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ISTORIC 
Medicii din timpul teoriei "atra bilis", nu au avut mc1 o 

cunoştinţă despre carcinomul pulmonar primitiv. Primele cunoş­
tinţe asupra acestei boli le întâlnim abia la sfârşitul secolului 18 
şi începutul sec. 19, când anatomia patologică a luat un avânt 
în desvoltare. 

Primul care a descris şi a diagnosticat anatomo-patologic 
ce. pulmonar, este Morg::rgni. El a descris două cazuri. Primul, 
la un bărbat de 66 ani, la care boala începuse cu tusă şi ex­
pectoratie bogată, sanghinolentă, iar la autopsie a constatat : 
"pulmo praedurus'' şi un ,,ulcus cancrosum" în plămânul drept; 
iar al doilea, la o femee de 40 ani, Ia care boala a apărut la 
un an dela operaţia de ce. al piciorului, evoluând cu junghiu în 
hemitoracele stâng, febră, dispnee, caşexie, însă fără tusă şi 
expectoraţie. La autopsie, făcută în 1708, el a constatat că plă­
mânul stân~ este transformat într'o masă albă, consistentă şi 
"steatomatoasă", iar în plamânul drept a găsit numeroase mase 
mici deasemenea "steatomatoase". In primul caz este vorba de 
un ce. pulmonar primitiv, iar în al doilea, pe care Morgagni 
1-a interpelat ca o ftizie, este prob3bil vorba de un ce. secundar. 

De asemenea şi Lieutaud, în observaţiile sale, descrie can­
cerul pulmonar, ca o tumoară schiroasă (pulmo praedurus et 
scirrhosus). 

O atenţie mai mare merită observaţia lui Van Swieten, 
făcută la un bărbat de 50 ani, care a prezentat cancer la vârful 
plămânului drept, cu metastaze mediastinale -şi compresiune eso­
fagiană. 

G. L. Bayle este primul care, în 1810, a observat şi a 
studiat cancerul pulmomr cu m1i multă antenţie, atât din punct 
de vedere clinic cât şi cel anatomo-patologic, descriindu-1 sub 
numele de ftizie canceroasă şi diterenţiindu-1 de alte boli pul­
monare. Denumirea aceasta a fost înîrebuinţată şi de alţi autori, 
înaintea lui Bayle, ca Dvan, ]. T. Leneaux fils pentru unele 
boli pulmonare, însă fără să fi existat sigura11ţa naturei lor can­
ceroase. Heister îl descria sub numele de astm canceros. h! 
1819, Laennec îl descrie ca un encefaloid pulmonar, ca singura 
formă posibilă de cancer pulmonar. Stokes, în 1842, recunoaşte 
mai multe varietăţi ale acestei boli şi are meritul de a fi sche­
matizat tabloul simptomatologie al neoplasumului pulmonar. ]ac­
coud, figurează ca primul, care face o strictă diferenţiere între 
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ce. pulmonar şi ftizie. Behier, a descris simptoamele de corn­
presiune şi metastazare frecventă a ganglionilor supraclaviculari. 

Dennett în 1872, a tratat pe larg aspectele clinice ale 39 
de cazuri. Rokitansky a descris mai multe varietăţi macrosco· 
pice ale ce. pulmonar, dar primele studii de microscopie au fost 
făcute între 1871-1876, de Langhans, Marchiafava şi Malassez. 

Cunoştinţele şi detaliiie de un interes mai deosebit, se da­
toresc abia ultimelor studii ale lui \Volf (1895) şi Păssler (1896). 
Primul, ajunsese la concluzia că, ce. pulmonar primitiv este 
într'o continuă creştere dela 1852 încoace, atingând în 1885, 
0.428 la sută din totalul cazurilor mortale. Dela acest timp în­
coace, literatura a crescut în proporţie considera bilă. incat Adler. 
în 1912, a avut posibilitate să facă o statistică asupra 374 de 
cazuri de ce. pulmonar primitiv şi 90 de sarcoame. in timpul 
din urmă, mai ales dela răsboiul mondial incoace, diferiţi autori, 
îndeosebi Staehelen (1919), Hampeln (1919),Briese (1920),0tten 
(1922), Scott, forman ş. a. au confirmat creşterea continuă a 
cazurilor de ce. pulmonar. 

Apoi a urmat un şir întreg de alte lucrări şi discuţii tot 
mai vii în jurul acestei probleme, încercându-se a face tot felul 
de explicatii ale cauzelor care ar putea fi luate in considerare in 
ultimele decenii. 

Frecventa. Datele asupra carcinomttiui pulmouar în litera­
tura secolului trecut erau vagi. l<onoscky crede că, nu mă ruJ ca· 
zurilor cunoscute până la 1893, nu trece de 150. Rarilatea car­
cinomului pulmonar în timpurile acelea este evidentă din statis­
ticile care cuprind un număr considerabil de autopsii. Astfel \Volf 
întâlneşte la 11.400 de autopsii, 40 ce. fuchs, între anii 1854-
1896, la 21.000 de autopsii, 17 ce. Păssler (Breslau), între 1881 
şi 1894, la 9246 de cadavre, 16 ce. Lavrinovici (Pefl ograd), în­
tre 1905-1914, la 16.047, 61 ce. 

Cercetând însă statisticele mai recente, raportul incepe să 
fie diferit. Astfel Berlinger din Jena, la 8056 de autopsii, într'un 
interval de 15 ani, a constata 41 cazuri de ce. pulmonar, la 
987 cazuri de tumori maligne, adică un procent de 4,2"/o din totalul 
cazurilor de cancere. 

Lubarsch, în 1920-21, în statistica făcută pe intreaga Ger­
manie, una din cele mai mari statistici asupra cazurilor de can­
cere autopsiate, dă pentru cancerul pulmonar, media de 5,4% din 
totalul neoformatiunilor. Media această corespunde mai mult sau 
mai puţin, cu aceea din majoritatea statisticilor din !oală lumea. 
variaţiunile ei dela o statistică la alta fiind explicabile fie prin­
tr'o scurtă perioadă de timp Ia care se referă, fie prin numărul · 
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mic de cazuri pe car2 îl cuprind, fie că sunt datorite circum­
stanţelor, locale, cum e cazul lui Krompecher, care în cursul a· 
nului 1924, a constatat un procent de 15,5% carcinoam€ pul­
monare, statistica lui cuprinzând şi bolnavii originari din Schnee­
berg, unde această neoplazie este exceptional de frecventă. 

Mai demonstrative sunt, în ceeace priveşte creşterea con· 
tinuă a cancerului pulmoner în ultimele decenii, statisticele di· 
verşilor autori, cu proporţiile lor de carcinom pulmonar în raport 
cu numărul total al neplaziilor, calculate pe perioade de câtiva 
ani. 

Astfel: Seyfahrt (Berlin) 
Dela 1900-1906 

1907-1913 
1914-1918 
1919-1923 
Primele 6 luni din 1924 

Dora Hanf (Berlin) 
!Jela 1903-1905 

1922-1925 

Wahl (Berlin) 
Dela 1917-1922 

1922-1925 

Kikuth (Hamburg) 
Dela 1910-1914 

1915-1919 
1920-1924 

Probst (Zilrich) 
Dela 1906-1910 

1911-1915 
1916-1940 
1921-1925 
!926 

5,01 % 
6,88 ,. 

11,23 " 
8,75 ,, 

14,5 " 

3,3 % 
7,5 ,, 

6 OJo 
13 " 

5,5% 
4,2 " 
7,7 " 

1,13 °/0 

3,34 ,, 
6,12 " 
7,17 ,, 
7,56 " 

Ferenczy şi Matolcsy (Viena), la 62,802 autopsii, făcute la 
Institutul de Anatomie Patologică din Viena, între anii 1896-
1925, au aflat 6791 tumori maligne, dintre care 282 carcinoame 
pulmonare. Intre 1920 şi 1925, au survenit 108 cazuri, numărul 
carcinoamalor pulmonare atingând o proporţie de 10,5% din to· 
!alu! neoplaziilor din acea perioadă de timp. In celelalte ţări, 
procentul este cu mult mai mic, Ewing (New-Vork) vorbeşte nu­
mai de 1%. In Italia, datele statistice asupra comportării cance­
rului pumonar primitiv sunt vagi. Fabris, din Padua. n~a văzut 
decât 2 cazuri, dela 1914 la 1925. Dalla Palma, din Pisa, numai 
2 cazuri dela 1896-1926. 

Casolo (tv1ilano) a întâlnit 15 cazuri de acest neoplasm la 
11,908 autopsii, adică 0,126% din totalul autopsiilor. 
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E. Pekelis, dela Institutul de Anatomie Patologică din flo· 
renta afirmă că, cercetând materialul necropsic dela 1886-1919, 
n'a· î~tâlnit nici un caz de ce. pulmonar confirmat la autopsie. 
Intre 1920 şi 1924, la un număr total de 2298 autopsii, constată 
0,090/o ce. pulmonar p., i.ar între 1925 şi 1929, la :G640 autopsii un 
procent de 2,310fo de ce. pulm. p. 

La noi, în România, Prof. lacobovici în raportul său asupra 
cancerului, în 1925, arată că Ia spitalele din Bucureşti dela 
1910-1924 nu a întâlni' nici un caz de ce. pulmonar primitiv, 
iar Ia Clinicile din Cluj, între 191 o şi 1924, au fost 7 cazuri, 
adică 0,68Dfo din totalul cancerelor. 

Studii şi comunicări asupra ce. pulm. p. au fost făcute de 
Prof. T. Vasi!iu, Prof. 1. tiaţieganu, Dr. Daniello, Dr. R. Popa, 
Dr. P. Radu şi alţii Ia Societatea Anatomică din Cluj, iar la Bu­
cureşti, de Prof. E. Crăciun, Dr. Răileanu şi alţii, Ia Soc. Medi­
cală a Spitalelor 

Un studiu statistic, bine documentat şi bazat pe materialul 
autopsie dela Institutul de Anatomie Patologică din Cluj, de sub 
conducerea Dlui Prof. T. Vasiliu, a fost făcut în 1937, de Dr. R. 
Popa şi Dr. P. Radu, din care reiese şi la noi evidenta creştere 
a numărului de ce. pulmonar primitiv. 

Studiul acesta statistic, asupra frecvenţei ce. pulmonar. a 
fost făcut pe o perioadă r:e 17 ani, din 1920 până 1936, pe baza 
cazurilor clinice, confirmate histologic. In acest interval s'au au­
topsiat un număr de 5339 cadavre, din care 40 au avut ce. pul­
monar primitiv, adică o proportie de 0.74%, iar 460 ce. ale al­
tor organe, reprezentând un procent de 8,76°/o. In raport cu nu­
mărul total al autopsiilor, statistica arată creşterea cancerului 
pulmonar dela 8,30fo, din 1920, Ia 12,50fo în 1936, dând o medie 
de 8,5% faţă de numărul total al tumorilor maligne. 

Ca localizare în organe, plămânul 1umează ca al treilea, 
din punct de vedere al frecveuţci, după stomac (34,0%) şi uter 
(23, 9 /o). 

Procentui mediu al carcinomului pulmonar în cei 17 ani, 
.::si! O,'!t!Ofo din totalul auiopsiilor şi 8,50fo din totalul cancerelor, 
·""r h comparaţie cu statisticile străine, cifrele obţinute la noi se 
siluiază cam la mijiocul procententelor · observate de autorii 
sil'5ini. 

In concluzie, atât după statisticile străine, cât şi cea dela 
noi, ce. pulmon3r primitiv, considerat la început ca o raritate, a 
luat, în ultimele trei decenii, o desvoltare continuă şi impresio­
nantă, fapt explicat de unii autori prin perfecţionarea mijloacelor 
de diagnostic, în special a radiografiei, a asistentei sociale, etc. 

Deşii unii autori atribuie numărul acestei neoplazii perfec­
ţionării mijloacelor de diagnostic,. în special a radiografiei, per­
fecţionării asistentei sociale, afluentei mai mari a bolnavilor la 
spitale, împrejurărilor noi în viaţa· urbană, conditiunilor moderne 
de lucru, totuşi datorită numai faptului în sine, fiind într'o pro-

6 



porţie mereu crescândă, carcinomul pulmonar primitiv, consfitue 
astazi o p!'Obl~.nă socială serioasă. 

Vârsta. Referitor la vârsta din statistieele făcute, reiese, 
ca şi h celelalte tumori, carcinomul pulmonar se poate întâlni 
la orice vârstă, atingând maximul său intre vârsta 40 şi 65 de 
ani. 

Mliller, Reinhard, Casolo şi alţii, au întâlnit câteva cazuri 
de ce. pulmonar p. între vârsta de 24-31 ani. Hesse, la 22 ca­
zuri. întâlneşte 9 între 20 30 ani Lev:· Lenz, din 45 de cazuri, 
cea mai mare frecventă o întâlneşte sub 50 ani. Marchesani, 
Ferency şi Matolcsy, Cornfeld, Leyfarth, Hauf şi Casolo, descriu 
ca limitele de vârstâ 26-64 ani. cu media maximă între 35-50 
ani, iar după Biberfeld, Holzer, Krompecher, Wahl, Assmann, 
i .1tre 50-60 ani. 

După Fischer (la 1888 ce. pulmonare), cele mai numeroase 
ce. pulmanare, survin în a şasea decadă a vieţii, reprezentând 
cam o treime din totalul cazurilor, iar după 60 ani, deaseme­
nea survine o treime din totalul cazurilor. După statistica Insti­
tutului nostru (Pop3-Radu), se constată că majoritatea carcino 
amelor pulmonare primitive, ca şi a celorlalte tumori maligne, se 
întâlneşte între 40 şi 60 de ani, adi:::ă 62.5 la sută din totalul 
ce. pulmonare. In primele 2 decad<> ale vieţei, nu s'a găşit nici 
un caz. 

Sexul. Pe când cancerul în general poate să fie mai frEc­
vent la femei, ceeace o dovedeşte frecventa mai mare a carci­
nomului ma mar şi al organelor genitale · femenine, cel pulmo­
nar în schimb, ar avea, după cei mai mulţi, prefeiinta mai mare 
pentru sexul bărbătesc. Exceptie fac statisticile lui Ebermann, 
Kaufmann şi a câtorva autori francezi, în care contigentul prin­
cipal este reprezentat de femei. Cei mai mulţi autori confirmă 
frecvenţa mai mare a ce. pulmonar la bărbaîi, ceeace rezultă, in 
parte, din următoarea tabelă. 

Wolf în 32 cazuri de ce. p. p. 27 b. 
359 ,, Lubansch 458 " 

Biberfeld 207 , . 
Schwalbe ,, 14 " 
Ferenczy şi 
Motolcsy ,, 
Marchesani ,, 
Probst 
Dora Hanf ., 
Kisuth 
Fischer 

282 " 
26 " 
76 

196 ,, 
246 ,, 

4393 ,, 

" " " " 
" ,, " 

, 1 " " ', 

', J ' " t' 

154 " 
14 

204 " 
" ,, 11 " 13 ,, 
,, ,, ,, ,, 62 ,, 

,, " " 166 " 
.• " " ,, 159 " 
,, " " " 3249 " 

5 f. 
99 " 
53 " 

1 " 

78 " 
13 .. 
14 " 
30 " 
87 " 

954 " 

După statistica Institutului nostru (R. Popa - P. Radu), ra­
portul este 3,11 : 1 (77,5 la sută : 22,5 la sută) adică din totalul 
de 40 cazuri, s'au găsit 9 la femei şi 31 la bărbaţi. 
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Această predominanţă a ce. pulmonar _la bărbat, ~re. o 
importanţă patogenetică considerabilă, încercandu-se o~ ser]e m: 
treagă de explicaţiuni, fără să se fi ajuns la una adevarata. Ce! 
mai multi autori sunt de părere, că un rol important, ca facton 
cancerigeni adjuvati ar avea diferitele iritaţii cronice şi diferitele 
toxine cărora sunt" expuşi mai mult bălbafii în profesiu~ea .lor. 

Roffo pe baza constatărilor făcute asupra ce. buze• ŞI al 
limbei, car'e este excesiv de frecvent la bărbaţi tabagici, şi în 
producerea ce. pulmonar incriminează tutunul ca un important 
factor cancerigen. Acest 'efect al tutunului a fost dove.dit şi e~­
perimental de Roffo şi Mertens, cari cu ajutorul tutunului au reuş1t 
să producă ce. pulm. la şoareci. 

_ Tot în legătură cu frecvenţa mai mare la bărbaţi, amin­
tim şi acţiunea cancerigenă a pulberii cu care e încărcat aerul, 
din unele mine de metale, pe care îl inhalează muncitorii dea­
colo cum e cazul celor din Schneeberg şi ]oachimstahl. 

Alţi autori (Askanazy, Linser) acuză influenţa sexualităţii; 
desvoltarea sexuală prematură ar influenţa geneza tumorilor 
maligne (Askanazy). 

Rolul influenţei sexului confirmă Seyfarth şi Mathias cari 
au remarcat o desvoltare mai rapidă a ce, pulmonar la femei. 

Un rol în frecvenţa tumorilor pulmonare ar avea şi rasa. 
Cancerul survine mult mai rar la rasa neagră (Grove şi Kramer). 
Chiar );} rasa albă ar exista o predispoziţie variată. Astfel, după 
observaţia făcută la un spita evreiesc din New-York, în compa­
raţie cu alte servicii spitaliceşti, evreii ar prezenta un procent 
considerabil de mare. După statistica dela noi, pentru Români 
rezultă un procent de 55,0%, pentru Unguri 27,5%, iar pentru 
Evrei 17,5%, deci şi Ia noi, proportional, evreilor revine numă­
rul mai mare al cazurilor de ce. pulmonar (7 cazuri la 40). 

Etioiogia carcinomului pulmonar primitiv, este etiologia car­
cinomului în general, a cărui cauza eficientă nu se cunoaşte 
până azi. In geneza acestei neoplazii, sunt cunoscuti o serie în­
treagă de factori, numit• favorizanţi, adjuvanţi, în special facto­
rii iritativi, cărora, într'un timp, li s'a atribuit chiar un rol pri­
mordial. 
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Comşia dă următoarea schemă a factorilor cancerogenetici: 
r. factori de ordin extern: 

a) fizico-chimici, 
b) microbioligid şi parazitari. 

Il. factori de ordin intern sau endogeni: 
1. factorul endocrin. 

" ereditar. 
" alimentar. 



4. Dispoziţia biochimică a organismului. 
5. Dispoziţia biologică a organismului. 

Dintre cauzele predispozante de ordin fizic în geneza car­
cinomului pulmonar, amintim traumatismele, corpii străini intra­
bronşici şi radiaţiunile (radiu! şi razele x). 

In literatură sunt puţine cazuri descrise, în cari traumatis­
mul a avut un rol în desvoltorea carcinomului pulmonar. Kikuth 
aminteşte 6 cazuri, Aufrecht a observat 1 caz care s'a desvoltat 
după doi ani dela traumatism. Cornil publică de asemenea o ast­
fel de observaţie. Seyfarth întâlneşte 2 cazuri la 307 de ce. pul­
monar. 

Weiss şi Krusen incriminează corpii străini intrabronşici, 
cari prin iritaţia continuă şi indeluugată a epiteliului bronsiilor 
şi al alveolelor, ar constitui baza de desvoltare a carcinomului 
pulmonar. 

Radiaţiunile (radiu! şi razele x) după unii autori ar avea de 
asemenea un rol cancerigen. 

Uhlig şi Rostosky atribue frecventa ce. pulmonar dela 
Schneeberg, factorului actinic, pulberea din aceste mine fiind 
foarte radioactivă. Razele roentgen de asemenea au o importantă 
etiologică. Aceste raze au o acţiune destructivă asupra celulelor 
carcinomatoase, dar câteodată prin iritaţie, celulele mucoasei bron· 
şice care ar fi deosebit de senzibile la acţiunea acestor raze, ar 
suferi modificări :norfologice cu tendinţa la prolifera repatologică. 

factorii de ordin chimic sunt mult mai numerosi: gazele de 
luptă, tutunul, gazele de automobile, praful de stradă, praful 
de cvarţ, gudronul, praful de cărbune, praful {din mine) de 
cobalt, nichel, arsenic. O altă cauză incriminată în produ­
cerea cancerului pulmonar sunt gazele toxice şi gazele de răz· 
boiu. S'au observat câteva cazuri de lucrători cancerizati cari au 
lucrat într'un mediu de emanaţie de gaze toxice. Ricker, Adei· 
hein, Kikuth şi altii, susţin că sub acţiunea gazelor de luptă 
(fosgenul, Clorul) s'ar produce o metaplazie a epiteliului cilind­
ric al bronsiilor. fahr, Staehelin. Kikuth şi alţii, atribue şi nir.o­
tinei un rol cancerigen, pe baza frecvenţei acestei tumori Ia laba­
gîei şi Roff a reuşit în mod experimental să producă cu tabac, 
cancerul pulmonar la şoarecei. 

Katz remarcă. că în orient, unde se fumează foarte mult, 
ce. pulmonar survine într'o proporţie destul de mică. 

Cu desvoltarea progresivă a industriei, cu creşterea numă­
rului vehicolelor motorizate şi a motoarelor cu explozie s'a pro· 
dus şi o viciere mai mare a aerului din marile oraşe care este 
în raport stâns cu creşterea numărului cancerului pulmonar. 

Hampeln incriminează praful de stradă, care după Brandt ar 
mai conţine pulbere de cvarţ, care ar activa prin un efect iri­
tativ. Primul susţine că sub a·ctiunea depunerii prafului în alve-
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ale, s'ar produce 'cu timpul o desdife~e~t!er~. a c~lulelor epite: 
Jiului aveolar, care sub ir,fluenţa unei mtaţ11 cromce de natura 
inflamatorie ar da loc la proliferări celulare atipice. Un alt ek­
ment favorizant este gudronul, întrebuinţat rece~t _î':_ _gudronajul 
.străzilor. Inhalarea pulberei de gudron care se r1d1ca 111 aer depe 
aceset străzi ar favoriza dESvoltarea ce. pulmonar primitiv. In 
sprijinul acestei probleme vin rezultatele Experimentale obţinute 
cu gudron (Brandt, Huegenon, Kimura, Fibiger, Moeller). Une­
le metode ca arsenicul, cobaltul, nicl<elul ar avea deasemenea 
o actiune cancerigenă. Nu se ştie precis dacă aces1e substanţe 
Sţtnt · cancerigene prin natura lor fizico-chimid ~au prin de1er­
minarea pneumoconiozei, al cărei rol însă, în timpul din urmă, 
~ste detestat de unii autori (Seyîarth, Staehelin, Rostoski). 

Tot în legătură cu imp:lrtanţa momentelor irita1ive în· ge­
neza cancerelor pulmonare primitive amin1im cancerul pulmonar 
dela SE>hreeberg, care era punctul de plecare al studiilor asupra 
etiologiei ce. pulmonar primitiv. Prima observaţie asupra acestui 
ca·ncer ·a fost făcute de \).). Hesse, în 1879, confirmată· mai târ­
ziu de F. H. Hărting, Ancke, O. Korner şi a. In minele dela 
Schneeberg, care sunt în deosebi bogate în Bismut, Nicl<el, Co­
balt, Arsen, au fost ocupaţi în medie 650 lucrători, din cari 
după o· muncă de 1 O -20 ani, 75 la sută se îmbolnăveau de can­
cer. După 1/z- 1/z an dela ivirea primelor simptome, bolnavii 
sucombau, într'un procent de 1 g-14 la sută anual. W. Hesse 
şi Hărting sustineau că, desvoltarea cancerrlui c;r fi datorită în­
halării zilnice, de câteva miligrame, a prifului bogat în arseniat 
de cobalt, după Ancke, o formă uşor solubilă, care se resoarbe 
în organism, spre deosebire de alte mine de arsen ca freibmg, 
unde arsenicul se află sub formă pe combinaţiune sulfurată, 
m< i greu solubilă. Cohnheim, în 1882, credea că boala e dato­
rită unui agent a!limat conţinut în apa minelor. Riesel (1921), 
st sţine ro'ul inhalaţiei prafului de cobalt şi a compttşilor arse­
nirali gazoşi. Rostoski şi Saupe cred că pulberea din minele 
~ela Schneeberg ESte nocivă şi în mod rr.ecank, părticelele fiind 
foarte ascuţite. La ?ceastă acţiune, se adaugă şi compozitia chi­
mică, minerrul conţinând bismut, arsenic, cobalt, nickel şf cvart. 
Al treilea factor ar fi cel actinic, pulberea find foJrte radioac­
tivă. Assmann crede că inhalarea pu!berii care are o actiune 
mecanică, chimică, t•adioactivă şi înconsencinjăpneumocanioia ar 
ave:! numai rolul unui factor preparant. 
. In ceeace priveşte factorul profesionill nu se poate afirma 

n!mica cu siguranţă, Ia lucrătorii din marile industrii, siderur­
g!c_e, metalurgice, din industrii chimice, vopsitorii chimice, fab­
riCile de tutun, apoi ceferiştii, şofeuriii 

Ferenczy şi Matolcsy au constatat că din cele 282 cazuri 
s_tudiate, 3

/.1 au survenit Ia lucrători, dintre cari, 43 la sută apar­
ţmeau meseriilor, în care căile respira tarii erau expuse iritatiilor 
continue. · 
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După statisticele cele mai bune, cancerul se desvoltă cu 
predilecţie în plămânii sau bronşiile deja atinse de vreun proces 
patologic şi trebuie să recunoaştem împreună cu Berblinger că 
între aceste mai frecvente sunt cele care au la bază matapla­
zia epitelială. 

Dintre bolile care produc mai frecvent grave alteratiuni 
ale ţesutului pulmonar sunt tuberculoz3 pulmonara cronică şi 
grip1, considerate de către cei mai multi ca factori esentiali în 
geneza cancerului pulmonar. Simmonds:Askanazy, Schmidtmann, 
Siegmund şi alţii au stabilit că este posibilă metaplaza epiteli­
ului ciliat al mucoasei bronşice, sub influenţa infecţiei gripale. 
Asl<anaizi consideră gripa ca o afecţiune prt>canceroasă. In pri­
vinta tuberculozei, Wazagy, Robbert. Karvenştein, Menetrier, 
Marchesani, friedlănder, Volf Peron, Wolf şi Herman, Bejach, 
Villy, Siegmund, relevâd importanţa ce o are acest proces, atri­
buie acestuia valoarea factorului specific fundamental dacă nu 
exclusiv. Contra acestei teze se pronunţă Kikuth, Carmen, Huc­
ser, ferenczv şi Matolcsy, Casolo. După statistica lui Rokitan­
sl<y. Lubarsch, Reinhardt, frecvenţa asociaţiei celor două afec­
ţiuni la acelaş individ şi în acelaş organ, ar fi mică. 
Lubarsch admite că asociaţia cancerului cu tuberculoză la plă­
mâni, se poate constata în cinc:i conditii diferite: 1) coincidenţă 
întâmplătoare, 2) desvoltare simultană, 3) desvoltarea cance­
rului pe un focar tuberculos, 4) localizarea tuberculozei mai re­
cente în vecinătatea tumorei şi 5) cancer metastatic pe un focar 
tuberculos. 

Reinhardt constată că aproape întotdeauna e vorbă de pro­
cese tuberculoase absolut inactive sau vindecate şi numai în pu­
tine cazuri,lo.:alizarea se poate face pe leziuni acute. friedlăn­
der, Schwalbe, Wolf, Perrone susţin, că ce. pulmonar se poate 
desvolta şi în peretele cavernelor tuberculoase. 

Un rol tot atât de mic, în geneza cancerului pulmonar, îl 
au şi alte boli pulmonare cronice, ca pneumoconioza, bronşita, 
bronşectazia şi sifilisul pulmonar. 

In privinţa ettologiei bacteriene sau parazitare a neoplaziilor. 
cercetările nu reuşesc să demonstreze această origine. Unii ad­
mit existenta unui ultravirus care ar avea rolul primordial în 
geneza tu rriorilor. . . . 

Referitor la grupa a doua a factortlor de ordm mtern sau 
endogenic, cercetările nu au reuşit încă să aducă vre-o lămurire 
absolută. In timpul din urmă o atenţie deosebită este îndreptată 
asupra dispozitiei biologice şi biochimice a organismului sau aşa 
numitului teren biologic al cancerului. 
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Anatomia Patologiei. 

Punctul de plecare al ce. pulmonar primitiv este aproape 
totdeauna epiteliu! bronşiilor mari sau a bronşiolelor şi numai 
în cazuri cu totul rare şi neprecizate bine, este epiteliu! alveolar. 
Sonnerneld, la 76 cazuri constată numai 2 plecate din epiteliu! 
alveolar, Kikuth 1 caz; Marchesani: 3 (ti%), Sachs: 2 (50fo), 
Schanini : 1, Breckwoldt: 5 (25%), Ia fel Kretschmeyer, Loehlein, 
Knieriem. Paessler neagă existenţa unui cancer alveolar primitiv 
propriu zis (Pekelis). Ţesuturile de plecare a acestor neoplazii 
sunt : epiteliu! cilindric de inveliş al bronşiilor, epiteliu! glande­
lor mucoase şi epiteliu! de inveliş alveolar (Banti, foa, Beitzke, 
Lubarsch etc.). Punctul de plecare al unei treimi din totalul ca­
zurilor descrise în literatură (Pekelis) este prima porţiune a bron­
şiilor principale, sub bifurcatie, în punctul unde se divid bronşiile 
lobare. faptul acesta ar avea importanţă din punct de vedere 
etiologie, deoarece acesta e punctul cel mai expus factorilor no­
civi In această regiune se află şi cicatrici tuberculoase şi sifili­
tice, care, precum se ştie, pot constitui substratul precarcinomatos. 

Ce priveşte sediul, Walther fischer, constată că din 3735 
de cazuri, 1973 prezentau cancerul Ia dreapta, 1699 la stânga, 
iar 63 în ambii plămâni, prir. urmare un raport de 116.100. fe 
renczy, 169 Ia dreapta. 110 Ia stânga. Ewing, 54% la dreapta, 
36olo la stânga. Dora Hanf: 95 drept. ; 72 stg. Huguenin : 23 la 
dreapta, 16 Ia stânga. Prin urmare plămânul drept prezintă o 
localizare mai mare, iar în plămân sediul cancerului e mai frec­
vent în lobul superior 

Walther, Ia 784 c:.:~zuri de cancere a constatat următoarea 
localizare : 

în lobul superior drept la 148 cazuri 
" mijlociu Ia 15 
" inferior ,, la 129 ,, 
" superior stâng Ia 130 " 
,, inferior " la 104 " 

în bronşia dreaptă ... Ia 142 " 
,. stângă la 115 " 

Această localizare predilectă a cancerului în plămânul drept, 
faptul observat şi în alte afecţiuni pulmonare, ca tuberculoza, şi­
ar găsi, în parte, explicaţia în calibru! şi directia bronşiei drepte 
favorizând iritatiile cronice. · 

In sfârşit.' cancerul pulmonar primitiv poate avea câteodată 
şi localizare bilaterală. Ewing a observat aceasta în 10% a ca­
zurilor sale, Briese în 6 cazuri, iar Schmorl sustine că forma 
aceasta de localizare este una din particularitătile· cancer~Iui dela 
Schneeberg, • 
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Asp~ctul macroscopic. 
Aspectul cancerului pulmonar primitiv este foarte variabil 

~i depinde. de stadiul de desvoltare al tumorii. El se poate înfă­
ţişa uneon ca un bloc masiv şi dens, alteori sub formă de rami­
ficatii fine, sau să prolifereze în masă, ca să înfiltreze, fără a i 
se puţea recunoaşte limitele, sau sub formă de tumori dure, 
scleroase. Culoarea sa poate să varieze dela albă cenuşie -roz -
gălbuie la brun murdar. Referitor la consistentă, aceasta poate fi 
cea a parenchimului quasi normal, însă de cele mai multe ori, 
e mărită, câteodată. cărnoasă ca în atelectazie sau indurafii cro­
uice. Câteodată ea e considerabilă. mai ales în cazuri de ce. hi­
lar circumscris, justificând vechea denumire de "carcinoma sim­
.plex solidum''. Altădată se pot întâlni caverne mari, deobiceiu 
unice sau în număr redus, formă numită de unii autorii ,,cancer 
cavitar''. Din cauza aspectului său foarte variat, o clasificare 
macroscopică unitară este foarte dificilă. 

S'au încercat nenumărate clasificări, fie clinice, fie anato­
mo-patologice, fie histologice. 

Hampeln distinge o formă bronşică, o formă pleurală, una­
lobară, o tumoară hilară şi un tip multinodular. Haynes şi 
Gaskel, disting trei tipuri mari: un epiteliom bronşic, un epite­
Iiom mucipar şi al treilea, difuz, cu plecare din ţesutul pulmonar. 

Wahl clasifică astfel: ce. al bifurcatiei, ce. al bronşiilor 
mari, ce. bronşiilor mici şi ce. alveolar. 

O clasificare mai ratională este cea făcută de Grueter, care 
d-istinge o formă circumşcrisă, o for!Tiă hilară, o formă difuză ~i 
o formă endotelială sau pleurală. O clasificare bazată pe cons•­
deraţiuni a naloage este cea fă-;:ută de Letulle : formă ~il ară 
broncho-pulmonară, formă masivă, nodulară şi o forma !o· 
calizată, cavitară sau "bronşiectazie canceroasă". 

Walther fischer, dă următoarea clasificare : 
1. forma masivă nodulară, cu predilecţie în reg. hilară, 
2. ,. difuz infiltrativă, asemănătoare pneumoniei,~ 
3. ,, miliară nodulară. 

Huguenin dă următoarea clasificare: 
1. forma circumscrisă 
2. " lobară sau pseudolobară 
3. " masivă cu debut hilar 
4. " pleurală 
5. " mediastino-pulmonară 
6. ,, nodulară 
7 ,. hilară sau bronşială. 
Alte clasificări s'au făcut din punct de vedere radiologic, 

dintre care amintim: 
Huguenin: 
t. forma circumscrisă 
2. " cavitară 
3. " masivă 
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4. Forma lobară 
5. " pleurală 
6. " mediastino-pulmonară 
7. " nodulară 
8. " juxta mediastinală. 
Iar după Clinica Medicală din Cluj, avem următoarea cla-

sificare: 
1. Forma circumscrisă 
2. " masivă 
3. ,, pleura-pulmonară 
4. " mediastino·pulmonară 
5. ,, hilară zisă bronşică. 

'Beitzke propune, după aspectul macroscopic, clasificarea a­
cestor tumori în 2 grupe: în primul neoplazia se prezintă sub 
formă de noduli circumscrişi, mai mult sau mai puţin numeroşi, 
de volum variabil dela mărimea unui bob de fasele la cea a u­
nui ou de găină, de consistenţă foarte variată. I3eitzke insistă 
asupra autonomiei morfologice a acestei forme, considerând ca­
racteristică, circumscriereil precisă a nodulilor neoplazici în ra­
port cu parenchimul pulmonnr din jur. Metastazele acestei forme 
se pot localiza în organele cele mai îndepărtate. 

A doua fomă macroscopică propusă de I3eitzke, este carac­
terizată prin tendinţa ţesutului neoplazie de a infiltra şi de a se 
propagc.: fără lirr:iră şi de a compromiTe rap!d cele mai vaste por­
jiuni ale parenchimului pulmonar şi în sfârşit organele limitrofe. 
Difuzarea tumorii Î!l plămâni se face uniform şi îi conferă clasicul 
aspect al unei infiltraţii pneumonice, prezentându-se ca un cancer 
lobar (Fo:t, Casolo). In aceste forme sun\ destul de frecvente zone 
de necroză caviiară, cu formare de caverne. 

Dl Prof. T. Vasiliu, simplifică clasificarea, împărţind carci­
nomul pulmonar în două grupe şi anume: 

l. Carcinomul hilai', şi 
2. Carcinomul lobar (circumscris sau difuz) , 

Această împărţire se poate desface în o mulţime de varietăţi 
In Carcinomul hilar se îcadrează forma bronşială şi forma 

mediastino-pulmonară. 
Această formă, care e cea mai frecventă, se prezintă ca o 

tumoară nodulară localizată aproape de hil, uneori bine delimi­
tată, alteori nu, care deobiceiu pleacă din mucoasă bronşiilor mari 
de bifurcare, infiltrându-se în masa pulmonară, sub forma unor 
ba~de radiare de ţe3ut neoformat, prinzând şi ganglionii hilari. 
Pe suprafata mucoasei bronşice se văd ridicături nodulare, uneori 
u.lcerate ori formajiuni polipoide, iar la secţiune se văd mase albi­
croase, care pătrund în grosimea peretelui bronşial în parenchi· 
mul pulmonar din jur şi depe care se rade un suc alb-lăptos. 

Ca aspect macroscopic, carcinoamele aceste sunt variate. 
atâ!. îu privinţa mărimii noduPior tumorali, cât şi în cea a pătrun­
dem lor în parenchimul pulmonar. In acestă formă de cancer în-



tâl~im. cel' ma_i d~s struc!urile bronşiale, atât" prin formatiunile 
pohp01de cat ŞI prm compresiune asupra bronsiei. La Cluj s'a 
constatat în 15 cazuri la 40 de ce. (R. Popa-R~du). 

. U_ne?ri ţesutul tumoral se poafe necrcza la centru, care 
pnn _ehmmar~ p_oate da naştere unei caverne, cu pereţi nere­
gulaţt, formaţi dm ţesutul necrozat. Prin infectii secundara, can­
ceru~ se poate c~mplica cu pneumotorace, pioneumotorace sau gan­
grena pulmonara. 

Prin desvoitare, tumoara, mai ales când punctul ei de ple­
care este bronşia prinCipală, poate trece în mediastinul anterior, 
dând forma mediastino pulmonară care nu reprezintă altă ceve 
decăt metastazele carcinomat~ase în ganglionii mediastinali. 
Intr'o proporţie mai mică interesează foiţele pleurale, miocardul, 
sternul, coastele, coloana vertebrală. 

A doua formă, este cea Job3ră, circumscrisă sau difuză. 
In această grupă de cancer, sunt noduli mai mult sau mai puţin 
circumscrişi situati în plin parenchim pulmonar sau interesând 
un lob întreg, conştituind forma numită de unii autori masivă. 
Uneori inîiltraţia neoplazică poate interesa un plămân întreg, 
putându-se confunrla cu pneumonia cazeoasă. In aceste forme nu 
se constată ulceraţii ale mucoasei bronşice. in cazul când un 
lob sau plă mânui este invadat în întregime, şi tumoaro. fiind 
masivă, volumul si greutatea plămânului sunt considerabil mă­
rite. Consistenţa poate să fie mai dură, plămânul fiind traversat 
de bande albicioase, care confluiază în unul sau mai mulţi no­
duli, sau poate fi mai moale, plămânul fiind friabil la presiune. 
Tumoara, pe suprafaţa de secţiune are aspectul unei mase pline, 
Oinogene, de .:uloare albă-gălbuie sau cenuşie, răzându-se depe 
suprafaţa ei un .Juc alb, lăptos. 

In forma c:ircumscrisă nu se constată legătura între bron­
şie şi neoplasm, constituind o difiicultate în pune:ea dia9ro_siicu­
lui, mai ales când, din cauza necrozei ţesutulUI neoplsztc, se 
produce excavarea tumorii forma aceasta s<: asociază deseori 
cu tuberculoza. forma ace<Jsta dă puţine mEtastaze. 

Cancerul pulmonar dă foarte frecve:tt metastaze. Ca toate 
metastazele. ele au două căi de prop3gare, p.: primul plan fiind 
căile limfatice, apJi urmează calea san:;Jhină. 

In plămân metastazde se pot propaga în mod excepţional 
şi p2 căile aeriene, In primul rănd şi cel mai frecvent, sunt inte­
resaţi ganglioni tributari plărPânului (90 la _sută),_ inte:--tra_cheo 
bronşici, mediastinali, axilari şi cei supracalvtculan. Pe .~ecţ1~n~, 
aspectul adenopatiilor este asem_ănător cu cel al t~mom prtmt: 
tive. După sistemul limfalic, mai frecvEnt sunt ~nn~e, - d~upa 
statistica Popa -- Radu, - : p~eur~ (47.5 la suta), ficatu~, (.,7,5 
la sută), periordul (27.5 la suta) dtafragm_ul (?~·5 .~a suta), o_a­
sele (25 la sută), suprarenalele (20 la suta), nmchu (15 la suta), 
creerul ( 12,5 la sută), etc. 
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Aspectul microscopic al tumorilor. Prof. T. Vasiliu observă 
trei varietăti de structură în carcinoamele pulmonare, şi anume: 

1. Carcinomul cu celule cilindro-cubice, care prezintă o 
structură alveolară sau glandulară, fiind mai des întâlnit în car­
.::inoamele bronşiilor. In această formă se întâlnesc formaţiuni 
papilare, uneori cu celule mucogene, mai rar celulele ciliate. 

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

3. Carcinomul cu celule mici rotunde, este o formă mai 
rară. Această tumoară este bogată în celule şi e săracă in 
stromă. Celulele aceste se prezintă sub 2 aspecte: sau rotunde, 
mici, fără protoplasmă individualisabilă, semânând cu limfociţi, 
sau au aspectul celulelor fuziforme, cu protoplapsma foarte re­
dusă, cu nucleul ovoid. Unii autori au dat acestei forme numele 
de sarcom cu celule mici fuziforme {Menetier) sau chiar Iimfosr­
com. Sunt multe consideraţii, cari fac să fie totuşi interpetate 
ca celule epiteliale, deci aceste tumori sunt carcinoame adevărate. 

Cancinomul cu celule pavimentoase, este spino·celular, fără 
cornificaţii, format din celule poliedrice sau de tip intermediar, 
dispuse în Iame pavimentoase stratificate. Se constată şi forma­
tiuni de perle epiteliale (T. Vasiliu). 
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CercetAri personale. 

Cazul !. Este vorba de un bărbat de 35 ani sucombat în 
r>erviciul Clinicei Psihiatrice. Se intemează la San~torul Clinicei 
Medicale, cu o stare febrilă care evolua de câteva luni cu tusă 
şi ex~ectoraţie muco-pu~ulenta, din când în când sanghiolentă. La 
3 lum dela mternare, Simte dureri vagi în membrul superior 
drept_ şi uşoar~ j~nă în timpul mişcărilor La 10 luni, starea ge­
nerala se prezmta foarte alterată, apar durerile în hemitoracele 
stâng, tusă chinuitoare, cu o rară expectoratie muco-purulentă. 
La examenul fizic se constată la baza stângă o matitate rezis­
tentă cu respiraţie abolită Din punct de vedere psichic, prezintă 
o uşoară confuzie, apatie şi somnolentă. Mai târziu bolnavul fa· 
ce o hemiplegie dreaptă şi prezintă turburări de vorbire, care se 
accentuiază pe zi ce trece. Cu aceste fenomene este transpus la 
Clinica Psihiatrică, unde după 2 săptămâni de ospiţalizare sucom· 
bă, cu diagnosticul clinic de: Tbc. pulmonară. 

La autopsie se constată în lobul frontal stâng, o tumoară 
ovoidă, delimitatâ, de mărimea unei mandarine, de coloare albă· 
cenuşie. 

Plămânul stâng. In cavitatea pleurală stângă se găseşte o 
cantitate de ccc. 250 cm2 lichid sera-fibros. Plămânul pe întreaga 
suprafaţă anterioară, prezintă puternice aderenţe fibroase cu ple· 
ura parietală. La palpare, plămânul are consiatenta dură, iar pe 
suprafaţa de sectiune se constată în vecinătatea hilului o masă 
dură, albicioasă, de mărimea unei nuci, cu conturul neregulat, 
care infiltrează ţesutul pulmonar peribronşic, prinzând şi ramura 
de bifurcatie a bronşiei mari. Pe suprafata de secţiune, se vede 
peretele bronşiilor mai îngroşat, înconjurat de un ţesut albicios, 
dispus ca un manşon, din care pleacă bande iradian!e în paren­
chimul pulmonar. La deschiderea bronşiei de bifrcaţ1e, se obser­
vă pe mucoasă nişte formaţiuni nodulare mici, moi, iar pe sec­
tiune se observă că acest tesut, albicios. străbate grosimea pe­
retului, pătruzând în ţesuhil pulmonar din vecinătate. 

In lobul inferior se constată trei cavităti neregulate, cu 
pereţii acoperiti cu o masă roşietică-negric!oas~ •. }llurdară, cu 
un miros fetid. Ganglionii de bifurcatie sunt manţ1 ca volum, 
elastici, antracotici. 

Examen u 1 h i s to 1 o g i c. Secţiunile făcute din plămân 
arată prezenta unei peoplazii no~u~ar~, . f_?rmat~ _ d!ntr'un ţeş~t 
epitelial pavimentos, care trece fara hm1ta prectsa m parenchi· 
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mul pulmonar. Ţesutul neoplazie e>te format din celule variate, 
u;~ele de dim~!ilSii.lni foarte mari, gigmtLe, altele cu aspect po­
liedric Şi dispoziţ'e paviaH:ntoas.L Iumoara este foarte săracă in 
slromă şi prezintă man D rţiuni necrotice. 

Pleura este acopedtă w un gros strat purulent. Metast.:ze 
cu aceeaşi structură micro.:;copică se găsesc în ganglioni hdari, 
care prezintă şi o bogată inLitraţ1e cu cărbune. 

In rezumat este vorbă de un carcinom pulmonar primitiv, 
cu caracter pavimentos, cu metastaze în g wglionii hilari. 

Cazul Il. Este vJrba de un bărbat de 72 ani, pensior:ar, 
sucombat Ia Clinica Chirurgicală din Cluj. 

Antecedentele hcredo-co~aterale sunt f1ră importanţă. 
Antecedente personale: Reumatism al piciorului drept. Nea­

gă bolile infecto cont:gioase şi venerice. Fumător şi alcoolic 
moderat. Boala a debutat cu oboseală în tim mi mersului, din 
care cauză se internează Ia Clinica Medicală, unc'e rămâne 4 
săptămâni, făcându-i puncţii repetate. 

L::t examerul aparatului respirator se constată : la percuţie 
asupra hemitoracelui drept, o matitate până în dreptul coastei 
a LV-a, în rest sonoritate pulmonară. la au5cu1 1 aţie, c;supra ma­
tit_ăţii, respirc;ţie abolită. 

Este transpus Ia Clinica Chirurgicală, cu d:agnostic clinic 
de empiem pleura! drept. I se face interveuţia chirurgicală: re­
zecţia coastei a IX-a, preurotomie, şi se extrage un lichid pu­
rulent gălbui-cremos şi se drenează cavitatea pleurală. La o 
săptămână după operaţie, bol:lavul sucombă brusc, în urma unui 
colaps cardiac. şi este trimis pentru autopsie. 

La autopsie (No. 6189'1'\), se constată, în cavitatea pleura­
lă dreaptă. care era drenată, un rest de lichid purulent gălbui­
cremos. Pleura viscerală dela baza plămânului drept, este mult 
îngroşată de culoare gălbule In lobul inferior drept, pe sec­
ţiune, se constată o masă tumorală, de culoare albicioasă-gălbuie, 
ovoiJă, cu centru de coloare cenuşie-roşietică. GangJionii h'!ari, pe 
secţiune, prezintă noduli mici, albicioşi. 

Examenul histologic. Alveolele pulmonare sunt dilatate, 
şi umplute cu celule. rotunde, în cea mai mare p:ute, unele 

laJungite, de diferite mărimi. cu dispoziţie epitelială. Ce­
ulel2 su1f turtite şi pr ~zinfă o disp1~iţie malpighiană, în multe părţi 
aceste mase sunt necrotice. Se văd uuele celule enorm de mari, 
cu nucleul tachicromatic, tot cu caracter de celule pavimentoase. 
In jurul acestor mase se vede structU!'a alveolară, cu capilarele 
ej. In ganglionii hilari (metastaze), se văd celule cu acelaş 
c aracter. 

Cazul III. Este vorba de un bărbat de 66 ani, sucombat 
Ia Sanatorul Clinicei Medical~ din Cluj, cu diagnosticul clinic de 
Tuberculoză fibrocazeosă. Bolnavul a stat în clinică numai 2 
ceasuri, neluându-i-se nU un antecedent. · 
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La autopsi~ s'a constatat: 
Cu ti~ toracică .. Pleura: La nivelul coastei a 1-a, in dreapta, 

se observa o formatiune de mărimea unei mandarine de con­
sistentă ap:o~pe _dură. Lobu_l superior drept prezintă ~onsistenţa 
f. ~uite mar~ta, Jar ~e secţmne se prezintă de coloare albici­
oasa, observandu-se m centrul lobului o cavitate de mărimea 
unei nuci, care se continuă cu ramura superioară a bronşiei 
drepte. In ~es!, _suprafata de sectiune a !obil .;r pulmonari are o 
coloare roş1etJca, scurgându-se depe suprafata de sectiune mult 
lichid sanghinolent, aerat. • · 

_ Ficatu!. mărit de. volum, pe sectiune, prezintă o culoare 
br~~a-verzu1e_. pre~enta~d noduli. de mărimi variabile ajungând 
manmea une1 nuc1 man. Nodulii sunt albicioşi, netezi şi duri. 

Rinichii, sunt uşor măriţi de volum, cu capsula uşor dela­
şabilă. Pe secţiune au o culoare roşie, cu piramidele lui Malpi· 
ghi mai cianotice. La polul superior al rinich'ului se observă un 
nodul de mărimeaunui bob de linte, de coloare albicioasă, ne· 
ted, dur. 

Examenul histologic. Microscopic tumoara este formată 
din placarde de celule, compuse dintr'un epiteliu cu caracter pa­
vimentos. Stroma tumorii este formată dintr'un fin reticol con­
junctiv. In secţiunile din plămân s; mai constată şi extinse zone 
de necroză 

Aceeaşi structură se constată şi în nodulii metas ici din 
ficat, cari sunt bine delimit~ti de parenchimul hepatic, pe care-I 
comprimă. 

In rezumat, cazul se prezintă cu aspectul microscopic al 
carcinomului pulmonar primitiv, cu structura pavimentoasă. 

Rezumând observaţiunile asupra acestor trei cazuri de 
carcinoame pulmonare autopsiate la institutul nostru, putem 
ajunge la următoarele consideraţiuni: . 

Ca înfăţişare macroscopică şi ca frecvenţă unul (Il) apartme 
formei nodulare circumscrise, unul formei hilare iniiltrative ( l ), 
iar al treilea formei masive cu necroza cavitară. 

In cazurile descrisP. este vorba numai de bărbaţi cu vârsta 
între 35 şi 72 ani, unul survenind la. 35 ani, ia~ cel~la!t~ d~uă 
la 66 şi 72 ani; frecventa cea mal ma!e, dupa sta!1shc1,. f1~nd 
între 40 şi 60 ani. frecventa lor cea ma1 ma.re, dupa .statlsflc? 
Institutului nostru (Dr. Popa- Dr. Radu) este mtre 40 ŞI 60 am, 
adică într'un procent de 62.5 la sută a cazurilor de ce, pulmo­
nar. Kikuth la 246 de cazuri, a constatat 18 cazuri între 30 
şi 39 ani, 60 de cazuri între 60-69 ani. iar 30 cazuri între 
70-79 ani. 

In privinta loco!izării ca~cerului pulmonar,_ n~ alătu:ăm 
majorităţii statisticelor, constatan~ ~nul (1) la ~lamanul _stang, 
în regiunea hilară, iar c'ouă la plamanul dr~pt dmtre can_ unul 
(Il) în lobul inferior. iar altul în lo~~l supeno: (III). pupa sta­
tislisca Dr. Popa - Dr. Radu, pnvmd cazunle (40) mtre 1920 
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şi 1937, autopsiate Ia Inst. Anat. Pat. din Cluj, loclizarea la 
stângă este de 51,1 la sută, iar la dreapta de 44,2 la sută. 

Toate aceste cazuri au evoluat ca metaslaze. In cazurile 
noastre metastazele ganglionare, care în general sunt cele mai 
frecvente, (80-90 la sută), am constatat numai la un singur 
caz (Il). 

In ordinea frecvenţei am întâlnit metastaze în pleură (III) 
ficat (III), creer (1). 

Ce priveşte aspectul microscopic, în toate trei cazurile 
stuctura histologică este aceea a unor carcinoame p:iVimentoase. 
Aceste forme sunt destul de rare Ia plămân şi în ceeace pri­
veşte eKplicarea posibilităţii formării lor, trebuie să avem în 
vedere transformările celulare metaplazice ale epiteliului bron­
şic. Acest lucru a fost observat adesea nu numai în procesele 
!umorale dar si alte procese patologice. 

Dintre modificările secundare întâlnite în cazurile noastre 
amintim ramoli•·ea ţesutului tumoral (Il şi !Il), formarea cavernelor 
(III), gangrena ( 1) şi pleurezia. în două cazuri (f, Il). Asociaţia 
cu tuberculoză sau altă afectiune pulmonară cronică, care ar 
avea vr'o legătură genetică cu carcinomul pulmonar, nu am 
întâlnit în nici un caz 



CONCLUZIUNI 

1. Carcinomul pulmonar primitiv nu mai este o boală aşa 
de rară, cum era considerat cu două decenii În urmă 

2. După statisticile fc'cute după vârsta sex, profesiune etc. nu 
se poate ajunge la concluzii precise asupra conditiilor pata­
genetice şi etiologice ale carcinomului pulmonar. 

3. Carcinomul pulmonar primitiv ocupă locul al treilea, în 
ceeace priveşte numărul cazurilor de carcinoame ale dife­
ritelor organe atinse, În statistica făcută În institutul de 
anat. patologică din Cluj. 

4. Sunt mai multe clasifica/ii ale carcinomului pulmonar pri­
mitiv, care diferă dela autor la autor. ~Este avantajos a 
a rămâne la clasificarea simplificată În două mari catego­
rii. aşa cum a fost adoptată şi în Institutul de Anatomie 
Patologică din Cluj. 

5. Formele celulelor întâlnite în carcinomul pulmonar sunt 
variate . Se pot deosebi celule cubice mici, celuie cubice 
mari, celule cilindrice şi celule pavimentoase asemănătoa­
re cu cele malpighiene. După aceste forme se poate f::t.ce 
o clasificafie histopatologică însă care nu dă indicfiuni 
asupra malignităfii formelor. 

Văzut şi bun de imprimat 

Decanul Facultăţii de Medicintl: 

(ss) Praf. !. Drăgoiu 
Preşedintele Tezei: 
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