@©

a3

din Cluj pentru dureri continui la hemitoraccle drept

precum gi pentru expectorafiunea sero-muco-purulents
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cu striagiuni de sange, inapetentd gi anorexie
electivd pentru carne,apoi pierderea progresivi a
poftei. In mai multe rinduri a fost examinat de mai
multli doctori cari au presupus prezenta unci tumori
g1 i s'a recomandat radioterapie, dupd terminarea
gedinfelor prescrise bolnavul simte o agravare a
boalei gi 9o declde 38 intre in clinici.

La exemenul fizic s’ a constatat =% piclea gi
mucossele palide,{esutul celulo-adipos redus,gang-
kionii saxileri palpebili cu fosa supraclaviculard
gimspatiide intercostale foarte vizibile,hemitoracel
led drept prezintd pe toatd intinderea sa o subw
matitate mol accentuatds dealungul marei scizuri,

Respirafia este insuficientd, cu caracter
suflant, se percep raluri umede, crepitatiuni §i
subcrepitatiuni in jumitatea superioard a cédmpului
pulmonar,

La examenul radiologic se constatd o ascensiw
siune mercanty a emidiafragmului drept cu migedri
contrare gi la junitatea superioard a campului

drept o formatiune umbritd fari limitd preciss,



; I
$1 devine mai densid cu c8t se apropie de
varf.

In regiunea retroclaviculari se obser¥i o
zond clard vag delimitati care are dimensiunea
unei piese de loo lei. Campul pulmonar sting are
un aspect normal. Examenul 1in pozitia 0.A.D.
aratd ci procesul se gisestc situat deasupra marei
gscizuri drepte.

Fxamenul radiologic normal, oblic si sec-
fjunile tomografice au confirmet diagnosticul
radioscopiei. Celelalte organe nu prezinti nimic de
semnalat. |

Examenul de laborator di urmétoarcle rezul-

tate : Urine normald,n arc bacil Kock in sputi.

Sedimentatiunca globulelor rogii e de 120, Dupd
evolugia clinicd a boalei, aspectul radiologie si
parelizia spontani a diafragmului s a presupus diag-
nosticul de cancer pulmonar escavatb,.

Pentru confirmarea diagnosticului s’a
indicat bolnavului o traheo~bronhoscopie explo-
ratoare care. totodatdi a permis ablatis unui frag-

ment de neoformatie necesar biopsiei,

e T N
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Exgminarce traheo-bronfjoscopici e fost ficutd

in clinicsa oto-rino~laringologici din Cluj de pro-
fesorul Dr. Gh.Buzoianu, la acest examen s 2 constatat
imobilitatea pintenului traheal, tumefierea gi deforma
tis 2cestul pinten, o portiune bombati difuzi cu as-
pect papiliform la lumenul brongiei drepte.

Tot la nivelul brongiei d repte o stenozi neregula-
t8 gl reflexc accentuate de tuse cédnd se expectoreazid
secrefiune muco-purulenii.

Respiratia este durerossi prin brongis dreapti.
Prin luares vnul fragment de biopsie din acceastd breng!
sie bolnzvul simte o ugurare in vespiragie care devine
mal pronuniatid dupsd cdteva zile. Rezultatul biopsiel
comunicat de Institutul de Anatomie Patologici din
Cluj, buletinuliNo. 1 / 7979/ B araté ci este vorba

de un cercinom epidermoid / gpino-bazo-celulard,



l.=Bronitoscopis este o retedd importanti pon-
tru disgroze gencerului pulmonar, prin posibilita-
tee o o df de a vedea imtcriorul brongic gi tradea.

2o~ Hulfunmiti ccrovel metode se poate constata
]

anomaliile pe cari le prezinti mucossa bhrongiei,con
formatia lurenvlui gi prezents neoformetiunilor.
%.~ Cu ajutorul bronhoscoplei se poate fecc

ablatia unul fregmept din tumord,dacd existéi,nscesa
ri examenulul microscenic,

4.~ Prin bronhoscopic putem vedea secretiunca
patologici# a brongici si se face posibild recolta-
reg el pentru.analizé.

5= DBronnoscopis prin ecalititile sale d3 in
unele forme 42 eancer bronhopulmonaf posibilitates
unii diagnostic'sigurp nu prezuntiv,

D CAN 3 PRESELINTELE TEZET @
S.Prof.Dr. V.PAPLLIALE 82,Pr0f, Dy CH.,BULZOTATU
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