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ISTORIC

Medicii din timpul teoriei ,,atra bilis*, nu au avut nici o
cunostin{a despre carcinomul pulmonar primitiv. Primele cunos-
tinte asupra acestei boli le intdlnim abia la sfarsitul secolului 18
si inceputul sec. 19, cand anatomia patologicd a luat un avant
in desvoltare.

Primul care a descris si a diagnosticat anatomo-patologic
cc. pulmonar, este Morgagni. El a descris doua cazuri. Primul,
la un barbat de 66 ani, la care boala incepuse cu tusid si ex-
pectoratie bogatd, sanghinolentd, iar la autopsie a constatat:
,,bulmo praedurus* si un ,,ulcus cancrosum’ in pldmanul drept;
iar al doilea, la o femee de 40 ani, la care boala a apdrut la
un an dela operafia de cc. al piciorului, evoluand cu junghiu in
hemitoracele stang, febrd, dispnee, casexie, insd fard tusa si
expectorafie. La autopsie, facutd in 1708, el a constatat cd pla-
manul stang este transformat intr’o masa alba, consistentad si
,,steatomatoasa”, iar inplamanul drept a gisit numeroase mase
mici deasemenea ,,steatomatoase®. In primul caz este vorba de
un cc. pulmonar primitiv, iar ‘in al doilea, pe care Morgagni
l-a interpetat ca o ftizie, este' probabil vorba de un cc. secundar.

De asemenea si Lieutaud, in observatiile sale, descrie can-
cerul pulmonar, ca o tumoard schiroasd (pulmo praedurus et
scirrhosus). .

O atentie mai mare merita observatia lui Van Swieten,
facutd la un barbat de 50ani, care a prezentat cancer la varful
plamanului drept, cu metastaze mediastinale si compresiune eso-
fagiana.

G. L. Bayle este primul care, in 1810, a observat si a
studiat cancerul pulmonar cu maii multd antentie, atat din punct
de vedere clinic cat si cel anafomo-patologic, descriindu-l sub
numele de ftizie canceroasd si diferentiindu-l de alte boli pul-
monare. Denumirea aceasta a fost intrebuinfatd si de alfi autori,
inaintea lui Bayle, ca Dvan, J. T. Leneaux Fils pentru unsle
boli pulmonare, insd fara sa fi existat siguranta naturei lor can-
ceroase, Heister il descria sub numele de asim canceros. in
1819, Laennec il descrie ca un encefaloid pulinonar, ca singura
formd posibila de cancer pulmonar. Stokes, in 1842, recunoaste
mai multe varietati ale acestei boli si are meritul de a i sche-
matizat tabloul simptomatologic al neoplasumului pulmonar. Jac-
coud, figureazd ca primul, care face o strictd diferentiere intre
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c¢. pulmonar gi ftizie. Behier, a descris simptoamele de com-
presiune si metastazare frecventd a ganglionilor supraclaviculari.

Dennett in 1872, a tratat pe larg aspectele clinice ale 39
de cazuri. Rokitansky a descris mai multe varietdfi macrosco-
pice ale cc. pulmonar, dar primele studii de microscopie au fost
facute intre 1871—1876, de Langhans, Marchiafava si Malassez.

Cunostintele si detalilie de un interes mai deosebit, se da-
toresc abia ultimelor studii ale lui Wolf (1895) si Passler (1896).
Primul, ajunsese la concluzia ca, cc. pulmonar primitiv este
intr'o continud crestere dela 1852 incoace, atingand in 1885,
0.428 la sutd din totalul cazurilor mortale, Dela acest fimp in-
coace, literatura a crescut in proportie considerabild, incat Adler,
in 1912, a avut posibilitate sa facd o statisticd asupra 374 de
cazuri de cc. pulmonar primitiv si 90 de sarcoame. [n timpul
din urma, mai ales dela riasboiul mondial incoace, diferiti aufori,
indeosebi Staehelen (1919), Hampeln {1919), Briese (1920), Otten
(1922), Scott, Forman s. a. au confirmat cresterea continua a
cazurilor de cc. pulmonar.

Apoi a urmat un sir intreg de alte lucrari si discutii tot
mai vii in jurul acestei probleme, incercandu-se a face tfot felul
de explicatii ale cauzelor care ar putea fi [uate in considerare in
ultimele decenii.

BDate statistice.

Frecvenfa. Datele asupra carcinomuiui pulmotar in litera-
tura secolului trecut erau vagi, Konoscky crede cd, numarul ca-
zurilor cunoscute pana la 1893, nu trece de 150. Raritatea car-
cinomului pulmonar in timpurile acelea estie evidentd din stafis-
ticile care cuprind un numar considerabil de autopsii. Astfel Wolf
intalneste la 11.400 de autopsii, 40 cc. Fuchs, intre anii 1854—
1896, la 21.000 de autopsii, 17 cc. Passler (Breslau), intre 1881
si 1894, la 9246 de cadavre, 16 cc. Lavrinovici (Petiograd), in-
tre 1905—1914, la 16.047, 61 cc.

Cercetdnd insd statisticele mai recente, raportul incepe sa
fie diferit. Astfel Berlinger din Jena, la 8056 de autopsii, intr'un
interval de 15 ani, a constata 41 cazuri de cc. pulmonar, Ia
987 cazuri de tumori maligne, adica un procent de 4,2" din totalul
cazurilor de cancere.

Lubarsch, in 1920—21, in sfatistica facutd pe intreaga Ger-
manie, una din cele mai mari sfatistici asupra cazurilor de can-
cere autopsiate, di pentru cancerul pulmonar, media de 5,4% din
totalul neoformatiunilor. Media aceastd corespunde mai mult sau
mai pufin, cu aceea din majoritatea statisticilor din foata lumea,
variatiunile ei dela o statisticd la alta fiind explicabile fie prin-
fr'o scurtd perioada de timp la care se referd, fie prin numarul -
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mic de cazuri pe care il cuprind, fie c@ sunt datorite circum-
stantelor, locale, cum e cazul lui Krompecher, care in cursul a-
nului 1924, a constatat un procent de 15,5% carcinoame pul-
monare, sfatistica lui cuprinzind si bolnavii originari din Schnee-
berg, unde aceastd neoplazie este exceptional de frecventa.

Mai demonstrative sunt, in ceeace priveste cresterea con-
tinud a cancerului pulmomar in ultimele decenii, statisticele di-
versilor autori, cu proportiile lor de carcinom pulmonar in raport
cu numarul total al neplaziilor, calculate pe perioade de céfiva
ani,

Astfel: Seyfahrt (Berlin)

Dela 1900—1906 ... ... ... ... 50l %
1907—1913 ... ... ... ... 6,88 ,.
1914—1918 ... ... .. ... 11,23 ,,
1919—1923 ... . 8,75 ,,
Primele 6 luni dm 1924 .. 145

Dora Hanf (Berlin)

Dela 1903—1905 33 %

1922-—1925 7.5 .
Wahl (Berlin)

Dela 1917—1922 .. ... .o ... 6 %

1922—1925 ... .o ..o oo 13,
Kikuth (Hamburg)

Dela 1910—1914 ... ... ... .... 55 7%
19151919 wvoevie e/ oo 42,
1920—1924 ... .. o L 1,7,

Probst (Ziirich)

Dela 1906—1910 ... ... ... ... 1,139
1911—1915 ... ... ... ... 3,34 ,
1916—1940 ... ... ... .. 6,12 ,,
1921—1925 ... ... ... .. 1,17 ,,
1926 '[56

il

Ferenczy si Matolcsy (Uleﬁa) la 62,802 autopsn facute la
Institutul de Anatomie Patologica din Ulena, intre anii 1896—
1925, au aflat 6791 tumori maligne, dinire care 282 carcincame
pulmonare. Infre 1920 si 1925, au survenit 108 cazuri, numarul
carcinoamalor pulmonare atingand o proportie de 10,5% din to-
talul neoplaziilor din acea perioada de timp. In celelalte tari,
procentul este cu mult mai mic, Ewing (New-York) vorbeste nu-
mai de 1%. In lfalia, datele statistice asupra comportarn cance-
rului pumonar primitiv sunt vagi. Fabris, din Padua, n’a vazut
decat 2 cazuri, dela 1914 la 1925. Dalla Palma, din Pisa, numai
2 cazuri dela 1896—1926.

Casolo (Milano) a intalnit 15 cazuri de acest neoplasm la
11,908 autopsii, adicd 0,126% din totalul autopsiilor.



E. Pekelis, dela Institutul de Anatomie Patologicd din Flo-
renfa, afirmd ca, cercetand materialul necropsic dela 1886—1919,
n'a intalnit nici un caz de cc. pulmonar confirmat la autopsie.
Intre 1920 si 1924, la un numar total de 2298 autopsii, constata
0,09% cc. pulmonar p., iar infre 1925si 1929, la 2640 autopsii un
procent de 2,31% de cc. pulm. p.

La noi, in Roménia, Prof. lacobowcn in raportul sau asupra
cancerului, in 1925, arata ca la spitalele din Bucuresti dela
1910—1924 nu a intalni* nici un caz de cc. pulmonar primitiv,
jar la Clinicile din Cluj, intre 1910 si 1924, au fost 7 cazuri,
adicd 0,68% din totalul cancerelor.

Studii si comunicdri asupra cc. pulm. p. au fost facute de
Prof. T. Vasiliu, Prof. [. Hatieganu, Dr. Daniello, Dr, R. Popa,
Dr. P. Radu si alfii la Societatea Anatomicd din Cluj, iar la Bu-
curesti, de Prof. E. Craciun, Dr. Raileanu si altii, la Soc. Medi-
cala a Spitalelor

Un studiu statistic, bine documentat si bazat pe materialul
autopsic dela Institutul de Anatomie Patologicd din Cluj, de sub
conducerea Dlui Prof. T. Vasiliu, a fost facut in 1937, de Dr.R.
Popa si Dr. P. Radu, din care reiese si la noi evidenta crestere
a numarului de cc. pulmonar primitiv.

Studiul acesta statistic, asupra frecvenfei cc. pulmonar. a
fost facut pe o perioadd e 17 ani, din 1920 pana 1936, pe baza
cazurilor clinice, confirmate histologic. In acest interval s’au au-
topsiat un numdr de 5339 cadavre, din care 40 au avut cc. pul-
monar primitiv, adicd o proporiie de 0.74"%, iar 460 cc. ale al-
tor organe, reprezentand un procent de 8,76%. In raport cu nu-
marul total al autopsiilor, statistica aratd” cresterea cancerului
pulmonar dela 8,3%, din 1920, la 12,5% in 1936, dind o medie
de 8,5% fatd de numarul total al tumorilor maligne.

Ca localizare in organe, plamanul urmeazd ca al treilea,
c(iin pL}l;Ct de vedere al frecveutei, dupa stomac (34,0%) si uter

23,9 /o).

Procentui mediu al carcinomului pulmonar in cei 17 ani,

st2 0,70% din totalul auiopsiilor si 8,5% din totalul cancerelor,
°r i comparafie cu sfatisticile strdine, cifrele obfinute la noise
f _a z& cam Ja mijiocul procententelor - observate de autorii
iréind.

In concluzie, atat dupa statisticile straine, cat si cea dela
noi, cc. pulmonar primitiv, considerat la inceput ca o raritate, a
luat, in ultimele trei decenii, o desvoltare continud si impresio-
nantd, fapt explicat de unii autori prin perfectionarea mijloacelor
de diagnostic, in special a radiografiei, a asistenfei sociale, etc.
) Desii unii autori atribuie numarul acestei neoplazii perfec-
tionarii mijloacelor de diagnostic, in special a radiografiei, per-
fecfionarii asistentei sociale, afluentei mai mari a bolnavilor la
spltale 1mpre1urar110r noi in viata urbana, condltlumlor moderne
de lucru, totusi datoritd numai faptulun in sine, fiind intr'o pro-
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porfie mereu crescanda, carcinomul pulmonar primitiv, constitue
astazi o problema sociald serioasa.

Varsta. Referitor la varsta din stafistieele facute, reiese,
ca si la celelalte tumori, carcinomul pulmonar se poate intilni
la orice varstd, atingand maximul sdu intre varsta 40 si 65 de
ani.

Miiller, Reinhard, Casolo si altil, au intalnit cateva cazuri
de cc. pulmonar p. intre varsta de 24-31 ani. Hesse, la 22 ca-
zuri, intalneste 9 intre 20 30 ani Lev.Lenz, din 45 de cazuri,
cea mai mare frecvenfd o intidlneste sub 50 ani. Marchesani,
Ferency si Matolcsy, Cornfeld, Leyfarth, Hauf si Casolo, descriu
ca limitele de varstd 26-64 ani. cu media maxima fintre 35-50
ani, iar dupd Biberfeld, Holzer, Krompecher, Wahl, Assmann,
fatre 50-69 ani.

Dupa Fischer (la 1888 cc. pulmonare), cele mai numeroase
cc. pulmonare, survin in a sasea decada a vietii, reprezentand
cam o treime din totalul cazurilor, iar dupa 60 ani, deaseme-
nea survine o treime din totalul cazurilor. Dupa statistica Insti-
tutului nostru (Popa-Radu), se constatd ca majoritatea carcino
amelor pulmonare primitive, casia celorlalte tumori maligne, se
intalneste intre 40 si 60 de ani, adiza 62.5 la sutd din totalul
cc. pulmonare. In primele 2 decade ale vietei, nu s’a gasit nici
un caz.

Sexul. Pe cand cancerul in ‘general poate sa fie mai frec-
vent la femzi, ce2ace o dovedeste frecventa mai mare a carci-
nomului mamar si al organelor “genitale ' femenine, cel pulmo-
nar in schimb, ar avea, dupa cei'mai mulfi, preferinfa mai mare
pantru sexul barbatesc. Exceptie  fac -statisticile lui Ebermann,
Kaufmann si a catorva autori francezi, in care contigentul prin-
cipal este reprezentat de femei. Cei mai multi autori confirma
frecventa mai mare a cc. pulmonar labarbaii, ceeace rezultd, in
parte, din urmatoarea tabela.

Wolf in 32 cazuri de cc. p. p. 27 b. 51,
f_ubanS(h “ 458 %) IX) iE}] 19 9 359 " 99 ER]
Biberfeld %) 207 IRy EX) " i1} iR) 154 1" 53 ”"
Schwalbz ,, 14 woom o 14, 1,
Ferenczy si .

MOfO]CSY '3 ) 282 19 X} 'y N " 204 iR} 78 ”
Marchesani ,, 26 ,, B o 13,, 13 .,
Pl‘ObST 3y 76 1y 1y iR} 1y 1y 62 3 14 »
Dora Hanf ,, 19 ,, s oo w166, 30,
Kisuth . 246 ' N TR TR T 159 D) 87 "
Fischer ,, 4393 ,, yowon o 3249 ,, 954

Dupa statistica Institutului nostru(R. Popa - P. Radu), ra-
portul este 3,4 ; 1 (77,5 la sutd : 22,5 la sutd) adicd din totalul
de 40 cazuri, s'au gisit 9 la femei si 31 la barbati.



Aceasti predominantd a cc. pulmonar la barbat, are o
importanfd patogeneticd considerabila, incercandu-se o serie in-
treagd de explicatiuni, fara si se fi ajuns la_ una adevarata Cei
mai mulfi autori sunt de parere, ca un rol important, ca factori
cancerigeni adjuvati ar avea diferitele iritatii cronice si diferitele
toxine carora sunt expusi mai mult balbafii in profesiunea lor.

Roffo, pe baza constatarilor facute asupra cc. buzei si al
limbei, care este excesiv de frecvent la barbati tabaglq, si In
producerea cc. pulmonar, incrimineaza tutunul ca un important
factor cancerigen. Acest efect al tutunului a fost dovedit gi ex-
perimental de Roffo si Mertens, cari cu ajutorul tufunului au reusit
sa produca cc. pulm. la goareci. ) o )

. Tot in legatura cu frecventa mai mare la barbafi, amin-
tim gi actiunea cancerigend a pulberii cu care e mca_rcat_.aeru],
din unele mine de metale, pe care il inhaleazd muncitorii dea- .
colo cum e cazul celor din Schneeberg si Joachimstahl.

Alti autori (Askanazy, Linser) acuzd influenfa sexualitafii;
desvoltarea sexuala prematurd ar influenta geneza tumorilor
maligne (Askanazy). ) )

Rolul influentei sexului confirma Seyfarth si Mathias cari
au remarcat o desvoltare mai rapidd a cc, pulmonar la femei.

Un rol in frecvenfa tumorilor pulmonare ar avea si rasa.
Cancerul survine mult mai rar la rasa neagra (Grove si Kramer).
Chiar la rasa alba ar exista o predispozitie variata. Astfel, dupa
observatia facutd la un spita evreiesc din New-York, in compa-
rafie cu alte servicii spitalicesti, evreii ar prezenta un procent
considerabil de mare. Dupa statistica dela noi, pentru Romani
rezulfa un procent de 55,0%, pentru Unguri 27,5%, iar pentru
Evrei 17,5%, deci si la noi, proportional, evreilor revine numa-
rul mai mare al cazurilor de cc. pulmonar (7 cazuri la 40).

Etiologie si Patogenezd.

Etfiologia carcinomului pulmonar primitiv, este etiologia car-
cinomului in general, a cdrui cauza eficientd nu se cunoaste
pand azi. In geneza acestei neoplazii, sunt cunoscuti o serie in-
freaga de factori, numiti favorizanfi, adjuvanti, in special facto-
rii iritativi, carora, intr’un timp, 1i s’a atribuit chiar un rol pri-
mordial.

Comsia dd urmatoarea schemd a factorilor cancerogenetici:

I. Factori de ordin extern:

a) fizico-chimici,
b) microbioligici si parazitari.
Il Factori de ordin intern sau endogeni:
1. Factorul endocrin.
’» ereditar.
" alimentar.



4. Dispozitia biochimicd a organismului.
5. Dispozitia biologici a organismului.

Dintre cauzele predispozante de ordin fizic in geneza car-
cinomului pulmonar, amintim traumatismele, corpii straini intra-
brongici si radiatiunile (radiul si razele x).

In literatura sunt putine cazuri descrise, in cari traumatis-
mul a avut un rol in desvoltorea carcinomului pulmonar. Kikuth
aminteste 6 cazuri, Aufrecht a observat 1 caz care s’a desvoltat
dupa doi ani dela traumatism. Cornil publica de asemenea o ast-
fel de observatie. Seyfarth intdlneste 2 cazuri la 307 de cc. pul-
monar.

Weiss si Krusen incrimineazi corpii straini intrabronsici,
cari prin iritafia continua si indeluugatd a epiteliului bronsiilor
si al alveolelor, ar constitui baza de desvoltare a carcinomului -
pulmonar.

Radiatiunile (radiul si razele x) dupd unii autori ar avea de
asemenea un rol cancerigen.

Uhlig si Rostosky atribue frecvenfa cc. pulmonar dela
Schneeberg, factorului actinic, pulberea din aceste mine fiind
foarte radioactiva. Razele roentgen de asemenea au o importanfa
etiologicd. Aceste raze au o actiune destructivd asupra celulelor
carcinomatoase, dar cateodatd prin iritatie, celulele mucoasei bron-
sice care ar fi deosebit de senzibile la actiunea acestor raze, ar
suferi modificari morfologice cu tendinta la prolifera repatologica.

Factorii de ordin chimic sunt mult mai numerosi: gazele de
lupta, tutunul, gazele de automobile, praful de strada, praful
de cvart, gudronul, praful de carbune, praful (din mine) de
cobalt, nichel, arsenic. O altd cauzd incriminatd in produ-
cerea cancerului pulmonar sunt gazele toxice si gazele de riz-
boiu. S’au observat citeva cazuri de lucrafori cancerizati cari au
lucrat intr'un mediu de emanatie de gaze toxice. Ricker, Adel-
hein, Kikuth si alfii, susfin ¢4 sub actiunea gazelor de lupta
(Fosgenul, Clorul) s’ar produce o metaplazie a epiteliului c¢ilind-
ric al bronsiilor. Fahr, Staehelin, Kikuth si altii, atribue si nico-
tinei un rol cancerigen, pe baza frecveniei acestei tumori la taba-
gici si Roff a reusit in mod experimental s& produca cu tabac,
cancerul pulmonar la soarecei.

Katz remarci. cd in orient, unde se fumeaza foarte mult,
cc. pulmonar survine intr'o proportie destul de mica.

Cu desvoltarea progresiva a industriei, cu cresterea numa-
rului vehicolelor motorizate si a motoarelor cu explozie s’a pro-
dus si o viciere mai mare a aerului din marile orage care este
in raport stans cu cregterea numarului cancerului pulmonar.

Hampeln incrimineazd praful destrada, care dupa Brandt ar
mai confine pulbere de cvarf, care ar activa prin un efect iri-
tativ. Primul sustine cd sub actiunea depunerii prafului in alve-
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ole, s'ar produce cu timpul o desdiferenfiere a celulelor epite-
liului aveolar, care sub influenfa unei iritatii cronice de natura
inflamatorie ar da loc la proliferdri celulare atipice. Un alt e!e-
ment favorizant este gudronul, intrebuintat recent in Agudrona,ul
strazilor. Inhalarea pulberei de gudron care se ridica in aer depe
aceset strizi ar favoriza desvoltarea cc. pulmqnar primitiv. In
sprijinul acestei probleme vin rezultatele e'xperlmenfale objinute
cu gudron {Brandt, Huegenon, Kimura, Fibiger, Moeller). Une-
le mefode ca arsenicul, cobaltul, nickelul ar avea deasemenea
0 actiune cancerigend. Nu se stie precis dacd aceste substante
sunt cancerigene prin natura lor fizico-chimicd au prin defer-
minarea pneumoconiozei, al carei rol insd, in timpul din urma3,
éste detestat de unii autori (Seyfarth, Staehelin, Rostoski).

Tot in legiturd cu importanfa momentelor iritative in-ge-
neza cancerelor pulmonare primitive amintim cancerul pulmonar
dela Sehreeberg, care era punciul de plecare al studiilor asupra
etiologiei cc. pulmonar primitiv. Prima observatie asupra acestui
cancer-a fost facute de W. Hesse, in 1879, confirmatd mai tar-
ziu de F. H. Hirting, Ancke, O. Korrer si a. In minele dela
Schneeberg, care sunt in deosebi bogate in Bismut, Nickel, Co-
balt, Arsen, au fost ocupati in medie 650 lucratori, din cari
dupa o muncd de 10—20 ani, 75 la sutd se imbolndveau de can-
cer, Dupa Yo—'> an dela \ivirea primelor simptome, bolnavii
sucombau, intr'un procent de 18—14 la sutd anual. W. Hesse
si Harting susfineau ca, desvoltarea cancerrlui ar fi datorita in-
halarii zilnice, de cateva miligrame, a prifului bogat in arseniat
de cobalt, dupd Ancke, o formd usor solubild, care se resoarbe
in organism, spre deosebire de alte mine de arsen ca Freiburxg,
unde arsenicul se 2f!la sub. forma de combinatiune sulfurata,
m:i greu solubild. Cohnheim, in 1882, credea ca boala e dato-
ritd unui agent animat confinut in apa minelor. Riesel (1921),
sistine ro'ul inhalatiei prafului de cobalt si a compusilor arse-
nicali gazosi. Rostoski si Saupe cred c¢d pulberea din minele
dela Schneeberg este nocivd si in mod mecanic, particelele fiind
foarfe ascufite. La zceastd actiune, se edaugad si compozitia chi-
mic3, minereul contindnd bismut, arsenic, cobalt, nickel si cvart.
Al treilea factor ar fi cel actinic, pulberea find foarte radioac-
tivd. Assmann crede cd Iinhalarea pulberii care are o actiune
mecanicd, chimicd, radioactivd si inconsencinfapneumocanioza ar
avea numeai rolul unui factor preparant.
~ In ceeace priveste factorul profesional nu se poate afirma
nimica cu sigurantd, la lucrdforii din marile industrii, siderur-
gice, metalurgice, din indusirii chimice, vopsitorii chimice, fab-
ricile de tutun, apoi ceferistii, sofeuriii

_Ferenczy si Matolcsy au constatat ¢a din cele 282 cazuri
studiate, *f/y au survenit la lucratori, dintre cari, 43 lasufd apar-
fineau meseriilor, in care cdile respiratorii erau expuse iritatiilor
continue, C
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Dupa statisticele cele mai bune, cancerul se desvoltd cu
prednlec_tle In plamanii sau brongiile deja atinse de vreun proces
patologic si frebuie sd recunoagtem impreund cu Berblinger c&
intre aceste mai frecvente sunt cele care au la baza matapla-
zia epiteliala.

Dint-re' bolile care produc mai frecvent grave alteratiuni

ale_z 1e5utulql pulmonar sunt tuberculoza pulmonara cronica si
gripi, considerate de catfre cei mai mulfi ca factori esentiali in
geneza canc‘erului pulmonar. Simmonds, Askanazy, Schmidtmann,
Sle_gm'u.nd si alfti au stabilit cd este posibila metaplaza epiteli-
ului c11|a§ al mucoasei brongice, sub influenta infectiei gripale.
Askanaizi considera gripa ca o afecfiune precanceroasa. In pri-
vinta tuberculozei, Wazagy, Robbert, Karvenstein, Meneirier,
Marchesani, Friediander, Volf Peron, Wolf si Herman, Bejach,
Vil_ly, Siegmund, relevad importania ce o are acest proces, atri-
buie acestuia valoarea factorului specific fundamental dacd nu
exclusiv. Contra acestei teze se pronuntd Kikuth, Carmen, Hue-
ser, Ferenczy si Matolcsy, Casolo. Dup3 statistica lui Rckitan-
sky. Lubarsch, Reinhardt, frecventa asociatiei celor doud afec-
tiuni la acelas individ si in acelas organ, ar fi mica.
Lubarsch admite c& asociatia cancerului cu tuberculoza la pla-
mani, se poate constata in cinci condifii diferite: 1) coincidenta
intAmplatoare, 2) desvoltare simultana, 3) desvoltarea cance-
rului pe un focar tuberculos, 4) localizarea tuberculozei mai re-
cente in vecindtatea tumorei si'5) cancer metastatic pe un focar
tuberculos. ‘

Reinhardt constata ca aproape intotdeauna e vorba de pro-
cese tuberculoase absolut inactive sau vindecate si numai in pu-
tine cazuri,localizarea se poate face pe leziuni acute. Friedlan-
der, Schwalbe, Wolf, Perrone susiin, ca2 cc. pulmonar se poate
desvolta si in peretele cavernelor tuberculoase.

Un rol tot atat de mic, in geneza cancerului pulmonar, il
au si alte boli pulmonare cronice, ca pneumoconioza, bronsita,
bronsectazia si sifilisul pulmonar.

In privinta ettologiei bacteriene sau parazitare a neoplaziilor,
cercetdrile nu reusesc sid demonstreze aceastd origine. Unii ad-
mit existenfa unui ulfravirus care ar avea rolul primordial in
geneza tumorilor.

Referitor la grupa a doua a factorilor de ordin intern sau
endogenic, cercetdrile nu au reusit incd sd aducd vre-o lamurire
absoluta. In timpul din urma o atentie deosebitd esfe indreptata
asupra dispozitiei biologice si biochimice a organismului sau asa
numifului teren biologic al cancerului.
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Anatomia Patologica.

Punciul de plecare al cc. pulmonar primit.iv este aproape
totdeauna epiteliul brongiilor mari sau a brongiolelor si numai
in cazuri cu totul rare si neprecizate bine, este epiteliul alveolar.
Sonnendeld, la 76 cazuri constatd numai 2 plecate din epiteliul
alveolar, Kikuth 1 caz; Marchesani: 3 (11%), Sachs: 2 (5%),
Schanini : 1, Breckwoldt: 5 (25%), la fel Kretschmeyer, Loehlein,
Knieriem. Paessler neagd existenfa unui cancer alveolar primitiv
propriu zis (Pekelis). Tesuturile de plecare a acestor neoplazii
sunt : epiteliul cilindric de invelis al bronsiilor, epiteliul glande-
lor mucoase si epiteliul de invelis alveolar (Banti, Foa, Deitzke,
Lubarsch etc.). Punciul de plecare al unei treimi din tofalul ca-
zuvilor descrise in literaturd (Pekelis) este prima portiune a bron-
siilor principale, sub bifurcafie, in punctul unde se divid brongiile
lobare. Faptul acesta ar avea importan{d din punct de vedere
etiologic, deoarece acesta e punctul cel mai expus factorilor no-
civi In aceastd regiune se afla si cicatrici tuberculoase si sifili-
tice, care, precum se stie, pot constifui substratul precarcinomatos.

Ce priveste sediul, Walther Fischer, constatd ca din 3735
de cazuri, 1973 prezentau cancerul la dreapta, 1699 la stanga,
iar 63 in ambii plamani, prin 'urmare un raport de 116.100. Fe
renczy, 169 la dreapla, 110 la stdnga. Ewing, 54% la dreapta,
3600 la stinga. Dora Hanf: 95 drept.; 72 stg. Huguenin: 23 la
dreapta, 16 la stdanga. Prin urmare plamanul drept prezintd o
localizare mai mare, iar in pldman sedijul cancerului e mai frec-
vent in lobul superior

Walther, la 784 cazuri de cancere a constatat urmditoarea
localizare :

in lobul superior drept ... ... ... la 148 cazuri
’ mijlociu y ee e . la 15
" inferior 39 eer eew .. la 129,
” superior stdng ... ... ... la 130
" inferior ,, ... .. .. la104
in bronsia dreaptd ... ... ... .. la 142 ,,
" stangd ... ... ... la 115 ,,

Aceastd localizare predilectd a cancerului in pldmanul drept,
faptul observat si in alte afectiuni pulmonare, ca tuberculoza, si-
ar gasi, in parte, explicatia in calibrul si directia bronsiei drepte
favorizand iritatiile cronice.

~ In sfarsit, cancerul pulmonar primitiv poate avea cateodat
si localizare bilaterala. Ewing a observat aceasta in 10% a ca-
zurilor sale, Briese in 6 cazuri, iar Schmorl sustine ¢3, forma
aceasta de localizare este una din particularitatile cancerului dela
Schneeberg, -
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Aspéctul macroscopic.

] Aspectul cancerului pulmonar primitiv este foarte variabil
gi depinde de stadiul de desvoltare al tumorii. El se poate infa-
figa uneorl ca un bloc masiv si dens, alteori sub forma de rami-
ficatii fine, sau sa prolifereze in mas3, ca sa infiltreze, fara ai
se pufea recunoaste limitele, sau sub forma de tumori dure,
sglerqase. Culoarea sa poate si varieze dela alba cenugie —roz —
galbuie la brun murdar. Referitor la consistenj, aceasta poate fi
cea a parenchimului quasi normal, insa de cele mai multe ori,
e marita, cateodata carnoasd ca in atelectazie sau indurafii cro-
uice. Cateodatd ea e considerabild. mai ales in cazuri de cc. hi-
lar circumscris, justificind vechea denumire de ,,carcinoma sim-
plex solidum®. Altadatd se pot intalni caverne mari, deobiceiu
unicé sau in numar redus, forma numitd de unii autorii ,,cancer
cavitar'’. Din cauza aspectului siu foarte variat, o clasificare
macroscopica unitard este foarte dificila.

S’au incercat ncnumadrate clasificiri, fie clinice, fie anato-
mo-patologice, fie histologice.

Hampeln distinge o formd bronsica, o forma pleurald, una-
lobara, o tumoard hilard si un tip multinodular. Haynes si
Gaskel, disting trei tipuri mari: un epiteliom brongic, un epite-
liom mucipar si al treilea, difuz, cu plecare din tesutul pulmonar.

Wahl clasifica astfel: cc. al bifurcafiei, cc. al brongiilor
mari, cc. bronsiilor mici si cc. alveolar.

_ O clasificare mai rationala este cea facuta de Grueter, care
distinge o forma circumscrisa, o forma hilara, o forma difuza si
o formad endoteliald sau pleurala. O clasificare bazaia pe consi-
deratiuni analoage este cea facutd de Letulle: forma hilara
broncho-pulmonar3, forma masivd, nodulard si o forma lo-
calizatd, cavitara sau ,,bronsiectazie canceroasa‘.

Walther Fischer, did urmatoarea clasificare:

1. Forma masiva nodulara, cu predilectie in reg. hilara,

2. ,. difuz infiltrativa, asemanatoare pneumoniei,}

3. ,, miliarda nodulara.

Huguenin di urmétoarea clasificare:

1. Forma circumscrisd

2. ,, lobard sau pseudolobara

3. ,, masivid cu debut hilar

4. ,, pleurald

5. ,, mediastino-pulmonara

6 ,» nhodulard

7 ,. hilara sau bronsiala. _ )

Alte clasificari s'au ficut din punct de vedere radiologic,
dintre care amintim:

Huguenin :

1. Forma circumscrisa

2, ,  cavitara

3. , masivd
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4. Forma lobara

5. ,, pleurald

6. ,, mediastino-pulmonara

7. ,,  nodulara

8. ,, juxta mediastinala.

lar dupd Clinica Medicala din Cluj, avem urmatoarea cia-
sificare: ’

1. Forma circumscrisa
»  masiva
»  pleuro-pulmonara
»  mediastino-pulmonard
. ., hilarad zisd bronsica. : _
Beitzke propune, dupa aspectul macroscopic, clasilicarea a-
cestor tumori in 2 grupe; in primul neoplazia se prezinta sub
forma de noduli circumscrisi, mai mult sau mai pufin numerosi,
de volum variabil dela marimea unui bob de fasele la cea a u-
nui ou de gaina, de consistenta foarte variatd., Deitzke insista
asupra autonomiei morfologice a acestei forme, considerand ca-
racteristica, circumscrierea precisd a nodulitor neoplazici in ra-
port cu parenchimul pulmonar din jur. Metastazele acestei forme
se pot localiza in organele cele mati indepartate.

_ A doua fomd macroscopicd propusd de DBeitzke, este carac-
terizata prin tendinta tesutului neoplazic de a infiltra si de a se
propaga fara limitd si de a compromite rapid cele mai vaste por-
fiuni ale parenchimului pulmonar si in sfarsit organele limitrofe.
Difuzarea tumorii in plamani se face uniform si 1i confera clasicul
aspect al unei infiltrafii pneumonice, prezentandu-se ca un cancer
lobar (Foa, Casolo). In aceste forma suni destul de frecvente zone
de necroza cavitara, cu formare de caverne.

DI Prof. T. Vasiliu, simplifica clasificarea, impartind carci-
nomul pulmonar in doud grupe si anume: ‘

1. Carcinomul hilar, si
2. Carcinomul Jobar (circumsecris sau difuz) .
Aceasta impartire se poate desface in o multime de variefati
_In Carcinomul hilar se icadreazd forma brongiald si forma
mediastino-pulmonara.

Aceastd forma, care e cea mai frecventd, se prezintd ca o
tumoara nodulard localizatd aproape de hil, uneori bine delimi-
1ara,__alteori nu, care deobiceiu pleaca din mucoasa bronsiilor mari
de bifurcare, infiltrandu-se in masa pulmonara, sub forma unor
bande radiare de fesut neoformat, prinzand si ganglionii hilari.
Pe suprafafa mucoasei bronsice se vad ridicituri nodulare, uneori
ulcerate ori formafiuni polipoide, iar la sectiune se vad mase albi-
Cloase, care patrund in grosimea perefelui bronsial in parenchi-
mul pulmonar din jur si depe care se rade un suc alb-l&ptos.

.. Ca aspect macroscopic, carcinoamele aceste sunt variate.
atat ju privinfa marimii nodul’lor tumorali, cit si in cea a patrun-
derii lor in parenchimul pulmonar. In acestd formi de cancer in-

:
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talnim ceIAma-l des structurile ‘brongiale, alat prin formatiunile
polipoide cat si prin compresiune asupra bronsiei. La Cluj s'a
consfatat in 15 cazuri la 40 de cc. (R. Popa-Radu).

~ Uneori fesutul tumoral se poafe necrcza la centru, care
prin .ehmmare_a poate da nastere unei caverne, cu pereti nere-
gulati, formati din tesutul necrozat. Prin infectii secundara, can-
ceru[ se poate cqmpllca cu pneumotorace, pioneumotorace sau gan-
grend pulmonara.

Prin desvoitare, tumoara, mai ales cand punctul ei de ple-
care este bronsia principala, poate trece in mediastinul anterior,
dand forma mediastino pulmonard care nu reprezintd alta ceve
decgt metastazele carcinomat:ase in ganglionii mediastinali.
Intr'o proportie mai micd intereseaza foitele pleurale, miocardul,
sternul, coastele, coloana vertebrala.

A doua fogmé, este cea lobar3, circumscrisda sau difuza.
In aceastd grupa de casicer, sunt ncduli mai mult sau mai putin
circumscrisi situafi in plin parenchim pulmonar sau interesand
un lob intreg, constituind forma numita de unii autori masiva.
Uneori infiltrafia neoplazicd poale inleresa un pldman intreg,
putdndu-se confunda cu pneumonia cazeoasd. In aceste forme nu
se constatd ulceratii ale mucoasei bronsice. in cazul cand un
lob sau pldmanul este’ invadal in intregime, si tumoara fiind
masiva, volumul si greutatea plaméanului sunt considerabil ma-
rite. Consistenta poate sa fie mai durd, plamanul fiind traversat
de Lande albicioase, care confluiazd in unul sau mai multi no-
duli, sau poate fi mai moale, plaméanul fiind friabil ia presiune.
Tumocara, pe suprafata de ‘sectiune are aspectul unei mase pline,
oinogene, de culoare albad-gdlbuie’ sau cenusie, rdzandu-se depe
suprafata ei un suc alb, laptos.

In forma circumscrisd nu se constatd legalura inire bron-
sie si neoplasm, constituind o difiicultate in punerea diagrosiicu-
lui, mai ales cand, din cauza necrozei tesuiului necplszic, se
produce excavarea tumorii Forma aceasta se¢ asociaza deseori
cu tuberculoza. Forma aceasta da putine metastaze.

Cancerul pulmonar da foarte frecveat metastaze. Ca toate
metastazele, ele au doud cai de propagare, p2 primul plan fiind
ciile limfatice, apoi urmeazi calea sanghina.

In plaman metastazele se pot propaga in mod exceptfional
si pa cdile aeriene, In primul rand si cel mai frecvent, sunt inte-
resafi ganglioni tributarl plamanului (90 la suta), inter-tracheo
bronsici, mediastinali, axilari si cei supracalviculari. Pe sectiure,
aspeciul adenopatiilor este asemanator cu cel al fumorii primi-
tive. Dupd sistemul limfatic, mai frecvent sunt prinse, — dupa
statistica Popa -— Radu, — : pleura (47.5 la sutd), ficatul (37,5
la sutd), pericardul (27.5 la suta) diafragmul (27.5 la sutd), oa-
sele (25 la suta), suprarenalele (20 la suta), rinichii (15 la sutd),
creerul (12,5 la sutd), etc.
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Aspectul microscopic al tumorilor. Prof. T. Vasiliu observa
trei varietafi de structurd in carcinoamele pulmonare, si anume:

1. Carcinomul cu celule cilindro-cubice, care prezintda o
structurd alveolard sau glandulara, fiind mai des intalnit in car-
:inoamele brongiilor. In aceastd forma se intidlnesc formatiuni
papilare, uneori cu celule mucogene, mai rar celulele ciliate.

2. Carctnomul cu celule rotunde mari, in care alveolele
sunt pline cu celule cubice rotunde si unde cu greu se mai poate
stabili caracterul epitelial. .

3. Carcinomul cu celule mici rotunde este o formda mai
rard. Aceastd iumoard este bogatd in celule si e sdraca in
stromd. Celulele aceste se prezinta sub 2 aspecte : sau rotunde,
mici, fara protoplasma individualisabild, semanand cu limfociti,
sau au aspectul celulelor fuziforme, cu protoplapsma foarte re-
dusa, cu nucleul ovoid. Unii autori au dat acestei forme numele
de sarcom cu celule mici fuziforme (Menetier) sau chiar limfosr-
com. Sunt multe consideratii, cari fac sa fie totusi interpetate
ca celule epiteliale, deci aceste tumori sunt carcinoame adevarate.

Cancinomul cu celule pavimentoase, este spino-celular, fird
cornificafii, format din celule poliedrice sau de tip intermediar,
dispuse in lame pavimentoase stratificate. Se constata si forma-
fiuni de perle epiteliale (T. Vasiliu).
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Cercetdri personale.

_Cazul I. Este vorba de un barbat de 35 ani, sucombat in
serviciul Clinicei Psihiatrice. Se interneaza la Sanatorul Clinicei
Medicale, cu o stare febrild care evolua de cateva luni cu tusi
si expectoratie muco-purulenta, din cind in cand sanghiolenti. La
3 luni qela internare, simte dureri vagi in membrul superior
drept si usoard jena in timpul miscarilor La 10 luni, starea ge-
nerald se prezintd foarte alterata, apar durerile in hemitoracele
stang, tusa chinuitoare, cu o rard expectorafie muco-purulenti.
La examenul fizic se constatid la baza stangd o matitate rezis-
tenta cu respiratie abolitda Din punct de vedere psichic, prezintd
o ugoara confuzie, apatie si somnolenfd. Mai {arziu bolnavul fa-
ce o hemiplegie dreaptd si prezinti turburari de vorbire, care se
accentuiazd pe zi ce trece. Cu aceste fenomene este transpus la
Clinica Psihiatrica, unde dupid 2saptaméni de ospitalizare sucom-
ba, cu diagnosticul clinic de: Tbc. pulmonara.

La autopsie se constatd in lobul frontal stang, o tumoard
ovoida, delimitata, de méarimea unei mandarine, de coloare alba-
cenusie.

Plaméanul stang. In cavitatea pleurald stingd se gaseste o
cantitate de cce. 250 cm?® lichid ‘sero-fibros. Plamanul pe intreaga
suprafatd anterioard, prezinid puternice aderente fibroase cu ple-
ura parietald. La palpare, plamanul are consistenfa durd, iar pe
suprafata de secfiune se constatid in vecinatatea hilului o masa
dura, albicioasa, de marimea unei nuci, cu conturul neregulat,
care infiltreaza tesutul pulmonar peribronsic, prinzand gi ramura
de bifurcatie a brongiei mari. Pe suprafata de sectiune, se vede
peretele bronsiilor mai ingrosat, inconjurat de un tesut albicios,
dispus ca un mangon, din care pleacd bande iradiante in paren-
chimul pulmonar. La deschiderea brongiei d.e.bifrcz_ltlg, se obser-
va pe mucoasd niste formatiuni nodulare mici, moi, iar pe sec-
tiune se observa ci acest tesut, albicios, strabate grosimea pe-
retului, pitruzand in fesutul pulmonar din vecindtate.

In lobul inferior se constatd trei cavitafi neregulate, cu
perefii acoperifi cu 0 masa rosieticd-negricioasa, murdard, cu
un miros fetid. Ganglionii de bifurcatie sunt mdriti ca volum,
elastici, antracotici. o

Examenul histologic. Secfiunile fz“avcute' dig plaman
aratd prezenfa unei peoplazii nodulare, formata dintr'un fesut
epitelial pavimentos, care frece fara limitd precisa in parenchi-
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mul pulmonar. Tesutul neoplazic este format din celule variate,
uaele de dimz2asiani foarte mari, gigintice, altele cu aspect po-
liedric si dispozit'e paviinentoasi. Tumoara este foarte sdraca in
slromd si prezinta mar: p rfiuni necrotice.

Pleura este acopeiitd cu un gros strat purulent. Metast:ze
cu aceeasi structura microscopicd se gadsesc in ganglioni [ulari,
care prezintd si o bogata infiltratie cu carbune.

In rezumat este vorba de un carcinom pulmonar primitiv,
cu caracter pavimentos, cu metastaze in ginglionii hilari.

Cazul Il Esle vorba de un barbat de 72 ani, pensiorar,
sucombat la Clinica Chirurgicala din Cluj.

Antecedentele haredo-co'aterale sunt fird importanta.

Antecedente personale; Reumalism al piciorului drept. Nea-
ga bolile infecto contzgioase si venerice. Fumator si alcoolic
moderat. Boala a debutat cu oboseala in fimyul mersului, din
care cauzd se inferneaza la Clinica Medicald, unce ramaéane 4
saptamdni, facandu-i punctii repetate.

La examerul aparatului respirator se constatd : la percutie
asupra hemitoracelui drept, 0 matitate panad in dreptul coastei
a [V-a, in rest sonoritate pulmonara. La auscul'atie, asupra ma-
titatii, respiretie abolita.

Este transpus la Clinica Chirurgicald, cu diagnostic clinic
de empiem pleural drept. I se face interveutia chirurgicala: re-
zecfia coastei a 1X-a, preurotomie, si se exirage un lichid pu-
rulent galbui-cremos si- se /dreneaza cavitatea pleurald. La o
saptdamana dupd operatie, bolnavul sucomba brusc, in urma unui
colaps cardiac. i este trimis pantru autopsie.

[.a autopsie (No. 6189'4), se constatd, in cavilatea pleura-
la dreaptd, care era drenatd, un rest de lichid purulent galbui-
cremos. Pleura viscerald dela baza plamanului drept, este mul{
ingrosatd de culoare galbule. In lobul inferior drept, pe sec-
tiune, se constatd o masa tumorala, de culoare albicioasa-galbuie,
ovoidd, cucentrude coloare cenusie-rosieticd. Ganglionii hilari, pe
sectiune, prezintd noduli mici, albiciosi.

Examenul histologic. Alveolele pulmonare sunt dilatate,
si umplute cu celule. rotunde, in cea mai mare parte, unele
alungite, de diferite marimi, cu dispozitie epiteliala. Ce-
ulelz suat furtita $i pr2ziatid o dispyzifie malpighiand, in multe parti
acesfe mase sunt nacrotice. Se vad uuele celule enorm de mari,
cu nucleul tachicromatic, tot cu caracter de celule pavimentoase.
In jurul acestor mase se vede structura alveolard, cu capilarele

ej. In ganglionii hilari (metastaze), se vad celule cu acelas
¢ aracter.

Cazul [II. Este vorba de un barbat de 66 ani, sucombat
la Sanatorul Clinicei Medical2 din Cluj, cu diagnosticul clinic de
Tuberculozad fibrocazeosd. Bolnavul a stat in clinicd numai 2
ceasuri, neluandu-i-se ni:i un antecedent.
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La gutopsie.s’_a consiatat:

o obgélrlxjg 20225;?{- Pleura: Lanivelul coastei a 7-a, in dreapia,

. € atiune de mdrimea unei mandarine, de con-
sistenfa aproape dura. Lobul superior drept prezinti consistenta
I. multe maritd, iar pe sectiune se prezinta de coloare albici-
oasd, observandu-se in centrul lobului o cavitate de marimea
unel nuci, care se continud cu ramura superioari a bronsiei
drepte. In rest, suprafata de sectiune a lobil;r pulmonari are o
coloare rogietica, scurgandu-se depe suprafata de sectiune mult
lichid sanghinolent, aerat. : ’

Ficatul. mérit de volum, pe sectiune, prezinti o culoare
bruna-verzuie, prezentand noduli, de marimi variabile ajungénd
marimea unel nuci mari. Nodulii sunt albiciogi, netezi si duri.

' “Rmzchn, sunt ugor marifi de volum, cu capsula ugor defa-
sabila. Pe secfiune au o culoare rosie, cu piramidele lui Malpi-
ghi mai cianotice. L2 polul superior al rinich'ului se observd un
nodul de marimeaunui bob de linte, de coloare albicioasa, ne-
ted, dur.

Examenul hisfologic. Microscopic tumoara este formata
din placarde de celule, compuse dintr'un epiteliu cu caracter pa-
vimentos. Stroma tumorii este formatd dintr’'un fin reticol con-
junctiv. In secfiunile din plaman s~ mai constatd si extinse zone
de necroza

Aceeasi structurd se constatd si in nodulii metasici din
ficat, cari sunt bine delimitsfi de parenchimul hepatic, pe care-l
comprima.

In rezumat, cazul se prezintd cu aspectul microscopic al
carcinomului pualmonar primitiv, cu structura pavimentoasa.

Rezuméind observatiunile asupra acestor trei cazuri de
carcinoame pulmonare autopsiate la institutul nostru, putem
ajunge la urmatoarele consideratiuni:

Ca infatisare macroscopica si ca frecventd unul (lI) apartine
formei nodulare circumscrise, unul formei hilare infiltrative (1),
iar al treilea formei masive cu necroza cavitara.

In cazurile descrise este vorba numai de barbati cu varsta
intre 35 si 72 ani, unul survenind la 35 ani, iar celelalte doua
la 66 si 72 ani; frecvenfa cea mai mare, dupd statistici,_ﬁind
intre 40 si 60 ani. Frecvenfa lor cea mai mare, dupd statistica
Institutului nostru (Dr. Popa-Dr. Radu) este intre 40 si 60 ani,
adicd intr'un procent de 62.5 la sutd a cazurilor de cc, pulmo-
nar. Kikuth, la 246 de cazuri, a constatat 18 cazuri intre 30
si 39 ani, 60 de cazuri intre 60—69 ani. iar 30 cazuri intre
70—79 ani. . L

In privinfa locolizarii cancerului pulmonar, ne alaturam
majoritatii statisticelor, constatand unul () la plamanul stang,
in regiunea hilara, far ¢oua la pldmanul drept dinfre cari unul
(1) in lobul inferior, iar altul in lobul superior (Ill). Dupa sta-
tistisca Dr. Popa — Dr. Radu, privind cazurile (40) intre 1920
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si 1937, autopsiate la Inst. Anat. Pat. din Cluj, loclizarea la
stangd este de 51,1 la sutd, iar la dreapta de 44,2 la suta.

Toate aceste cazuri au evoluat ca metastaze. In cazurile
noastre metastazele ganglionare, care in general sunt cele mai
frecver)lte, (80—90 la sutd), am constatat numai la un singur
caz (I1).

In ordinea frecventei am intalnit metastaze in pleura (ill)
ficat (1), creer (1).

Ce priveste aspectul microscopic, in toate ftrei cazurile
stuctura histologicd este aceea a unor carcinoame pavimenioase.
Aceste forme sunt destul de rare la plaman si in ceeace pri-
veste explicarea posibilitafii formarii lor, trebuie s& avem in
vedere transformarile celulare metaplazice ale epiteliului bron-
sic. Acest lucru a fost observat adesea nu numai in procesele
tumorale dar si alte procese patologice.

Dinfre modificarile secundare intdlnite in cazurile noastre
amintim ramolirea tesutului tumoral (Il si {ll), formarea cavernelor
(ill), gangrena (1) si pleurezia, in doua cazuri (I, I). Asociatia
cu tuberculoza sau alld afecfiune pulmonara cronica, care ar
avea vr'o legaturd geneticd cu carcinomul pulmonar, nu am
intalnit in nici un caz



CONCLUZIUNI

Carcinomul pulmonar primitiv nu mai este o boald asa
de rard, cum era considerat cu doud decenii in urma
Dupa statisticile fécute dupa varsta sex, profesiune efc. nu
se poate ajunge la concluzii precise asupra conditiilor pato-
genetice si etiologice ale carcinomului pulmonar.
Carcinomul pulmonar primitiv ocupd locul al freilea, in
ceeace priveste numarul cazurilor de carcinoame ale dife-
rifelor organe afinse, in stalistica fdcutd in institutul de
anat. pafologica din Cluj.

Sunt mai multe clasificafii ale carcinomului pulmonar pri-
mitiv, care diferd dela autor la autor. ‘\Esle avantajos a
a rdmaéne la clasificarea simplificatd in doud mari catego-
rii. asa cum a fost adoptatd si in Institutul de Anatomie
Patologicd din Clyj.

Formele celulelor intalnite in carcinomul pulmonar sunt
variate . Se pot deosebi celule cubice mici, celuie cubice

mari, celule cilindrice si celule pavimenfoase asemdnatoa-
re cu cele malpighiene. Dupd aceste forme se poate face

o clasificafie histopatologicd insd care nu da indictiuni
asupra malignitdtii formelor.

Vazut si bun de imprimat

Decanul Facultd{ii de Medicina: Presedintele Tezei:

(ss) Prof. I. Drdgoiu (ss) Prof. Dr. T. Vasliu
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