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INTRODUCERE

Problema chistului hidatic pulmonar a fost mult desbituta
in literatura medicald mondials.

In teza de fatd voiu ciuta si aduc o contributie la elucida-
rea problemei patogenezei chistelor hidatice pulmonare multiple.

Aceastid problemi a ficut obiectul de studiu a numeroase
cercetdri si experiente. Prin lucrarea mea cred ci aduc o mo-
destd contributie la sirul inceput de toti cei cari s’au ocupat cu
acest subiect.

Lucrarea este impértitd in urmitoarele capitole:

1. Etiologia chistului hidatic.
I1. Consideratiuni generale.
1I1. Echinococoza secundard bronchogend.

1V. Cercetdri perscnale.



Eliologia chistului hidatic

Chistele hidatice sunt pseudo-tumori, datorite desvoltirii in
organism a larvelor teniei echinococus. Tenia echinococus este un
vierme din clasa Plathelmintilor, ordinul Cestodelor, familia Tae-
niadelor. Este cel mai mic dintre cestozi, in stare adultd avidnd o
lungime de trei, cinci t , cu un cap avand un rostru proeminent,
armat cu o coroand dubld de carlige si patru ventuze. Corpul e
format din 3—4 proglote, dintre cari ultima este adultd, prezen-
tand un uter, ce contine 4—800 oua.

In stare adultd tenia trdieste in intenstinul subtire al caini-
lor, mai ales acelor ciobinesti, care la randul lor se contaminea-
z4 din bésicile aruncate dupa taierea animalelor bolnave.

Cand tenia este expulzatd din intestinul cainilor, oudle sunt
puse in libertate. Prin alimente sau prin maéinile infestate ouile
pitrund in intestinul, sau prin aer direct in pl&manul omului.
Aci, din ou iese embrionul hexacant.

In stare larvatd putem intalni tenia echinococus si la un alt
mare numir de mamifere.

In organismul omului se desvoltd dupi aceea larva acestei
tenie luand forma cunoscuti a chistului hidatic matur.

La noi in tard, comparativ cu statisticile altor tari chistul hi-
datic este mai rar. Sexul, predispozitia ereditard si traumatis-
mele nu au nici o influentd in producerea acestei boli.

Considenratiuni generale

Chistele hidatice pulmonare se claseazi, dupi originea lor
in doud mari categorii:

1. Chiste hidatice primitive.

2. Chiste hidatice secundare. :

1. Chiste hidatice primitive. In marea majoritate a cazurilor
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sunt unice. S'au de scris totusi cazuri de chiste multiple primi-
tive ale unui plaman si foarte rar cu localizare in ambii pldmani.
AstfelAreza a gisit cate un singur chist in ambii pldmani iar in-
tr'un caz a lui Petrow, s'au gisit sapte chiste in pliminul drept
si trei in plimanul stang.

Asupra ciilor de pitrundere in plimani a agentului patogen
s'au emis mai multe ipoteze. Behr, crede ci embrionului hexa-
cant, esit dintr'un ou, introdus in organism.cu alimentele, poate
trece prin vana portd, vinele suprahepatice, cava inferioari si pe
urmd din inima dreaptd, prin artera pulmonari in plimani. Alti
autori cred, cid calea urmati ar fi prin vinele hemoroidale, rusi-
noasa, hipogastrica si apoi direct in cava inferioari firi a trece
prin ficat.

Dévé, infectand un purcel cu o dozid masivd de embrioni, a
observat ci desi majoritatea embrionilor s'au oprit la periferia
lobulilor hepatici, 5% dintre ei s'au fixat in zona centro-lobulari,
putind cddea in lumina vinei cave, scipand astfel de obstacolul
capilarelor hepatice.

A fost admisd si posibilitatea pétrunderii embrionului pe
cale aerian3, odatd cu aerul inspirat. La inceput s'a crezut ci a-
ceastd cale este imposibild, punerea in libertate a embrionilor
ficandu-se numai sub actiunea disolvanti a sucurilor gastrice a-
supra oudlor. Experientele lui Dévé, au aridtat insd cd acest lu-
cru nu este absolut indispensabil. El a inoculat la un epure intra-
tracheal oud de tenie si a obfinut un chist hidatic pulmonar, do-
vedind in acest fel posibilitatea infestarii si pe cale aeriani.

2. Chistele hidatice secundare ale plimanului pot lua nas-
tere in urma rupturei in cavitatea pleurald a unui chist al fica-
tului, splinei sau al altor organe din vecinitate.

Ele mai pot lua nastere in urma rupturei unui chist al inimei
drepte sau al ficatului. Se formeaz3 in aceste cazuri embolii echi-
nococice ale arterei pulmonare sau echinococozei embolice ale
plimanului. Embrionii pot ajunge in plimani §i pe cale metasta-
tici din oricare parte a organismului, dand in pliméani chiste
unice sau multiple.

In 1904 Dévé a aritat posibilitatea formdrii de chiste hida-
tice multiple pulmonare, pe calea bronsica.

Dévé a demonstrat in primul rand, cd nu este nevoie de su-
cul gastric pentru punerea in libertate a embrionilor din ouile
teniei echinococus iar in al doilea rand, contrar celor ce se cre-
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deau pani atunci, cd capul unei tenii se poate transforma intr'o
hidatidi, prin urmare poate lua nastere in acest fel un nou chist
hidatic, la acelas individ.

Dupi cele constatate Dévé a pus posibilitatea formarii unor
chiste hidatice pulmonare multiple, avind ca patogenezi o insi-
mantare bronsiald. El a experimentat pe urmi si a dovedit posi-
bilitatea formarii unei echinococoze multiple pulmonare, de ori-
gine bronsicd, in urma ruperii unui chist primitiv pulmonar in ar-
borele bronchic.

In 1930, fiind combitut de unii cercetdtori, Dévé isi reia ex-
perientele ficute cu ani inainte, pentru a dovedi veracitatea ce-
lor sustinute de el.

El a luat nisip hidatic, recoltat in mod steril, prin punctia
unor chiste hidatice fertile si a injectat lichidul obtinut prin
emulsie la un epure, intratracheal, in spatiul tirocricoidian. Epu-
rele era tinut un scurt timp in pozitie verticald, pentru a fi pe

urmi a plecat pe una din partile laterale §i a tinut un timp oare-
" care in aceastd pozitie.

S'au desvoltat in urma acestei operatii in pldmanii epurilor
dupi 50—60 de zile multiple chiste hidatice. Pentru a putea ur-
mdari mai bine procesul de desvoltare a chistelor, epurii erau sa-
crificati pe rand, dupd un anumit interval si se urmireau micro-
scopic leziunile pulmonare. In'primele ore deja scolexurile, inci
invajinate, se giseau in acinii terminali pentru ca dupi sase ore
sd se observe deja un inceput de reactie din partea plimanului
constand dintr'o transudatie de serozitate albuminoasi in veci-
nitatea scolexurilor.

Dupé 30 de ore scolexurile erau patrunse in parenchimul al-
veolar care prezenta o reactie puternici si o tendinti la necrozi.

Reactia mergea crescand si parea si atingd maximul de in-
tensitate in a treia zi, cind se observi o alveoliti catarali, une-
ori chiar hemoragici, cu o abundenti proliferatie si infiltratie ce-
lulard interstitiald perii — sau laterobronsica.

Incepand cu ziua a zecea se observi deja noduli bine cir-
cumscrisi, adevirati pseudotuberculi echinococici, ficuti dintr'o
zond centrald acidifild in care se observd urme de scolexuri, o
zond epitelioidd si giganto-celulari si in fine o zoni periferica in
care se observd limfociti, eozinofile si pe alocuri chiar fibroblasti.

Dupi o lund se observau deja microvezicule in plina vitali-
tate, pentruca in parenchimul pulmonar al animalelor sacrificate
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sd se observe si mai tarziu vezicule si chiste multiple din ce in
ce mai mari §i avand constitutia aseminitoare chistelor hidatice
mature obisnuite.

In urma acestor experiente Dévé trage mai multe conclu-
ziuni §i anume: 1. Chistele hidatice pulmonare pot recunoaste
aceastd patogenie si ele se desvolti in majoritatea evidenti a ca-
zurilor in vecindtatea imediati a bronsiilor. 2. Chistele bronco-
gene sunt aproape intotdeauna multiple. Ele pot sd se uneasci
unele cu altele land nastere chistele conglomerate.

Dupd ce a constatat aceste fapte, Dévé a pus in legitura
cele constatate de el, cu cele observate la om §i a vizut ci ¢i in
patologia umand, accidental, pot lua nastere chiste hidatice pul-
monare, recunoscdnd acelas proces patogenic. In urma acestor
fapte el a separat in patologia umani o entitate morbids, dandu-i
numele de echinococozi secundari bronchogens.

Echinococoza secundara bronchogena

In patologia umani sunt pufine cazuri descrise si studiate
bine din aceastd entitate morbida.

Dupa Dévé, cazurile ar putea fi mult mai frecvente, insi el
atribue raritatea lor in parte faptului cd clinicianul nu se gan-
deste in mare parte din cazuri la posibilitatea existentei acestei
boli, iar pe de altd parte multe cazuri trec neobservate si nestu-
diate din cauzd cd nu au ajuns si fie studiate intr'un serviciu
clinic sau anatomic.

In literatura mondiald sunt citate si studiate in total 4
cazuri:

1. In 1916 Lamas descrie cazul unui biarbat de 23 ani, care
firi si aibi antecedentele pulmonare, are brusc o vomicd hida-
tic, insotiti de hemoptizie, datoritd rupturii unui chist al bazei
plimanului sting. '

Dupi o vindecare aparentid de 2 ani, bolnavul moare im-
puscat si la autopsie s'au gisit un numdir enorm de chiste hida-
tice ale bazei plimanului stang. Acest caz a fost interpretat atat
de Lamas cat si de Dévé ca facand parte din aceastd entitate
morbidi, avind in vedere ci intrunea conditiunile necesare pen-
tru a putea fi interpretatd ca atare. Vom vedea mai tarziu cari

sunt aceste condifiuni. .
2. Cazul lui Botreau—Roussel (1930—31). Autorii au de-
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scris un caz de chiste hidatice multiple pulmonare vindecate.
Aceste chiste de asemenea s'au succedat unei vomice limpede,
proveniti dintr'un chist hidatic ‘al varfului pldménului stang.
Atat existenta chistului primitiv, cit si a celor secundare au fost
diagnosticate si studiate bine radiologic.

3. In 1930 Meersseman descrie un caz in care un individ la
care se depistase radiologic un proces cavitar pulmonar al bazei
drepte, moare printr'o hemoptizie gravd si la autopsia cdruia,
in ambii pldmani s'au gasit multiple chiste hidatice, a cdror mai-
rime varia dela cea a unei seminte pand la cea a unei nuci. Nu-
mirul lor era foarte mare, depisind cifra de 50; in celelalte
organe nu s'au gisit chiste, in schimb s'a gésit la baza plima-
nului drept o cavitate mare, controlati histologic ca nefiind tu-
berculoasi, care prin urmare era desigur chistul primitiv, din
care s'a ficut pe urmi diseminarea pe cale bronsici.

4. Cazul lui Di Passano si Di Barbazza. Acest caz nu a fost
verificat anatomic, observatia rezumandu-se la examindirile cli-
nice si radiologice si/la prezenta a numeroase vomice hidatice,
controlate prin examen microscopic. La examenul radiologic se
observau numeroase umbre rotunde, de talie inegala, variind de
la cea a unei nuci panad la cea a unei portocale, dispuse aproape
simetric in cei doi plaméani. Umbra inimei nu era modificati, asa
ci se poate exclude in acest/caz o echinococozi secundari me-
tastatici. Prezenta vomicelor pledeazd pentru originea bronsicad
a acestor chiste multiple pulmonare.

In toate aceste cazuri era vorba prin urmare de un chist hi-
datic primitiv al pliméanului, care prin intindere si erodare a
pitruns in arborele bronsic, iar prin ruptura sa, s'a ficut o insi-
mantare pe cale bronsicd. Pentru a putea afirma existena unei
echinococoze secundare bronchogene este prin urmare neapirat
nevoie ca in antecedentele bolnavului si existe una sau mai
multe vomice hidatice §i totodatid trebue eliminatd posibilitatea
exjstentei unui chist hidatic primitiv in alt organ.



Cercetdri Personale

In Institutul de Anatomie Patologici din Cluj am autopsiat
un caz de chiste hidatice multiple pulmonare, care prin aspectul
leziunilor cat si prin consideratiunile etio-patogenetice pe care
le permite, credem cd meritad si fie relevat.

Este vorba de un barbat de 27 ani, de meserie gridinar, care
a fost internat in serviciul Cl. I. Medicale in 16 Noembrie 1939.
In antecedentele lui personale se pot mentiona, inainfe cu un an
o blenoragie si pleurezie seacd. Boala lui actuald dateazi de 6
luni, incepand brusc, cu dureri continui in epigastru si hipocon-
drul drept. Noaptea avea transpiratiuni abundente si dureri in
axila dreaptd mai ales dacd dormea in decubit lateral drept.
Aceste fenomene au durat o lun&, pe urmi s'au ameliorat putin,
pentru ca si revini dupi patru luni cu intensitate si mai mare.
Cu 5 zile inainte de intrare in Clinied a simtit dureri si in hipo-
condrul sting, iradiind pani sub claviculd. A avut §i 4—5 vomici,
cu gura plind, expectorand 15-—20 cmec. de lichid cristalin. Avea
totodatd si un prurit intens si greturi. In timpul bolii a scizut in
greutate 12 kg,

La examenul obiectiv ficut in Clinici, asupra aparatului res-
pirator s'a gisit matitate asupra jumitatii infericare a hemito-
racelui drept, cu o bandd de hipersonoritate la bazéd. In jumita-
tea superioari a hemitoracelui sting deasemenea s'a gésit ma-
titate in partea posterioarid si murmur vezicular diminuat deasu-
pra matitatii.

Examene de laborator: Reactia B. G. Wassermann, negativa.
Reactia Weinberg-Parvu, intens pozitivd. R. Cassoni pozitiva.

Tablou sanghin: Polinucleare neutr. 609, Limfociti 32, Mo-
nociti 2, Eozinofile 6. In urina albumina era pozitiva, puroiul §i
zah&rul negative,

Dupi 19 zile de internare este transpus Cl. Chirurgicale cu
Dgs.: Chist hidatic pulmonar multiplu.



In Cl. Chirurgicald s'au ficut doud interventii, ambele cu
costotomie. In partea stangd s'a ficut marsupializare in doi
timpi, iar la dreapta simpld. Dupa ambele interveniii s'a elimi-
nat continutul chistelor pulmonare. Dupa 2 luni de internare, bol-
navul sucombd, prin hemoptizie si hemoragie prin plaga.

Autopsia s'a facut in Inst. de Anatomie Patologicd din Cluj
si s'au gisit urmitoarele leziuni:

Cutia craniand: La nivelul meningelui si a creerului s'a ga-
sit o stazd destul de pronuniata.

Cutia toracicd. Pliménul stg.: La nivelul lobului superior se
gisesc aderente fibroase intre foitele pleurale. La baza acestui
lob se giseste o cavitafe chisticd, de mirimea unei chitre, incon-
juratd de un perete gros, fdcut din tesut conj. scleros. Fundul
acestei cavitdii era destul de regulat si era acoperit cu chiaguri
de singe. Aceastd cavitate, la nivelul pleurei este deschisa, iar
marginile ei erau suturate de peretele toracic, care si el la acest
nivel prezenta o plagi operatorie de aproximativ 6—7 cm. lun-
gime. La varful aceluias lob s'a 'mai gisit un chist, de marimea
unei alune, tapetat cu o membrand hialind si continand un lichid
clar. Se mai gisesc diseminati in intreg lobul superior foarte
numerosi noduli mici, usor proeminenti, de coloare galbeni-ce-
nusie.

Pliménul drept: Foitele pleurale ale acestui pliman sunt
unite intre ele si mult ingrosate, avand in unele locuri o grosime
de 2—3 cm. Ele sunt formate dintr'un tesut conjunctiv scleros de
coloare albd, de consistentd durd. In grosimea pleurei se gisesc
numeroase formatiuni chistice rotunde, de mirimi variind dela
cea a unei alune pani la cea a unei nuci. Toate aceste chiste sunt
tapetate la interior cu o membrani si contin un lichid clar, iar in
unele din ele se gdsesc i 1—2 vezicule mici, cu un peretele trans-
parent, subtire. Parenchimul pldmanului drept este inlocuit a-
proape in intregime de nenumdrate chiste, asemanitoare cu cele
descrise mai sus. Unele dintre ele insd au un continut purulent
si un perete mai neregulat. Un chist asemenitor, de mirimea
unei nuci, s'a gisit si pe fata posterioard a esofagului, fira a pa-
trunde insd in peretele lui.

La nivelul organelor abdominale nu s'a gisit leziuni de re-
marcat.

In lichidul chistelor pulmonare §i pleurale s'au pus in evi-
den{d numeroase carlige de tenia ecchinococcus.
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In toate cazurile diagnosticul diferential trebue ficut intre
urmdtoarele posibilititi: Poate fi vorba de a) Chiste hidatice
multiple primitive; b) Chiste hidatice multiple secundare; c) Sa-
culafie exogend a unui chist primitiv pulmonar, sau-al altui or-
gan; d) Chiste produse de tenia multilocularis si e) Chiste hida-
lice secundare broncogene sau cum o numeste Deve, echinococozi
secundard broncogeni.

Vom examina pe rind aceste diferite modalititi, pentru a
putea incadra si cazul nostru intr'una din aceste categorii.

a) Chistele hidatice multiple primitive ale plgménului iau
nastere de obiceiu in caz de infestare pulmonari masivi, prin
una din cdile descrise mai sus. Pitrunderea parazitilor in acest
caz se face deodatd. In urma acestui fapt aceste chiste au de obi-
ceiu aceiasi mirime, fiind de aceiasi vechime, deci ele vor avea
un aspect macroscopic si microscopic asemin#tor. In cazul nos-
tru chistele nu aveau toate aceiasi marime si mai ales exista di-
ferentd mare intre chistul din plimanul stang, care avea o mai-
rime cu mult mai mare decat toate chistele din plamanul drept,
iar faptul cd in jurul lui s'a gésit o capsuli conjunctivi scleroasi,
avand si o grosime remarcabild, ne arati ci acest chist este cu
mult mai vechi decat celelalte. Bazati pe aceste consideratiuni
credem cd putem afirma cd in cazul nostru nu este vorba de
chiste hidatice multiple primitive. '

b) Chistele hidatice secundare multiple, studiate foarte bine
de Dévé, pot lua nastere in mai multe feluri: Ele pot veni in
pldman prin ruptura unui chist primitiv al inimei drepte sau al
ficatului, formandu-se astfel embolii echinococice ale arterei pul-
monare sau o echinococozd embolici a plamanului. Dévé inocu-
land nisip hidatic in venele din urechea unui epure, a provocat
embolii capilare cari au dus la formarea unor chiste hidatice pul-
monare metastatice, Chistele secundare mai pot lua nastere si
in urma rupturii chistelor ficatului sau a splinei in cavitatea pleu-
rald, luand astfel nagstere o echinococozd pulmonarid secundard
periferici. In toate aceste cazuri se giseste insd chistul primitiv
localizat in unul din organele amintite. In cazul nostru trebue si
excludem posibilitatea unei echinococoze secundare din alt or-
gan, deoarece nu am gisit nicdiri chistul primitiv.

c) In caz de saculatie exogend a unui chist primitiv din alt
organ sau chiar din pliman, chistele sunt in stransd legaturd
unele cu altele §i in deosebi cu chistul primitiv, care este mult
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mai mare. Mai mult chiar chistele comunicd intre ele, uneori
chiar prin orificii destul de largi. Aceastd posibilitate iardgi tre-
bue exclusi in cazul descris mai sus deoarece aici chistele erau
complect separate unele de altele, iar unele chiar la distanta
mare, cum era cazul celor din plamanul stang si cel de pe fafa
posterioard a esofagului. .

d) Chistele hidatice produse de tenia multilocularis se deo-
sebesc de cele produse de tenia unilocularis prin faptul, cd nu
sunt atat de bine delimitate. Tumoara polichisticd produsid de
acest, parazit are marginile foarte neregulate, patrunzand difuz
in parenchimul din jur, iar centrul este format de obiceiu de o
pungi anfractuoasi, plind cu un lichid verzui sau cenusiu. In in-
teriorul aceleasi membrane se gisesc chiste de variate mdarimi,
inconjurate i separate intre ele prin {esut conjunctiv. Aspectul
macroscopic al cazului observat de noi se deosebeste deci intru
totul de afecfiunea descrisd mai sus.

In cazul descris mai sus, in antecedentele bolnavului s'au
gasit mai multe vomici hidatice. Pe de altd parte autopsia nu a
putut pune in evidenf{i existenta vreunui chist hidatic primitiv
al altui organ. Avand in vedere ci in pldmanul stang s'a gasit
un chist care atat ca mdirime cat si ca structurd dovedea o ve-
chime mai mare, putem considera acest chist ca primitiv pulmo-
nar. Toate celelalte chiste, atat cele din plamanul stang cat si
cele din plamanul drept, avand aceias mirime si aceias struc-
turd, pot fi considerate ca fiind formate cam in acelas timp si in
tot cazul secundare chistului primitiv. Unele din aceste chiste
erau asezate chiar pe traectul unor bronsii mai mari sau mai
mici, ceeace dovedeste originea lor bronsicid. In ceeace priveste
chistele asezate la periferia plimanului, ele puteau lua nastere
tot pe aceasti cale si chiar Dévé vorbeste de o echinococozi
bronchogena corticald subpleurali. Ele ar lua nastere prin atro-
fia mechanici si ischemicid a tesutului pulmonar din jur si deci
intindere prin contiguitate la periferie. Chistele pleurale si mai
ales cel din apropierea esofagului credem ci au luat nastere prin-
tr'o diseminare concomitentd, prin cale sanghini.

Este vorba prin urmare in acest caz de o diseminare pe cale
bronsicd si sanghing in acelas timp.



-CONCLUZIUNI

1. Chistele hidatice multiple pulmonare pot si ia nastere
prin revérsarea in arborele brongic a contmutulul unui chlst hx-
datic pulmonar primitiv. .

2. Posibilitatea acestui fel de raspandire a chistelor este do—
veditd experimental.

3, La om, cazurile sunt foarte rare si pentru a se putea in-
cadra in aceastd grupd, ele trebue si intruneascd urmitoarele
conditiuni:

a) Si existe un chist hidatic pulmonar primitiv. -

b) Chistele pulmonare secundare si fie numeroase, cam de
aceeasi mirime si sd fie agezate pe traiectul bronsiilor.

c) In antecedentele bolnavului si existe una sau mai multe
vomice hidatice.

4, In afari de rdspandirea prin bronsii, in acelas timp, em-
brionii pot si ia si calea limfaticd sau sanghind, fapt care ex-
plici existenta chistelor toracice secundare extrapulmonare.

Vizuti si bund de imprimat:--
Cluj, la 18 Iulie 1940.

Decanul Facultitii de Medicina: Presedintele tezei:

Prof. I, DRAGOIU. Prof. Dr. TITU VASILIU.
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