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Introducere

Nu am, $i n'am avut nici odati pretentiunea ca si dau prin
prezenta o lucrare originald. Dar i ce se putea spune original
" despre cancerul tiroidian, care a fost asa de mult cercetat de cei
mai de seamd autor ai stiinfei medicale. ;

N’am pretentia nici de a face o lucrare complectd, pentrucd
in cazul acesta ar trebui s& ma ocup ani dearindul cu aceasta
chestiune, fdrd ca sd pot face altceva, decat sd plagiez ceeace
autorii vechi §i noi au pus la punct asa de frumos.

Munca mea s'a marginit mai mult la colectarea si studierea
a celor cateva cazuri de cancer tiroidian inregistrate la Clinicele
noastre, dintre cari unele prezintd un interes special prin faptul,
cd s’au prezentat cu un tablou clinic.absolut aparte. Prezint chesti-
nnea luminatd mai mult din punct de vedere practic, insistand
asupra diagnosticului / precoce si asupra  \tabloului clinic atit de
proteiform. — Descriu -mai pe.larg formele, latente, cari prezintd
un interes stientific special siocari sunt pand acum mai pufin
studiate.

Chestiunea cancerului  tiroidian prezintd un interes deosebit
mai ales pentru fara noastra, unde gusa este cat se poate de ris-
panditd. La noi, unde sunt-judete cu-1000 de gusafi la 53 mii de
locuitori, (Jud, Vijnita) desigur cd §i chestiunea cancerului tiroidian -
e 0 problemd actuald. Putem presupune, cd multe gusi se canceri-
zeazd neobservate de nimeni, chiar pentrucd nu se insistd destul
asupra acestui fenomen si penfrucd nu se cautd a se depista la
timp simptoamele degenerescenfei canceroase,

Nu pot si inchei aceasta micd introducere, fird sd aduc viile
mele multumiri Diui Prof. Dr. Titu Vasiliu pentru indrumdrile i
sfaturile prefioase date referitor la construirea acestei teze.

Deasemenea imi exprim multummle mele Dlui sef de lucriri
Dr. Popa Rubin.

Colegilor D. Duma si 1. Mihalca recunostlnta prieteneasca
pentru ajutorul dat la colectarea materialului.




'Embfiologia

Glanda tiroid4 este un derivat branchial cu origine in epite-
. liul faringian. Clasic se admite, cd se desvolta din trei muguri:

Unul median, situat la nivelul celui de al doilea arc branchial sub
forma unei mici fosete, care se transforma intr’o vesicula gpitejiali.
Lumenul disparand glanda devine endrocind. E in legdtura cu
“limba prin canalul tireoglos a lui His, a cdrui porfiune superioard
la adult disparc, l#sind ca urmd ,foramen caecum®-ul dela baza
limbii, iar din portiunea inferioard se desvoltd piramida lui Lalo-
uette, precum §i tiroidele accesorii.

Mugurii laterali provin din a patra pungd branchiald. Sunt
unifi cu faringele prin canalul-tireofaringian, unindu-se cu mugu-
rele median formeazd o rejea' de cordoane pline, din transfurmarea
~cdrora nagte tiroida. ' ’ -

Anatomia si histologia

Corpul tiroid e -0 glandd endocrind, situatd in regiunea sub-

hioidiand, inaintea conductului laringo-tracheal. Forma.ei e com-

-parabild cu un H, fiind constituitd din 2 lobi laterali unifi printr'o
parte intermediard, numitd istm.

Tiroida e confinutd intr’o loje formatd dintr’'un invelis fibro-
conjunctiv §i dependinte de aponevrozele gatului. Se fixeaza bine
de conductul respirator, pe care il insofeste in miscdrile lui. Intre
teacd si corpul glandei este ,spatiul tiroidian®, traversat de vasele
tiroidei, formdnd o-zond vasculard periculoasd in extirparile sub-
capsulare a tumorilor tiroidiene. :

Glanda mai are o capsuld fibroasd proprie — aderenti de
parenchim — sub care vasele se ramificd in fesutul glandular.

Raporturi: Tiroida are raporturi foarte importante cu orga-
nele vecine; cunoagterea lor explici in buni parte simptomato-
logia clinicd a afectiunilor tiroidiene.

_ Istmul se muleazd pe primele inele tracheale prin intermediul
unui plex venos, de unde nasc in parte venele tiroidiene inferioare.
Fafa lui anterioard e superficiald, fiind acoperitd de piele, tesut
celular subcutanat si de cele 2 aponevroze cervicale, — Lobii se
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aseamand cu o piramidd triunghiulard; fafa exfernd e mascatd de
muschii subhioidieni. Fata internd 1mbrat1$eaza partile laterale,a
conductului laringo-tracheal si parfile corespunzdtoare din fannge
si esofag. Mai e in raport aceasta faf{i cu nervul recurent. Fata
posz‘erioard e in raport cu pachetul vasculonervos al gitului, cu
artera vertebrald i cu ganglionul mijlociu a simpaticului cervical.

Vascula izatia tiroidei e dati de art. carotidd externd prin
ramurile tiroidiene sup., $i de art. subclaviculard prin tiroidiana
inferioard. E importantd din punct de vedere operator existenfa
"~ unei anomalii arteriale ,tiroidiana mijlocie a lui Neubauer®, precum
si raporturile pe cari le are tiroidiana inferioard cu nervul recurent,
situatia lui putdnd fi anterioard sau posterioard fatd de arterd.
Venele nasc dintr'un bogat plex peritiroidian, din care sc diferen-
tiaza in general trei grupe venoase, cele superioare si mijlocii fiind
tributare jugularei interne, cele inferioare trunchiului venos brachio-
cefalic stang. :

Limfaticele formeazd un puternic plex chiar in grosimea cap-
sulei. Ramurile eferente, cari pleacd de aici se disting in ascen-
dente — cari se termind in-ganglionii-prelaringieni, tirocarotidieni
si cervicali profunzi descendente. cari se varsd in ganglionii pre->si
laterotracheali, cari la randal Torvvin in relatie cu grupul retroster-
nal, tributare canaluluj -toracic.

Inervatia e datd de pneumogastric prin nervul laringeu s’u-
perior §i prin nervul recurent. Inervatia simpaticd e datd de gan§~ |
lionul-cervical mijlociu:

lmportante sunt formafiunile glandulare endocrine num‘te
paratiroide in raport foarte—intim ' cu” tiroida. Ele sunt inferne,
_confinute chiar in parenchimul tiroidian — deobicei una penttu
fiecare lob, (in ultimul timp existenta lor e contestatd de unii) si
externe situate pe partea posterioard a lobilor, Aenhircai ~ite 2 de

fiecare parte. Paratiroidele sunt confinute in loja- tiroidiana. "

i
Histologia. '

Examindnd structura histologicd a unei sectiuni ficute prin
corpul tiroid constatim, ci la periferie este ‘inconjurat de o cap-
suld conjunctivd, din care pleacd spre interiorul glandei niste septe
de aceiasi naturd, cari separd unele de altele vesiculele glandulare.

Fiecare din aceste vesicule constitue o glandd in minjaturg ;
pe sectiune au un contur ovalar, iar dupd Streif dupd reconstitu-
irea glandei unele ar avea o forma tubulard inchisd fird a avea un
canal excretor, ceeace dd caracterul de glanda endocrin. |

Vesicula tiroidiand e formatd dintr'o membrand bazald, pe
care sunt asezate celulele glandulare intr’'un singur rind inchizand
o cavitate plind cu substantd coloidd retractatd. Celulele glandulare
sunt de 2 feluri: Unele principale cu protoplasma clard, iar altele
coloide, cu protoplasma granulard.
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In tesutul conjunctiv intervesicular se glisesc vasele §anghme,
cari formeaz3 la exteriorul vesiculelor o refea find capilard. Dease-.
"menea existd o refea bogatd limfaticd, in care pare cd se varsd
secrefiunea tiroidiand.

_ Paratiroidele sunt formate din cordoane celulare anastomo-.
zate, intre cari se gisesc capilarele. Si aci avem 2 feluri de celule :
Unelé cu protoplazma clard, iar altele cu protoplazma granulard.

| Notiuni de fiziologie

Hormonul tiroidian controleazd si stimuleazd cresterca fesu-
turilor in general si in special influinfeazd sistemul osos, adipos,
pilar si nervos. Lipsa Iui, in caz de hipofuncfiune produce /mixe-
demul, caracterizat printr'o-astenie, neuropsihica, infiltrafie celulara -
si hipotermie, tulburari, cari-fa generatiile urmdtoare duc la creti-
nizm. Acest hormon e caracterizat prin. prezenfa iodului. Mai multe
" elemente au fost puse in evidenfa .din acest secret, fard insd sa
contind in totalitate calitatile hormonului fiziologic; asa este iodo-
tirina lui Baumann, ceva mai pir e tirotoxina Ilui Kendall.-

Hormonul tiroidian ‘¢ in_stransd corelatie functionald cu hor-
monul celorlalte glande. endocrine, in cat’perturbirile in functiunile
uneia se repercutd asupra.celorlalte’ dand un desechilibru pluri-
glandular. , _

Dis-si h'per-tiroidizmul d& boala lui Basedow, caracterizata
prin guse, metabolizm bazal accelerat, tachicardie, exoftalmie cu
fixitatea si strdlucirea privirii, tremurdturi, echilibru psihic deranijat,
excitabilitate mare etc. In general animalele tinere suferd mai mult
in caz de tulburdri functionale a tiroidei; el vor prezinta o des-
voltare disarmonicd in crestere.

. Ce ‘priveste hormonul paratiroidian el este si mai putin cu-
noscut. Hiposecretia lui dd o urcare a schimbului de Az in con-
secinfd o denutrifie ce duce la cagexie, apoi o hiperexcitabilitate
neuro-musculard, care provoacd fenomenele de tfcfanie. Aceste
tulburdri fin probabil de metabolizmul viciat al Calciului §i anume:
lipsind ionul Ca, antagonistul sdu K ne 'mai putind fi contraba-
lansat igi -desvoltd acfiunea in totalitate, dand acele fenomene
spazmodice. Mai nou se ciede, cd hormonul paratiroidian contro-
leazd metabolizmul guanidinei — substan{d toxicd — care acumu-
latd in organizm da fenomenele de tetanie.

In concluzie putem spune. ci paratiroidele joacd un rol

antitoxie, pe cand tiroida prezideazd la fenomenele de nutrifie
generald.




.Anatomia patelogica.

Voiu studia aceasta chestiune mai mult in legéturd cu cazurile
observate.

Macroscopic cancerul se poate prezinta sub diverse aspecte.
Vom gési de reguld la inceput un mic nodul situat intr'un lob
tiroidian, care insd nu deformeazd aspectul glandei, ci se simte
mai mult la palpare. Acest nodul e dur, avdnd uneori consistend
cartilaginoasa si e bine delimitat de fesuturile sandtoasc,

Intr'un stadiu mai inaintat cresfe, ajungdnd la mdrimea unei
nuci, sau a unui ou. La palpare vom gési, cd consistenfa tiroidei
e maritd la acest nivel. La sectiune vom vedea cd acesti noduli
au conture bine delimitate, de formd rotundd, sau ovoidd, de cu-
loare cenusie galbend, alteori brund. ‘De pe suprafata lor se rade
un suc ldptos. In acest stadiu, — desi tiroida prezintd o usoard
hipertrofie, — totusi forma eie piastratd, raporturile mentinute si
capsula e neatinsd. Mai tarziu tthmoarea creste foarte mult, intere-
seazd si capsula, intrand \astfel “in perioada extracapsulard cand
tumoarea rupe barierele capsulei—$i invadeaza f{esuturile vecine.

In alte cazuri se observd la, sectitine in locul nodulilor o serie
de cavitdti chistice de diferite;, marimi-pline sau cu o substan{d
coloidd, mucilaginoasd, sau cu sange. Uneori dupd scurgerea sin-
gelui observdm pe pdretele cavitdfilor mici granulafiuni dure, cal-
care. Intre aceste formatiuni chistice se pot observa noduli tumo-
rali solizi, de culoare galbend rosietici Acest aspect, in unele
locuri cu pért dure, in altele cu consistentd fluctuenta e caracteri-
sticd cancerului tiroidian.

Histologia patogica

O descriere amanuntitd a histologiei cancerului tiroidian, din cauza
formelor foarte variate sub care se prezintid ar putea s formeze ob-
iectul unui studiu special $i chiar din motivul acesta voiu cauta
sd dau numai o schemd generqlé a acestei parii,

~ Din punct de vedere histo-fiziologic celulele tiroidiene au o
polaritate funcfionald bine definitd si anume: Portiunea bazald re-
prezintd polul care vine in raport cu vasele si care da secrefiunea
internd, iar polul apical prezintd granule de coloid, cari vor fi
excretate in interiorul vesiculelor. In caz de cancerizare al acestor
celule ele pot sd-si pistreze polaritatea §i vor da tipul de cancer
vesicular, iar in caz contrar vor da diferitele cancere trabeculare
si afipice,
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Cancerul firoidei histologic se clasificd in: 1. Tipic, 2. Atipic.
Din seria cancerelor tipice fac parte: 1. Gusa malignd sau .epite-
liomul adenoid, care se deosebeste de gusa benignd, pin aceea ca
prezintd celule polimorfe mai clare ca celulele normale §i aceste
sunt pe cale de mitozd atipicd. 2. Adenocarcinomul  caracterizat
prin o proliferatie mai accentuatd a celulelqr .ngoplaz!ce,” cari se
aseazd pe mai multe straturi in vesiculele tiroidiene, iar in unele
locuri rup membrana bazald, proliferand in spatiile mtervesncularg.
3. Cistoepiteliomul papilifer caracterizat printr’o desvoltare endovesi-
culari a celulelor neoplazice, luind forma de papile. 4. Epiteliomul
trabecular, in care celule sunt asezate in trabeculi formafi din mai
multe randuri de celule, intre cari se gdsesc capilarele dilatate si
reduse la endoteliul vascular. Celulele la acest tip de cancer Tsi
pastreazd funcfiunea endocrind. .

Epitelioamele din grupa a doua — atipice sunt: 1. Epi-
teliomul difuz, caracterizat prin o proliferare excesiva §i difuzd de
celule atipice, cari nu reamintesc de loc celulele tiroidiene normale.
E tipul cel mai malign. 2. Schirusul tiroidian, in care poliferarea
neoplazicd e mai redusi si glanda ‘prezintd - stromd conjunctivd
foarte abondentd. Acest cancer are o evolufie lenta.

Afard de aceste varietdti se mai pot prezenta epitelioame de
tip pavimentos, care dupad unii auteti (Cohnheim) ar avea punctul
de plecare din resturile embrionare” ectodermice.

Aceasta clasificare e propusd de /Berard si e acceptatd de
majoritatea autorilor. .

Din Cazurile studiate la Institutul de Anatomie Patologic:

(1396) T. V. Din punct-de vedere histologic tumoarea tiroi-
diand prezintd un tesut necrotic abondent. Structura vesiculard a
glandei e complect dispdrutd.” Celulele neoplazice sunt atipice si
se prezintd in grupuri difuze, avdnd protoplasma redusd si slab
coloratd, iar nucleul intens colorat. Tesutul conjuctiv e slab re-
prezentat. In acest caz avem un epiteliom atipic difuz.

(1113)) I. D. In sectiune se vede o proliferare a acinilor, cu
. patrunderea celulelor canceroase in lumenul vesicular. Intre celulele
neoplazice se gaseste foarte mult fesut conjunctiv hialinizat. Aici
din cauza proliferatiunii fesutului conjuctiv.avem de-a face cu o
formé afipica schiroasa. Metastazele in acest caz au aspectul de
gusd coloida.



Etiologia si patogemia cancerului
tiroidian

E acoperitd de acelas vl misterios, care ne ascunde si etio-
logia cancerului in general. Dc§i se fac atitea cercetdri ingenioase
se cheltueste atita energie, desi si-au pus atdtia savanfi viata in-
treagd in serviciul acestei probleme, totusi chestia etiologiei cance-
rului a inaintat foarte pufin. Stim ceva mai mult ca acum 10 ani,
dar stim cu mult mai putin, decat cat ar trebui si ar fi necesar
sd stim pentru a putea lea masuri de prevenire §i de terapeutica
impotriva acestui flagel.

Nu vreau sd intru in insirarea futuror experienfelor si teo-
riilor, cari au cautat sd aducd un'miez-de lumind in Intunericul
necunostinfei; nu vreau si expusi«teoria  germenilor ratdcifi a lui
Cohnheim modificatd aga de ingénios de ‘Babes; teoria parazitard
susfinutd de Nibs, Darier, Rodalie_etc. $i parasitd pe urmd chiar
de autori; teona Doyen care a.crezut ca e vorbd de un microb
specific, care insi na putut fi/demonstrat; teoria lui Ribbert, care
acuza traumatizmele ca ' producatoare- de perturbatiuni in cercul
fiziologic al celulelor. Nu-mi e'scapul nici si insir experienf.le
mai noi, cari au aspectul de a’se apropia mai mult de adevar.
Teoria iritafiunilor cronice, cunoscuta deja de mult, azi incepe sé
se concretizeze tot mai mult, Mai ales dela experienfele ingenioase
cu gudron la animale i dela cunoagterea cancerului experimental
produs mai ales la soareci i-se d& tot mai multd importanfd fac-
torului iritativ.

E interesantd pdrerea lui £ Perdue referitor la aceasta ches-
tiune : In specia umand alcalinitatea plasmei sanghine si a tesutu-
rilor e calculatd 0r85%, Cl Na. Aceasta concentrafiune e mentinutid
prin ingestie si eliminare. Cu timpul insd apa din tfesuturi scade
si alcalinitatea creste din cauza concentrdrii mediului, ajungind
pand la 1%, In urma acestui fapt apare senilitatea: CO2, nu mai
e eliminat, urina scade ca volum, oxidatiile sunt insuficiente, he-
moglobina scdzutd. Acesta ar fi stadiul precanceros nelipsindu-i
decat iritafiunea cronicd i lentd, pentru ca sd apard cancerul.
Hiperalcalinitatea e mai mare la locurile expuse. — In rezumat: dupd
Perdue cancerul e o autointoxicatie cronica, alcalina,. locul tumorii
fiind determinat de iritatiunea cronica.

Referitor la etiologia cancerului tiroidian nu putem spune
cu mult mai mult. Desigur, cd §i aici trebue sd admitem existenta
si rolul iritafiunei, mai ales cA majoritatea cancerelor tiroidiene
se desvoltd pe o guge preexistentd. Dar aceasta nu e de ajuns



pentru a putea explica catusi de pufin, pentruce unele gusi se
cancerizeazd §i majoritatea raman necztncenzatev; pentruce unele
cancere se desvoltd pe o glandd tiroidd normald, care nu a fost
atinsi de guse, pentru-ce cancerul e foarte rar la gusile bazedo-
wiene, unde tot existd o iritafiune cronica a fesutului  glandular
prin hiper-respective disfuncfiune. o

Au fost insd acuzafi si alfi factori, c& au rol in producerea
cancerului tiroidian. Astfel s’a invinovatit: traul_nah_zmrele, tullg_ura—
rile de circulatiune, infecfiunile diverse a gldei tiroide. Altiit —
avand in vedere, cd cancerul apare in multe cazuri in momentul
menopauzei — au crezut, ¢d aceasta tulbprare in _concertul_ inter-
glandular ar fi un mom:nt predispozant in _apar_ltl_a acestei afec-
fiuni, — Alfii cred, c in etiologia cancerulul tiroidian are mare im-
portantd inclusiunea §i persistenta elementelor celulare provenite flg
din o cripiturd branchiald, fie din canalul tireoglos. Desigur, ca
acest fapt are importan{d deosebitd la unele cazuri de cancer ti-
roidian, unde si examenul histologic confirmd acest lucru. Nu pu-
tem explica insd cu aceasta teorie patogenia tuturor cancerelor ti-
roidiene. — Deci, etiologia acestei afectiuni e incd numai presu-
pusd si isi asteaptd dela viitor deslegarea ei.

Consideratiuni generale

Cancerul tiroidian nu se cunoaste de prea mult timp. E a-
devidrat, ¢i gusa se cunostea deja din antichitate; Galien, Hipoc-
rat vorbesc deja despre ea, totusi numai in secolul al XVili-lea
s’a identificat gusa cu patologia firoidiand. Numai dupad aceasta -
s’'a descris cancerul tiroidian, care insd era considerat se-
cundar s§i nu era bine individualizat ca tablou clinic. Dela 1860
incepand insd a devenit obiect de studiu al unui considerabil nu-
mar de autori. S’au ocupat mulfi cu cancerul tiridian, pentrucd e
o afectiune rard, penfrucd e ceva neobignuit in evolufia Iui, pentru
ci are de multeori aspectul clinic atat de bizar si de aceasta era
luat drept o curiozitate medicald. — Sd studiem acum céiteva date
caracteristice acestei afectiuni:

Frequenta. Cancerul tiroidian e o afectiune rard. E rard ra-
portatd la cazurile de cancer in general i mai rard in raport cu
totalitatea boalelor. Sd prezint cateva date statistice in raport cu
cazurile autopsiate :

Statistica lui Mayo: I caz de cc. tir la 297 autopsii

” ” Pr ague I w w » e 452 »

Cautind procesele verbale de autopsii la Institutul de Anatomie

Patalogicd de sub conducerea Dlui prof. Dr Titu Vasiliu am gd-
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sit la 2510 cazuri autopsiate 9 cazuri de cc. t:rozdtan
Deci I coz la 279 cazuri autopsiate (0°36%0).

Procentul gésit e destul de ridicat in raport cu alte statistici.
Date statistice in raport cu frequenta cancerului in general :
Statistica [ui Feilchenfeld :

2 cazuri la 1000 de cancere diverse.
Statistica Iui Redlich :

6 cazuri la 1000 ,,
Statistica lui Menetrier :

92 cazuri la 1000 ,,
Statistica luti Berard :

43 cazurila 1000 ,, 5

Statistica Dnilor Prof. Iacobovici, I jmnu St "Doc.  Cosdcescit
prezentatd la Congresul roman de obstetricd si ginecologie din
1925:

La Bucuresti: 2 cazuri la 1000 de cancere diverse.

La Cluj: 4] T

Ceeace ne frapeazd privind aceste tabloun este deosebirea
extraordinard care existd inire ele” Totusi, acest fapt curios se
poate explica: Cancerul tireidian fiind in strinsd legaturd cu gusa
desigur ca in regiunile gusogene frequenta Iui va fi mult mai ri-
dicatd, Pe de altd parte trebue 'sd ludm in- considerare, cid unele
statistici sunt facute in\sala de -autopsie, iar altele ficute pe baza
diagnosticului clinic. Avand in vedere diaghosticul dificil al acestei
afectiuni de sine se-intelege; ca statisticele ficute la anatomia pa-
tologicd vor avea un procentuaj.mai-ridicat.

Varsta. Cancerul tiroidian, ca toate cancerele in general, are
o afinitate pentru varsta inaintatd. Mai frequent se gasestela varsta
de 40-60 ani. Rar se gaseste in afard acestor limite. Intre cazurile
observate se gédseste un caz la 37 ani, altul la 70. Sunt descrise
cazuri de tumori maligne tiroidiene §i la varsta tinerd, aceste Tnsa
sunt de reguld tumori sarcomatoase. Tripier a observat un caz de
epiteliom tiroidian la vérsta de 23 de ani. — DI docent Campianu
in cartea ,,Guga si cretinizmul in Romania“ descrie un caz obser-
vat in Clinica Chirurgicald din Cluj, unde a fost vorbd de un en-
doteliom malign la o fetitd de 12 ani.

Totusi aceste sunt cazuri extrem de rare si nu prezmta in-
teres practic, pentrucd imensa majoritate a cazurilor se desvoltd
la o varstd inaintata,

Cazurile observate:

” »”

n 2

] — — — 37 ani
] — ——39 ,,
2 — — — 40
] — — — 42
1
2
1
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Deci din 9 cazuri 7 au fost intre 39—50 ani. Aceste consta-
tari au o importan{d deosebild " in vgderea _punerij diag-
nosticului §i chiar a prognosticului, pentrucd cazurile evoluate la
indivizii tineri au totdeauna un prognostic mult mai serios.

Sexu! favorizat dupd statisticele diferifilor autori e sexul fe-
menin. Este si logic acest lucru, pentrucé_ §i gusa e mai fre- .
quentd la sexul frumos. De sigur, cd la femei, — unde in pericada
de activitate genitald diversele manifestatuuy 3 n}en_st_ruaj;m, gravi-
ditatea, menopauza se insofesc de o congestiune tiroidiand — avem
un factorZiritativ in plus, pentru a observa aparifia cancerului ti-
roidian. : _

E, curios cd statistica personald aratd 4 cozuri de cc. t. la
femei si 5 la barbafi. Desigur, cd din obse;:varea alor 9_ cazuri
nu se pot trage concluziuni precise $i convingatoare, totusi e un
fapt curios, care dovedesle variabilitatea §i capriciositatea tuturor
fenomenelor biologice. .

ém cautat sd vdd si raportul, care existd intre gusile tratate
la Clinica Chirurgicald §i intre cancerele tiroidiene observate acolo.
In anii 1920—1922 s’au tratat — dupd statistica Dlui Dr Campianu-
111 gusi. In acest timp s’a-observat 6 cazuri de cancer tiroidian.

Deci 111 gisi la —— = G cc. tir — 540%
Dupa Kocher -acest raport e : — — 6'74—8870/0.
Dupé Berry— v — 330%0
Dupi Schaede! -, o — — 370%

-Raportul nostru ‘e “destul ~de ridicat pus in fafa. altor
statistici.

Forme clinice

Formele clinice ale cancerului tiroidian sunt extrem de va-
riate §i chiar pentru aceasta s'a incercat si se faci o serie de.
clasificdri unele bazate pe aspectul anatomo-patologic, altele pe
formele sub care se prezinti clinic.

La inceputul veacului al XIX-lea se cunostea numai o sin-
gurd formd a cancerului tiroidian, forma numita »gusa malignid“
adeca cancerul, care se desvoltd pe 0 veche guse preexistentd $;
despre care se credea c¢i e o localizare secundard, deci o locali-
zare metastaticd a unui cancer care se desvolti pe un alt organ,

_ ]11 1837 Poninet e primul, care raportd la Societatea anato-
tomica din _Pari_s un caz de cancer tiroidian desvoltat pe o guse.

Numai mai tarziu s’au descris cazuri de cancer tiroidian. cari
MU apar pe o guse preexistentd si cari dau metastaze pre’coce,
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fird ca leziunea inifiald tiroidiand s& deie semne clinice apreciabile,

La 1841 Gaubric, 1849 Nelaton publicid primii cite un caz
de cancer tiroidian cu evolufie extrem de rapidd; dar acela care a
pus la punct si a stabilit cadrele clinice a cancerului acut a fost
Poncel.

S’a mai descris o formd numitd cancerul cronic tiroidian,
care evolueaza lent 5—6 ani, fird sd prezinte caractere prea inva-
dante.

Vedem deci cd o clasificare perfectd e greu de dat. Totusi
pe baza ftabloului clinic putem vorbi de 2 mari categorii de cancer
tiroidian: 1.) Cancerul evidenf, gusogen (struma malignd) si 2.
Cancerul lafent. Din punct de vedere al timpului evolufiei avem:
1.) Cancerul acut, 2.) Cancerul subacut, 3.) Cancerul cronic
tiroidian. — S& vedem acum tabloul clinic al fiecirei forme in parte.

[. Cancerul evident (Gusa malignd.)

E cancerul, care apare pe o veche guse. De reguld gusile
cronice, cu duratd de 10—15 ani _se cancerizeazd. Mai ales gusile
nodulare sunt acelea, cari suferad aceasta degenerescentd.

Gusa malignd e forpia cea .nai-frequentd a cancerului tiroi-
dian. Am intalnit-o in 5/cazuri dintre cele 9 observate. Raportul
prezentat de Berard in /mediece: s 80%, \Cam acesta e procentul
prezentat si de alte clinici streing.

Pentru a demonstra mai bine-evolutia acestei forme sd vedem
foia de observatic a unui~belnav-din-serviciul Clinicei Chirurgicale
din Cluj.

Bolnavul Teodor H. Irimie de 5! ani,din jud. Biciu. Inird la clinica
in ziua de 21. V. 925, sucomba la 15, VII. 925. Diagnosticul clinic: gusi
maligna.

Antecedente: Acum 13 ani malarie. Neagd infectiuni specifice. Nevasta
si 5 copii sanatosi.

Bolnavul deja din copildrie observd, cd gatul ii e mai gros la bazd.
Nu-i di nici o importantd, mai ales, cd a. easta nu-i producea nici o, jen.
Dela varsta de 17 ani in partea stangd a regiunei subhioid.ene ii creste
treptat o tumoare pand la marimea unui ou, fard insi cd aceasta lemu_ne si
sc insofeascd de dureri, sau de alte tulburiri locale, sau generale. Deci bol-
navul si-a vdzut de ocupatiune péand in luna Martie 1324, cand deodatd
observd, cd apar dureri difuze la nivelul tumorii dela gat. Aceste dureri erau
constante si ramaneau la inceput localizate, pe urma insd au iradiat in
ureche, in arcadele dentare si la cap, producand o cefalee foarte intensi. In
acelasi timp a-observat, cd tumoarea din regiunea gdtului cregte ,vdzand cu
ochii* si devine din ce in ce mai dureroasi. Cdmasa, care pand atunci ii era
bund, a inceput si-] strangd la gat, ne mai putdndu-o purta. Tot cam atunci
observd o alterare a vocii, care a devenit rdgusitd. Are tulburdri de auz mai
ales in urechea stangd. In decurs de 4 siptdmani tumoarea a ajuns la ma-
rimea ce a unui pumm, iar dela Pasti pand la data intrdrii in serviciul
clinicei ia dimensiunile unui cap de fiat In ultimul timp prezintd tulburari de
respiratiune, de fonatiune si de deglutifie. Speriat de aceste fenomene intra
la clinica.

Pe baza acestei observafii putem si deducem si sd stabilim
semnele, cari ne tradeazd degenerescenfa canceroasd a gugsei:

-



s 8

4 ii, cari prezinti de tim
5 Vil yedes e reg}llé, ~ 'vhol?ag:\;a s'a sghimbat in mersuﬁ
indelungat guse, deodata observd, cd ceva ¢ : 4 l
bolii lor. Gusa, care pand la aceasta data era stafionard, sau evolua
foarte incet si care nu prezinta fenomerle dureroase, sa?l de com-
presiune prea accentuatd, incepe ca sd creascd in mod uimitor,
Gusa devine tot mai mare §t in acelagi timp apar §l dureri atroce
localizate la nivelul gusii. Ele pot fi gonltlpue,_ sau numai atunci,
cand bolnavul i§i migcd capul, sau cand inghite. Aceste ‘dur_en pot
si iradieze si in alte regiuni §i sa se prezinte ca o nevralgie, sau
cu dureri dentare, auriculare, sau cu dureri de cap foarte accen-
tuate si rebele, necedénd la nici un trfxt&ﬂler_xt. o
In acelasi timp bolnavul incepe sa prezinte z‘ul_bmar: de res-
piratie. Gasim o dispnee, care se accel?tueaza zi de zi, acompaniata
" uneori de tusd uscatd, fird expectorafie. Aceasta tusd poate lua
caracterul tusei spazmodice, convulsive. Putem gasi uneori adeva-
rate fenomene de astm, cu accese de sufocatfie, cu accese dispnei-
zante penibile, cari dureazd mult §i cari pot sd cauzeze chiar
moartea bolnavului. ) . v

Apar pe urméd fulburdrile de vorbire 1a inceput caracterizate
numai prin o riguseald persistenta, pe urma prin o schimbare a
timbrului vocii — voce bitenald. —-ajungand uneori pand la afonie
complectd. .

Numai mai tarziu ‘apar. fulburdrile de deglutifie: cu disfagie,
virsdturi imediat dupd alimentafie cu inanifie progresivd. Deci vom
observa sindromul esofagian.

Uneori observint si’ fenomene ‘de /dissecrefiune tiroidiand,
despre cari vom vorbi mai farziu.

La examenul local vom gési:

a) La inspecfie: Vedem o tumoare ajunsd de reguld la di-
mensiuni foarte mari, dela marimea unui pumn, pind la cea a
unui cap de fit, ocupand toatd distanfa intre menton §i furculifa
sternald. Aceasta tumoare ¢ agezatd la inceput lateral, mai farziu
poate s& se extindd si pe partea opusd. 2

Putem uneori observa o circulafie venoasd subcutanatd, cu
venele dilatate, serpuitoare. In acelasi timp observdm, ci laringele
i tracheea sunt deplasate in direcfia contrard tumorii.

Forma tumorii este variatd. De reguld insi are form# nere-
gulatd, invadantd, Tumoarea la inceput urmeaza migcirile de deg-
lutifie, mai tarziu insd aceste miscari nu se mai fac din cauza
aderenfelor tumorii cu vecinitatea. '

Culoarea tegumentelor, cari acopere tumoarea la inceput e
pormald, mai farziu devine paliddi — violacee, sau pigmentats.
Tot intr'o fazd mai inaintatd vom observa ci pielea la acest nivel
prezintd aspectul coajei de portocale, in urma dilatafiunii exagerate
a porilor.

b) La palpafie: Vom observa, ci tumoarea nu e de aceiasi
consistenta in -toate punctele sale. Sunt unele puncte foarte dure,
lemnoase, cari ne dau sensatia de corp strein, alte parti sunt moi,
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aproape fluctuente, datorite desigur alteratiei si necrozei nucleilor duri.

Tumoearea la Incepuf, pdndce e in stadiul intracapsular nu
aderd de tegumente. Aceste aderenfe insd devin reale, in momen-
tul cind tumoarea frece barierele capsulei. Vom observa, ci pielea
nu se mai poate misca deasupra tumorii, nu se mai poafe incrati
luandu-o intre 2 degete. Uneori observam, ci la nivelul tumorii exista .
o ulceratie a tegumentelor. Aceasta insd se constati foarte rar;
Ehrardt crede ca numai in caz de punctii sau incizii tiroidiene se
produce aceasta complicatie.

La palpatie ne vom mai convinge de aderenfele tumorii la
planurile profunde. Pentru a ciuta aceste aderenfe recomandidm
bolnavului sd-si aplece capul pe spate, iar noi apucidnd tumoarea
cu 2 maini cdutdm a-o mobiliza in directie verticald si laterald. In
caz de aderente aceste migcari sunt imposibil de executat.

Ceeace mai trebue necondifionat sd cdutdm la palpare sunt
ganglionii, pentrucd gésirea lor in legaturd cu o guse formeazd un
indiciu pretios al malignitd{ii. Adenopatia nu apare dela inceput,
c¢i numai mai tarziu atunci, cind cancerul incepe sd invadeze cap-
sula. Ea e de reguld unilaterald, si numai mai tarziu bilaterala.
La inceput acesti ganglioni se pun usor in eviden{d, mai tirziu
fac corp cu tumoarea tiroidiand si-se contopesc asa cda nu-i mai
putem identifica. Uneori /adenopatia apare —chiar la inceput, for-
ménd primul semn de degeneresceifd canceroasa. — Ganglionii pe
cari trebue sd-i cdutam: 1) Supraclaviculari, 2) carotidieni 3) pre-
laringieni, 4) subhioidieni, 5) peritiroidieni.’ Berard atrage atentia,
cd primii ganglioni cari reacfioneazd“sunt cei’ peritiroidieni, cari
se prezintd ca niste mici nodozitati “independente, asezate ldng3
marginea externd a lobului respectiv' tiroidian. Ehrardf aratd ca
ganglionii cervicali sunt in relatii cu ganglionii mediastinali si
axiliari; deci in unele cazuri de cancer tiroidian pot fi prinsi si
ganglionii axiliari, infecfiunea ajungand aci pe cale limfatica.

Caracterul ganglionilor prinsi: mici tumorete dure, regulate,
nedureroase, neaderente la tegumente. Mai tarziu acegti ganglioni
cresc, iau dimensiuni considerabile, conflueazd, mascind uneori
chiar tumoarea tiroidiand. :

Aceste sunt caracterele mai importante a formei evidente.



Forma latenta

A fost prima datd descrisd de Polerig si Epinger prin 1870,
E forma curioasd, care evolueazd _fa.ra ca tiroida sa prezinte alte-
ratii prea evidente la examenul clinic i unde metastazele predo-
mina tabloul morbid. Nu vom observa compresiuni $i c_ltlj-efl mari;
"tiroida se prezintd mica indolord, uneori usor m‘_anta,u fard insd ci
aceasta hipertrofie constatatd sd evolueze; ¢ stationard. 5

In schimb apar repede metastazele. Ele se fac de reguld pe
cale sanghind si cu predilectie in anu_mlte organe §i anume in or-
dinea frequenfei: In plaman, oase, ficat, rinichi, capsula suprare-
nald, pleurd, creer. Acesta-i motivul, pentru care diagnosticul ade-

~ vdrat aproape nici odatd nu se pune la fnceput, c¢i numai _maj
tarziu, atunci, cind apare gusa:siapar fenomenele de compresiune.

Frequenja acestei forme. Autorii_ nu. sunt de acord in ceeace
priveste frequenta ei in raport cu forma evidentd. In general se
crede ci tot cam la 3-4 cazuri de-cancer tiroidian evident cade
un caz de cancer latent.

Dintre cazurile studiate /personal numai 1 caz a evoluat cu
absenfa hipertrofiei tiroidiene,iar-3- cazuri au prezentat o usoard
guse, care insd clinic a.rémas-nebagatd In seamd, mai ales cad nu
prezinta nici un fenomen evolutiv: si-chiar din cauza aceasta nu
s’a incercat a se face raport intre leziunea metastaticd obser-
vatd si intre aceasta hipertrofie. :

Clasificarea. Forma latentd am putea-o impdrti in 2 cate-
gorii: 1) F. pseudolafentd. E forma, care cu metodele clinice obig-
nuite nu poate s fie diagnosticatd ; cel mult examenul radiologic
ne poate descoperi_aceasta afectiune. E vorbad de gusile intratora-
cice, sau de gusile aberame, cari pot lua dimensiuni considerabile,
pot da nastere la fenomene de compresiune, la adenopatie, tird Insa
sd gasim la examenul local o hipertrofie accentuald a tiroidei.

Numai intr’un stadiu mai inaintat vom descoperi aceasta tu-
moare, poate prin sindromul mediastinal, care apare prin circulafia
colaterald, durerea pongitivd intratoracicd, prin matitatea caracte-
risticd In porfiunea superioard a toracetui, prin fenomenele de
compresiune ; eventual o vom descoperi la examenul radiologic.

Diagnosticul acestei forme pseudolatente este foarte gren si
de reguld nu se face. Ceeace e pand la un punct norocul, cd sunt
foarte rare. Din 9 cazuri cdutale unul singur a prezintat o pre-
lungire intratoracicd cancerizatd a firoidei, insd tumoarea a prins

si lol,)ii‘lat.erali, cari se gdseau situate normal, asa cd diagnosticul
nu s'a izbit de greutdfi prea mari.
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2.) Forma lafentd propriu zisi. Leziunea canceroasi ri-
mane localizatd in interiorul glandei, fird si se extindi la fesutu-
rile fnvecinate. Accasta formd anatomo-patologic se prezintd sub
forma de mici noduli, de diferite mérimi, situati in interiorul pa-
renchimului tiroidian, cari pot rdméanea asa, sau pot suferi o
usoard necrozd §i transformare intr'un chist de reguld hemoragic.

Dupd cum am vd:ut mai sus, e foarte gresita crede, c¢i la
formele latente tiroida nu da nici odatd semne clinice. In majo-
. ritatea carurilor aceste semne existd, insd sunt minime neobser-
vate i de reguld neevolutive. Dacd vom cerceta mai minutios
aproape totdeauna vom descoperi o ugoard hipertrofie, alteori un
mic nodul intra-tiroidian. o
] Forma latentd clinic asa dar va evolua Imbrdcati in haina
tabloului clinic al metastazelor, De sine se infelege, cad aceste as-
pecte vor fi foarte variate. — Voiu trece acum pe scurt la schitarea
tablourilor clinice mai frequente si mai interesante, intercaland ici
si colo cite o observatie.

|. Forma pulmonara.

E un punct frequent de localizare a metastazelor acest organ.
La 4 cazuri din 9 am gdsit aceste’ metastaze. In evolufia lor ele
imbracd simptomatologia’ diferitelor afecfiini pulmonare. Mai des
insd cvolueazd sub masca, unei  tbculoze\ pulmonare, sau ca o
pneumonie. Uneori evolueaza ea. o tunioare | pulmonard primitiva,

a) Forma pseudotuberculoasa. Evolueazd ca forma acinono-
dulard a tbculozei pulmonare/ satca o granulie. Nodulii metastatici
se agseazd mai ales in lobii inferiori ai” plamanului, dar se pot
gdsi si in lobii superiori. ,

Subiectiv : bolnavul se va_plange de dureri intr'un hemi-
torace, de tusd seacd, uneori cu caracterul convulsiv, — din cauza
iritatiunii terminafiunilor nervoase, — de dispnee. Mai tirziu poate
apdrea chiar o expectorafie cu caractere variate, uneori hemoragica.

Obiectiv: Vom gési atunci, cdnd tumoarea ia dimensiuni mari
o matitate circumscrisd, cu contururi neregulate, iar la ascultafie o
respirafie diminuatd la acest nivel. Cind metastezele se localizeazi
in apropierea unei brongii mai mari, vor produce compresiu-
nea acestuia si consecutiv o atelectazie, care clinic se va traduce
prin un suflu tubar, localizat §i persistent. Cu timpul nodulii me-
tastatici pot si se ramoleascd, iar confinutul s se evacueze prin-
tr'o bronsie. Va apdrea in acest caz expectorafia pseudopurulentd
hemoragicd §i in acelasi timp semnele fizice ale unei caverne.

Ca fenomene generale apar : febra caracteristicd dupd Berard
suferintei tiroidiene si s/dbirea progresiva insofitd de astenie. Me-
tastazele canceroase pot sd-si menfind_proprietatile fiziologice sec-
retorii ale tiroidei §i in acest caz vor apdrea fenomene de hiper-
tiroidizm cu usoard tachicardie, {remuraturi etc.

Toate aceste semne ne fac sd punem diagnosticul de tbculozi
pulmonard $i numai un examen minufios §i constientios al bolna-
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vului ne va pune pe calea adevdratului diagnostic. S& gfd gz;;dl?]
fa mefastaze canceroase pulmonare mat ales m‘u’lm’cl(g—l-ﬁo : este
simptoaiié apar la o vérsta mai mau_ltata, in r_f:' '’ ertréfl‘“ i
afunci cand in acelagi timp observdm §i 0 ubsoam ll(lrpc & ie si
hiperfunctiune tiroidianf_i. V(_)m face examenul bacterologic a spu-
tei pentru cdutarea bacn{u]ul l(o'ch. \om face un enfan'len dmmupt(?s
radiologic cdutind localizarea si forma metastazelor ?% @ ff“OPa ia
tracheo-bronsicd. Uneori vom gési caverne cu, sau fdrd —confinut.

Anatomo-patologic gasim noduli de diferite mdrimi, dela cea
a unei boabe de mazare panﬁ_ la mdrimea unei nuci, sau a'_ unui
ou. Acesti noduli sunt bine circumscrigi, proeminenfi §i dm}. La
sectiune sunt friabili, de culovare rog-cenusie, qltadgta b(una. ‘ Sq-
rade un suc ldptos. Mai térziu Pprin lipsa 1rlgat|u!1el §anghme acesti
noduli pot sd sufere necrozé, cdnd se vor lichefia i loc‘ul nodu-
lului va fi ocupat de o cavitate cu continut pseudo-purulent, sau

sanghinolent. - } o
. Acest pldman cu rezistenta sldbita poate pe urma sd se in-
fecteze foarte usor,suferind infectiuni supra adaugate. — Ex: Ca-

zul [uliana K., la care la autopsie-se constatd o bronsiolitd puru-
lentd §i pneumonie. _ . _

In rezumat : Varsta batrand,-lipsa repetatd a bacilului Koch
din sputd, hipertrofia gi hipersecrefia tiroidiand §i examenul radio-
logic trebue sd ne facd sa banuim-metastazele pulmonare a cance-
rului tiroidian.

b) Forma pneumonicd, care imitd pand la un punct clasica
pneumonie francd lobard. Evoluea:d cu temperaturd, dureri toracice,
dispnee, tusd si cianozd, iar local vom gasi matitate si suflu tu-
bar. Vom vedea insd ceva neebignuit in evolufia acestei pneumo-
nii. Nu vom avea debutul asa de clasic, solemn al pneumoniei,
cu junghiul puternic i cu frisoanele penibile. Inceputul boalei va
fi lent insidios in cazul nostru. Nu vom avea evolutia ciclici de
T—11 zile, nici criza bruscd si nici expectoratia caracteristica ru-
biginoasd, aderentd. Nu vom observa temperatura continui, inalti
peste 399 delirurile si adinamia extrema vor lipsi.

Anatomo-patologic gdsim o conglomerare de noduli mici,
ocupdnd uneori un lob infreg. Alta datd toate fenomenele clinice
sunt date de comprimarea unei bronsii mai mari.

Diagnosticul acestor pseudo-pneumonii de reguld nu se face,
pentrucd afecfiunea aceasta e atat de rard, incat medicul nici nu se
géndeste la ea, crezdnd cd e vorbi de o pneumonie cazeoasi. Si
in definitiv punerea diagnosticului are mai mult un interes stien-
fific, decat practic, pentrucd terapeutica acestor cazuri tot se re-
duce la zero,

c¢.) Forma tunorald. Evolueazi sub aspectul unei tumori
pulmonare primitive. — Cazul Rozalia K. (2447) a prezentat acest
tablou clinic, dintre cazurile observate. Afectiunca in acest caz a
e_voluag cu semn_el_e clasice a unei tumori pulmonare. Cu dispnee,
cianozd, hemoptizie, compresiunea organelor mediastinale, semne
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fizice si radiologice §i pe baza acestui tablou Clinica Medicald a
pus diagnosticul de tumoare pulmonard maligni dreapti. La aufopsie
se constald : Ambii lobi ai firoidei mariti avind médrimea unui ou
de gdind, de consistenfd méritd, forma pistratd. La pldmdni: Atat
sub pleura viscerald, cat si sub pleura parietald se observd nodu-
lii tumorali albiciosi, bine delimitafi. In parenchimul pulmonar se
simt o serie de noduli mai consistenti, cari sunt mai abondenti in
lobul inferior atat din stinga, cit §i din dreapta. Ganglionii tra-
cheobronsici sunt liberi. Diagnosticul anat.-patalogic : cancer tiroi-
dian cu metastaze pulmonare.

II. Forma osoasa

Urmeazd imediat formei pulmonare in ceeace priveste frequ-
enta localizdrilor. Dintre cazurile observate 3 cazuri au prezentat
astfel de metastaze. Ele se fac pe cale sanghind. Cauza, pentru
care unele cancere si mai ales cancerul tiroidian are o afinitate
pentru fesutul ososc, e necunoscuti.

Oasele, cari au mai mare-afinitate pentru metastaze sunt
oasele extremitdfilor. Mai ales femurul’ si humerusul sunt favori-
zate. Mai putem gdsi metastaze in stern, \claviculd, coaste, oasele
craniului.

Metastazele osoase pot sa prezinte diferite aspecte clinice: 1.)
Aspectul osteosarcomates, 2.y Forma fracturantd, 3.) Forma latentd
— medulard. )

, 1.) Tabloul osteosarcomatos. Evolueazd ca un sarcom
plecat dela periost. — Extragdin-procesul verbal de autopsie No,
797 a cazului luliana K. urmatorul™ pasaj: ,La craniu in regiunea
fronto-temporald stdngd se observd o tumoare de mirimea unui
pumn, acoperitd cu piele, care insd nu aderd de tumoare. Con-
sistenfa ei e moale, suprafata netedd. Baza tumorii aderd de os.
La secfiune se scurge singe in parte coagulat. Pdretele cavitatii,
din care iasd singele, ¢ format dintr'o massd tumorald, rosie-ce-
nugie, groasd de 2 cm. Pe locul de contact intre os si tumoare
osul e atrofic, aproape perforat. In dreptul suturii celor 2 parietali
se prezinta incd o tumoare la fel ceva mai micd. Pe occipital,
confludnd alte 2 tumori mult mai mari, formand impreund o massi
ciat un cap de copil. Unul dintre aceste tumori e exulcerat. La
sectiunea lor gdsim acelasi aspect, ca la tumoarea precedenta. In
dreptul acestor tumori osul e complect erodat, asa incat numai
dura mater desparte tumoarea de creer®. .

Din aceasta descriere putem deduce toatd simptomatologia
acestei forme. Aparifia de o micd tumoare osoasd la inceput durd,
pe urmd moale, vascularizatd, uneori pulsatild, care creste repede,
aderd puternic de planurile profunde si distruge fesutul osos. Pe
urmid pielea se extinde deasupra fumorii, devine aderentd $i se
poate chiar ulcera. Pand la un punct e caracteristic faptul, ca
aceste leziuni sunt indolore si nu se insofesc de adenopatie regi-
onala,
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ri osoase. Fracturile apar sau-ca o con-~
-tumorale- prin erodarea substantei com-
em inainte semne tumorale evidente. In
orba de metastace, cari erodeasd sub-
fard. Aceste fracturi apar de reguld la

2.) Forma cu fractu
secintd a formei anterioare,
pacte, sau apar fard sa av
aceste cazuri de reguld e v
stanfa osoasd dinduntru ina
oasele lungi, de ex. femur. . _ :

Observatia: luliana 1. K. 70 ani din Cluj. Antecedente cola-
terale fari importanfd. [storicul bnal‘et‘acru.ale : Inainte cu 4 luni
a suferit o fracturd la nivelul s inferior al coapsel. Cu aceasta
leziune a stat la clinicd, unde i s'a facut tratamentu_l corespuin 7a-
tor, in urma ciiruia s'a ameliorat simfitor. Acum revine cu aceiagi
afectiune si anume: In ziua de 3. Il urcand scdrile a alunecat
la 0 treaptd si a cdzut. Voind sd se ridice a simfit 0 durere vio-
lentd Tn coapsa stingd si de atunci nn mat poate sa-si intrebuin-
feze acest picior. Pentru aceasta e adusa din nou la (}kjnlca
Chirurgicald. La inspecfie se constatd, cd piciorul stg. se afla intr'o
rotatie externd putin flectat in genunchi. In /s inferior al. coapsei
stangi se constatd o diformatiune a regiunei, care e tumefiatd i
cu aspect roz-violaceu, La atingere in acest loc apare o durere
violentd. Tot la acest nivel se constatd o mobilitate anormald, si
crepitatie, deci semnele clasice a unei fracturi.

La examenul radiologic se confirma diagnosticul.

In 4. TII. se face extensia dupd Bardenhauer. In 7. lll. apar
semnele de pneumonie la nivelul plamanului drept, in urma careia
bolnava sucombd in ziva de'd2. lll, Diagnosticul cfinic: Fracturd in
1/3 inf-al coapsei Pneumonie.

~La aufopsie se constatd, c&-evorba de metastazele la acest
nivel a unui cancer tiroidian, care a dat in acelasi timp si metastaze
pulmonare §i metastaze la nivelul oaselor craniului. —

Acest tablou clinic e cat se poate de demonstrativ si intere-
sant. Ceeace e curios, ¢ desi bolnava prezinta o tiroida destul
de mare, formatd din tumori, fiecare de mirimea unui ou de gaind,
totusi — negandindu-se nimeni si faci legdturd intre aceasta
tumoare ftiroidiand si intre fracturdi — diagnosticul adevirat nu
s'a pus. Acest lucru se intimpld aproape cu toate cazurile similare.

Ceeage trebue sd ne atragd atentiunea in direcfiunea aceasta

e faptul,‘ cd aceste fracturi se produc la un traumatizm minim, se
p{oduc in condifiuni, cand un os normal n’ar suferi si nu ar trebui
sd sufere o fractura. O simpld alunecare, o contractiune  bruscd
a mu$chllorv, carl au inserfia pe acest os pot produce o fracturd
pe care insd trebue sd o incadrim in grupa fracturilor patologicet
dif‘C.]Cu_m am vdzut diagnosticul acestor fracturi e cit se poatede
ICll §1 se pune numai in cazur exceptionale, chiar pentrucd
fracturi patologlcq se pot observa si in alte cazuri: In cazuri de
sifilis, osteomalacie, osteopsathyrosis etc.; in cazuri de metastaze
canceroase plecate dela o tumoare primitivi a uterului, a mamelei
a capsulei suprarenale. Deci cu toate aceste afectiufli trebue si
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facem. diagnosticul diferential,
turd patologica.

_ _VOm incrimina tiroida atunci, cand observim o hipertrofie a
ei, fenomene de compresiune asupra elementelor gatului i metas-
taze si in. alte organe de ex. in plaman,

In fine a treia formd osoasi a metastazelor e : 3) Forma
latentd, care se recunoaste numaij la autopsie. In acea.sta forma se
fac metastaze la nivelul maduvei osoase, care insi riman acolo
l(_)cahzage, neevoludnd inafard, neerodand substanta osoasi. De
sigur ca aceste metastaze au oarescare actiune asupra functiunei
hgmatopoetlce aAmz’lduvei osoase. Pentru aceasta ar fi interesant
sd se cerceteze In aceste cazuri modificdrile pe cari la sufere
tabloul sanghin, insd aceste forme fiind foarte rare si ne diagnos-
ticate, nu ajung, ca si fie cercetate mai minutios,

Asa de.ex. la autopsia cazului K. R. (2447.): Osul femur la
exterior nu prezintd nimic deosebit, La sectiunea paraleld cu axa
longitudinald a osului se observd in miduvd o serie de noduli,
de mdrimea unor alune, bine delimitati, de culoare albicioasd, de
consistenfa usor fibroasd. Sunt noduli metastatici ai cancerului
tiroidian.

cand avem in fafa noastri o frac-

lll. Forma superficiali (subcutanati).

E o localizare cat se poale de rard a metastazelor. In litera-
turd abia sunt descrise cateva/ cazuri similare. Aceste metastaze
sau se fac liber la nivelul ‘fesutului celujar /subcutanat, sau la ni-
velul unui ganglion. La jusfititul,  nostru de Anatomie Patologica
s’a autopsiat un asemenea caz; la care metastazele s’au fdcut la
nivelul regiunei axilare.

Extrag din procesul verbal de autopsie (2596.) a lui Marton
Z.: ,In regiunea axilard stingd se observd o massa tumorald de
marimea unui cap de copil, cu suprafata lobatd, durd la palpat.
Tegumentele din jurul acestei tumoare sunt libere $i mobile dea-
supra tumorii. Ea aderd de tesuturile profunde,

Se disecd si se izoleazd de tesuturile din jur: se observa ca
ea este situatd in cavitatea axilard si se intinde in partea anteri-
oard pana sub muschiul marele pectoral, in sus pana la clavicula,
fird si adere de ea. Tumoarea palpatd astfel dupa izolare are o
consistentd usor fluctuentd. La secfiune din tumoare se scurge
sange lichid rog-inchis in cantitate destul de mare. Pe supAra[ata
de sectiune a tumorii se observd o serie de cavitafi, unele pana la
mirimea unor nuci mai mari. Se observd si cavitdfi mai mici
situate in centrul unor noduli formati dintr’o substanfd moale de
culoare galbend brund. Intre aceste formatiuni chistice se vad
noduli tumorali solizi, formati dintr’un te§1nt moqle encefaloid, _de
culoare galbeni-rogieticd. Intre noduli si intre. chistele hemoragice
se gascste un fesut fibros, sub formd de trabeculi albiciosi.

Tiroida cu forma pastratd; cu raporturlvle_ mentinufe. In lobul
drept se observd o formatiune osoasd de mdrimea unei alune.
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laterali se gdsesc o serie de cavi-
vand caracterele tumorii axilare®,

Diagnosticul anatomopatologic : Cancer tiroidian ramolif chistic. —

Diacnosticul clinic al acestui caz a fost: sarcom cu metastaze
D aca isei cintd tratament radioterapic la
pulmonare, facandu-i se in conseuqta ratamer (e
Institutul de Radiologie. Diagnosticul —acestu1 = caz sa izbit de
greutdti invincibile prin faptul, cd tiroida n'a dat nici un semn de
suferinti, ne prezintdnd nici hipertrofie §i nici fenomene de

compresiune.

La secfiune in ambii lobi
tifi chistice, pline cu sange, a

7]

IV. Forma paraplegica

E o localizare mai deasd a metastazelor. Ele se fac de reguld
la nivelul corpului vertebral, de unde invadeaza in interiorul ca-
nalului rachidian, producdnd compresiunea maduvei. Tabloul clinic
in consecin{i va evolua ca o paraplegie lentd, progresiva. Dintre
9 cazuri studiate 2 au evoluat sub acest tablou clinic. Prezint pe
scurt foaia de observafie a bolnavei Cecilia F. (977): :

Cecilia F. de 42 ani, casnicd din Bocanu. Intrd la Clinica
Chirurgicald in ziua de 12.VII. 922, sucombd 8. X. 922. Diag-
nosticul clinic: fumoare extramedulara. -

E bolnavd din Martie. -Boala a/inceput cu dureri lombare,

cari iradiau in centurd, neprecizate; ocupind si hemitoracele stang.
Dupé cateva saptdmani | defecafiunile ‘i micfiunile devin dificile.
Din Aprilie observd o scddere progresivd a tonicitifii membrelor
inferioare. Primele migcari imposibile de executat au fost flexiunca
coapsei, urmatd apoi de-extensiunea gambei. Impotenta functionald
a mers crescand, pand la abolirea -oricarei miscdri a membrelor
inferioare. Cam in acest timp a inceput si aibd incontinentd de
urind si de fecale. Obiectiv: Pupilele rotunde, centrale, egale. Ref-
lexele cutanate abdominale dispirute. Reflexcle osteotendinoase si
cufanate a membrelor inferioare abolite. Semne generale : Afebril ;
fesutul cel. adipos mentinut. Ganglionii nepalpabili. Bolnava pre-
zintd escare intinse.

_ Din 18 X. bolnava prezintd ascensiuni de temperaturd
pand la 39°. In 8, X. pulsul sldbeste brusc, devine filiform, res-
pirafia superficiald, frequentd, stertoroasi, cianozi generald, rdcirea
Intregului corp. In aceiagi zi bolnava sucomba. ,

_La autopsie: Tiroida e foarte mdritd, destul de consistenta.
Cénd se desfac claviculele se observd, ca lobul drept se continui
pe dedesubtul lor, ludnd aci mirimea aproape cat pumnul. La
coloana vertebrald : In dreptul vertebrei |. $i Il. dorsald proemina
in canalul vertebral comprimand méaduva o tumoare subperiostica
de mdrimea unei nuci. Consistenta tumorii e mijlocie, La sectiune
are asgectu} pulpos cu vascularizatie pronunfatd. Tumoarea pat-
runde in pdretele sting al celor 2 vertebre, distrugand o parte din
corpul lor §i q:r] _Iamele corespunzitoare, Digon. anat.-patologic:
Cancer al tiroidiei cu metastaze in vertebra I.—II. dorsala.

L
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Ceeace caracterizeazi deci
evolufia lentd, insiduoasj,
presic medulard. In cazul
de 7 luni; cam in acest t

 Uect aceasta formd paraplegicd este
isa progresivd, care da nastere la com-
_bf)lnavel noastre durata afectiunii a fost
Imp evolueaza toate cazurile observate.

V. Forma cerebrali

Meta_staz;[e la nivelul creerului sunt extrem de rare. Abia
sunt descn_sev i literaturd  cdteva cazuri similare. Ele se fac pe
cale sangh_ma. Se pot localiza in diferite portiuni ale sistemului
nervos; chiar din acest motiv tabloul, sub care se prezintd clinic
poate fi foarte variat, La unul singur din cazurile personale s’a
descoperit astfel de metastaze cerebrale :
~ Marton Z. (2596.) 50 ani. ,,Autopsia creerului : Meningele dur
si moale nu prezintd nimic deosebit. Sub meningele moale se
observd mai multi noduli, de mirimea pani la cea a unei alune,
de culoare ros inchisd. La secfiune acesti noduli au o formi triun-
ghiulard cu baza situati spre scoarfa creerului. Nodulii sunt bine
circumscrigi. Astfel de noduli  se mai gésesc si in substanta albd
in mai multe locuri, avand mirimea aci pand la cea a unei nuci.
Ventricolul mijlociu si gei laterali sunt plini cu sange*.

Putem presupune, ci tabloul-¢clinic al acestui bolnav de sigur
a evoluat brusc sub forma ‘unei ‘apoplexii, cauzatd de erodarea
unui vas de metastaze, Pécat, €4 acest’ caz n’a fost studiat mai
aproape in timpul vietii, bolnavul fiind ambulant al Institutului de
Radiologie.

Altd datd aceste metastaze mascheazi tabloul clinic al fumo-
rilor cerebrale. Diagnosticul in acest caz e imposibil de ficut. Se
face numai la autopsie.

Am vézut pand acum evolufia metastazelor mai importante a
cancerului tiroidian. Dar aceasta nu este totul. Ele se mai pot
localiza $i in alte organe: Rinichi, splind, ficat, capsula suprare-
nala etc.

Intr'un caz observat (No.2447) s’au descoperit metastaze intra
musculare in mugchiul pectoral, si metastaze uterine. Aceste insa sunt
localizdri mai rare si nu dau semne clinice prea evidente, asa incat
se descopere numai pe masa de autopsie.

In rezumat: Cozurile de cancer tirofdian lafent se caracte-
rizeazd prin : Evolufie latentd cu sldbire progresiva, prezenfa in
majoritatea cazurilor a unei usoare hipertrofii si hipersecrefit tiroi-
diene, uneori a febrei tiroidiene, si prin aparifia precoce de metas-
taze in diferite organe, cari au aspectul de a fi lumori primitive a
organului respectiv,

Forme atipice (prin timpul evolutiei).

Am vizut, ci pe baza timpulului de evolutie a cance1:ulqi
tiroidian putem vorbi de; 1.) Cancer acut, 2.) Subacut, 3.) Cronic
sau lent.
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1.) Cancerul acut a fost primadatd dcscns'de'ptau})vnc in
1841, Se observa rar. Poate evolua pe o guse Plee?-(;b C“fﬂ-_SﬂU
pe o tiroidd, care clinic nu a dat mct un semn  de su erinfe.
Apare mai ales in varsta batrand ; Cand apare la tmeln evt')oluna
lui e supraacutd, cu fenomene foarte alarman.te. ngnc e,b sub care
evolueazi sunt acelea descrise 1a forma evidentd, - su acuta, ];3
cazul de fatd insi toate simptoamele 1au O gravitate gx;eptxonala
si evolueazd cu O repeziciune uimitoare, 27—10 saptan.mlvu-.

In acelasi timp apar semnc de infecfiune -gegmala.ATgmpe-
raturd ridicatd, stare de adinamie, lasitudine, limba sal)LuaIaJ tul-
burdri gastro-intestinale. Deci acest —cancer acut  evolueazd sub
masca unei tiroidite acute, cu care de reguld se $i ?Ol}fll}]da, mai
ales cand nu se cunoaste aceasta forma a cancerului tiroidian.

Prognosticul acestei forma e foarte sombru §i aproape_tot-
deauna devine fatal. ._ _

2) Forma subacuti ¢ insasi forma, pe care am- descris-
o sub numele de strumi malignd, cu o evolutie in n_ledie de 6-24 luni.

3.) Forma cronici. Evolueazd 4—12 ani. Se caracterizeazd
prin o evolufie lungd, am putea spune chiar benignd, pentruca
simptoamele evolueazd lent, iar generalizarile §i metastazele se fac
numai mai tarziu; starea’generald se menfine bund, fard sd apard
emanciere, sau casexie. Gusa de reguld ¢ micd, regulata, prinzénd
ambii lobi ai tiroidei. La palpatie neda o sensafie de duritate spe-
ciald, lemnoasd. Totusi, aceasta “guse ne poate da des simptoame
tracheale, sau recurentiale. ,

Anatomo-patologic: E vorbd de reguld de o formd fibroasd
caracterizatd prin proliferaré de tesut conjunctiv mult, astfel incat
se opune desvoltdrii excesive a-noduhfor tumorali.

Berard si Dunet prezima la Soc. de chirurgie din Lyon in XIl. 925.
un caz de cancer tiroidian, care in 1920. a fost operat pentru un cancer
h’rondlan_ acompaniat de o mare adenopatie cervicald bilaterald. De atunci
s'au mai ficur mai multe interventii i radiumterapie. Azi bolnavul iarasi
prezintd un neoplazm tiroidian ulceral §i acompauiat de ganglioni bilaterali.
Stargzt generald totusi e foarte bund si nu gdsim metastaze nicdiri. E o formd
clasicd a cancerului_lent, care dureazd deja de 5 anf. 2

~

Fenomene generale

_ Tulbur?ri]eﬂdin partea intregului organizm apar numai mai
tz?trzm, atuncnl cand deja boala s'a generalizat si s’a extins si la
alte organe. In"acest caz poate si apari o e i i slabi
an manciere
T - p . ere si slabire
Un_ fapt curios evt(_)_tusi, cd nu toate cancerele tiroidiene au
;gqercusmne asupra stdrii generale. Sunt cazuri, cari evolueazd
Iz)a_ra ca or.glamzmqi sa reactioneze prin anemie, sldbire sau casexie.
L i:!n cazurile studjate am observat 3 cazuri, unde nu a existat o
rgp?eczeerstai (]e_zutulull cée_iular §t unde sistemul muscular era bine
- La unul dintre aceste cazuri ’a gasit chiar o desvol-



tare enormd a fesutului grasos. De multeori ne poate induce in
eroare acest fapt, pentruca suntem obisnuiti, ca in cazuri de can-
cer sd vedem o slibire progresivi, o tendinfd spre casexie.

_ Aspectul tegumentelor ne dd jardsi ceva caracteristic. Ele
prezintd o coloratiune speciald, murdari, palida, uneori subicterica,
denotand suferinta intregului organizm,

~ Un fapt curios — des=ris mai ales de Berard — e, ci in evo-
lutia cancerului tiroidian des observam usoare ascensiuni termice,
cari uneori pot ajunge pand la 38—39°. Aceasta temperatura se
exacerbeazd mai ales atunci, cand tumoarea tiroidiana se generali-
zeazd. E mai constant acest simptom in formele acute, unde de
multe ori ne face sd ne gandim la o boald infectioasd, mai ales in
cazul, cand leziunea tiroidiand nu e prea accentuati. Explicarea
acestui fenomen nu e usoard de dat. Se crede totusi ci tine de o
hiperfunctiune a tiroidei i consecutiv de o exagerare a oxidatiuni-
lor din organizm.

Tulburari secretorii tiroidiene se observd des in de-
cursul evolufiei cancerului tiroidian. Carrel din 83 de bolnavi a
gasit la 23 cazur] aceste tulburdri. Aparitia acestor semne se ex-
plicd prin faptul, cd metastazele gugei- canceroase reproduc struc-
tura tumorii de unde au plecat.Uneori ~— desi tumoarea tiroidiand
are un aspect absolut malign — metastazele nu reproduc tabloul his-
tologic al “tumorii, ci au/aspectal fesutuiui tiroidian normal, pas-
rand desigur si functiunile secreforii ale| acestei glande. Avem in
acest caz, dupd expresiunéa/Jui- £ rth jun/ retsur vers le micux®,
— o tendintd spre mai bun/—a-metastazelor.

Cea mai bund dovadd, ¢d intr'adevir existd aceste fenomene
de hipersecrefiune tiroidiand, ‘e cazul observat de Eiselberg: La un
bolnav dupd strumectomie parfiald au apdrut fenomene de_msufl—
cienfi tiroidiand. Aceste fenomene dispar brusc peste 2 ani. Exa-
minand cu atentie bolnavul se descopere melastazele sternale ale
unui cancer tiroidian, localizat pe porfiunea tiroidei ramasd dupa
strumectomie. — Tulburdrile, deci cari se observa tin de reguld la o
hipersecretiune: Totusi, vom observa foarte rar tabloul clasic base-
dowian, cici semnele mari evidente de reguld lipsesc. Gasim mai
des semne mici: Afectivitate foarte labilé_l, schlmb_acxoasa; nelvm1$t8,
griji, cari domind mentalitatea bolnavului, emotivitate extrema.

Tulburdrile cardiace sunt frequente. Pot si se manifeste prin
o simpld tachicardie, altidatd prin tulburdri de ritm. Uneori aceste
tulburdiri se manifesti numai prin palpitatii rebele §i supdritoare.

Tremurdturile se observd uneori. Ele sunt fine, regulate.

Metabolizmul bazal in multe cazuri e exagerat, urmandu-i ca
0 consecintd slébirea organ@zmslt;g. 4 se intalneste. °

Exoftalmia aproape niciodata n i .

Fenécmenele lﬂper}t)iroidiene sunt mai accentuate la If]ourlrtnféilg
histologice ale cancerului tiro(gi_all, cari se apropie mal !
aspectu] tesutului normal tiroidian. . "

g Inszfﬁcienfa tiroidiand, ca urmare a c:an'ceruh,ub l'f:g 2§tseerl\1’g
extrem de rar. Singur Gulliver §i von Eiselbzrg publi .

astfel de caz.



Complicatiuni

icafiunile sunt locale™si generale. )

Eoln.];lzitllgi“!sle sunt asa dé frequente, i'l)CE‘it se _plot. ct(_)|1§iic!era
pand la un punct ca insdsi simptoame proprii canceru X‘ ;r-01‘(] 1an.
Vom enumera numai compresiunile mai importante: racheei,

lui, nervilor §i a vaselor, . e L
esofagalf) (,','ompresim;ea tracheei e prima si cea mai importanta
complicatiune care se observd. Ea e comprimatd de regctizlq in sens
antero-posterior. Dupd un anumit timp se pot forma a ef!_eltlt?_ S
pe urmd erodarea cartilagiilor tracheale, _producandu—gﬁ fistu 12<_m
diverse. Simptoamele acestei compresiuni le-am descris in parte
la partea clinicd, aga ca nu mai-insist asupra lor. Dlspljeea, tusa
uscatd, accesele de sufocatiune, respirafiunea zgomotoasa cu cornaj
si tiraj, toate sunt sempe, cari denotd compresiunea EiCeS’tlll organ.

b.) Compresiuned esofagului se observa numai intr'un stadiu
mai avansat al boalei, Se obServd.mai ales la tumorile _ tiroidiene,
cari evolueazd spre profunzime. Ce’m_d aceasta compresiune va de-
veni reald, vor apdrea sinptoamele smdroxpulu.l esofggnan: durenJ
disfagie, regurgitdri, varsatori imediat_ dupa a{xmentahe, pe urma
slabirea progresiva, denutritia. Uneori acest sindrom nu este cau-
zat de compresiunea tumorii-asupra esofagulun_, ¢i de un spazm
esofagian reflectat in urma iritatiunii aparatului nervos, motor,

Cazul Francisc L. (1474) din Clinica Chirurgicald a prezentat aceasta
complicatiune, prezintand o obstructie complectd a lumenului esofagian in
urma unui epitoliom tiroidian, asa ci s'a necesitat executarea unei  gusfros-
fomii. Cazul sucomband, la autopsie s'a confirmat diagnosticul, gasindu-se o
tumoare, care comprima esofagul.

c.) Compresiunea recurentului. Avind in vedere raportul in-
tim a eapsului tiroidiene cu nervul recurent de sigur ca si el va
fi atins repede prin cresterea tumorii, Aceasta alterare poate fi
uni- sau bi-laterald, ceeace este important, pentruca in gusa ba-
nald in majoritatea cazurilor avem numai o0 leziune unilaterald,
a recurentului. E curios ci desi aproape la fiecare bolnay gasim
tulburdri de vorbire, rdguseald, totusi dupi statisticele facute nu-
mai 10—15% din bolnavi prezinti la laringoscopie pareza corzi-
lor vocale. Schiller si alfi autori explicd acest lucru aratind ci
disfoniile 5i rdguseala se datoresc in cazul cancerului tiroidian mai
des alterafiunilor tracheej $i mult mai rar parezei coardelor vocale.
@i Afara de raguseala fenomenele, pe cari le di compresiunea
recurentului sunt: Voce bitonaia, afonie complectd, imposibilitatea
de a inchide orificiul glotei, deci lipsa putinfei de a tusi, expira-
fiune penibila, nelinistita,
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_d.) Pneumogastricul e protejat mult timp prin faptul, ci se
gdseste situat in pachetul vasculonervos al gatului. Compresiunea
lui se va traduce prin fenomene pulmonare si cardiace,

e.) Din partea simpaticului putem gisi fenomene, cari denotd
iritatiunea, sau compresiunea Iui: Alterafiunile pupilare, tulburdrile
vasomotorii si pilosecretorii, enoftalmia reproduc sindromul clasic
a lui Claude Bernard — Horrer.

.y Complicatiuni vasculare apar in urma compresiunei vene-
lor jugulare, subclaviculare, venei cave superioare $i a arterei ca-
rotide.

1.) Compr~siunra venoasd se va trada prin cianoza extremi-
tatii cefalice, prin circulatiunea colaterald venoasa. cauzind varico-
zitdti a venelor fetei, prin cefalee, epistaxis. Uneori se observa
aparatiunea de varice esofagene (Hellendahl),

fvan ff. a descris sindromul cauzat d¢ compresiunea venei
cave superioare, caracterizat mai ales prin asa-zisul ,edem in
pelerind.“

2.) Compresiun-a arteriald — fiind vorbd de arterele, cari
sustin irigatiunea creerului — se va tracduce prin o anemie cereb-
rald : cefalee, vertijii, ameteli, sincopa,

Cand avem o obsirtictie partiald-a lumenului’arterial, va apéd-

rea un suflu sistolic, perceptibil la ascuitatia carotidei. — Com-
presiunea poate duce la- obstruarea eomplectd a vasului, asa incat
pulsul arterial deasupra tumorii,nmu va mai fi perceptibil. — Une-

ori tumoarea aderd intim'\de vas,-0\ uzeaza, 1ii distruge peretii,
cauzand o hemoragie Druscd, abundentd.

Putem avea uneori complicatiuni chiar - la nivelul tumorii.
Infectiunea secundard cu microbi piogeni se poate produce, in
urma ciruia apar semnele unei infectiuni tiroidiene, asociati de o
supuratiune cronica, Aceste infectiuni pot trece mai departe 151 for-
marea unui abces, sau flegmon difuz al gatului, grabind sfarsitul
letal al bolnavului. '

[l. Complicatiunile generale sunt date mai ales de metas-
taze, a caror localizare am studiat-o la forma latentd.

Diagnosticul

Diagnosticul cancerului tiroidian trebue pus atunci, c_énd prin
terapeuticd noastra incd mai putem preveni metast_azele §i gvoluth
mai departe a afecfiunii. Diagnosticul intrun stadiu evolutiv. mai
inaintat nu e greu, cici apar semnele _clasice a .clegenerecefnte}
maligne, cari ne pun pe calea diagnosticului; dar in acea§taD'a§a
deja am pierdut lupta, Nu mai putem ajuta mult bolnavului. Diag-
nosticul de cancer trebue pus chiar la inceput, atunci cand el n'a
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invadat incd capsula tiroidifei $i n’avgicftlf“ﬂ16f35faze la distanfd si
s« chiar il ganglionii profunzi cervicat. )
e C}\}\‘:tlastazgle T ganglionii aproprafi nu exclud rlezultatul bun
terapeutic in cazul, cand intervenim .engrglc $ltri?(l)(lf_ﬁ- R—
1) Evolufia clinicd. Cresterea rapidd a l“ Py — ce .
apar, ganglionii, compresiunile §i toate s.emne e I i sus
trebue si ne facd sd banuim transformarea ca_ncerogsa." .

2) Examenul rcdiologic ne va descoperi, daca existd sau nu
o prelungire intratoracica tiroidiana, ne vd _alata starea tlach_eel_ si
a laringelui. Vom putea cu ajutorul razelor x sa me convingem
dacii esofagul e liber, sau nt. _ ) .

Vom cerceta minufios plaméanul §i mai a_les ouasele,k putand
de multeori descoperi metastazele precoce, cari ne bagate in seama
fac zadarnicd intervenfiunea chirurgicalé. . _

3.) Laringo-trachcoscopia. Prin acest mijloc ne vom convinge
de starea coardelor vocale, de starea glotei, mucoasel laringiene,
care poate fi edematiatd; vom cauta pe u;_fmz“i mobilitate coardelor
yocale si prin aceasta ne vom convinge §i de starea nervului re-
curent.

4) Esofagoscopia e va descoperi eventualele metastaze eso-
fagiene si corelatiunile’ lui’ cu tumoarea. _

5.) Prnctia tumoni e necesara/in multe cazuri. caci exame-
nul citologic al lichidului scos ne va da indicii foarte prefioase.
Multi sunt contra acestei puncfii, pentrucd prin ea s’ar putea ino-
cula pérti de fesut canceros in-{esuturile sdndtoase.

6.) Biopsia se impung in toate cazurile dubioase, ea singurd
putindu-ne da relaii precise despre —malignitatea gusii. Se va
scoate 0 porfiune din partea aceea a tiroidei, care prezintd un no-
dul dur nou format, scofdnd insd o porfiune i din pdriile sdnd-
toase vecine acestui nodul

7.) Ca ultim mijloc de diagnostic amintesc o reacfiune bio-
logicd mai nou descrisd, cu care se ocupd foarte mult lumea sa-
vanti. E vorbd de reactinnea Botelho, care actual e cea mai buni
seroreacfie a cancerului. Consistd in prec pitarea albuminelor se-

- rice prin un-reactiv iodo-iodurat, in prezenta unui acid.

Nu intru in detalii, pentrucd nu formeazi subiectul tezei
mele, vreau numai sa insist pufin asupra valorii acestei reactiuni.
gzlllr;i);l(f\(;ngxzrgc):a}rea lui Harfmann la Academia de Medicind din

85—90%0 reactiunea e pozitivd la cancerosi,
990/¢ »  » Negativd la sdndtosi.

Ceeace e interesant, cd dupa ridicarea chirurgicald, sau dupd
tratamentul cu raze x, sau cu radiu a tumorij reactiunjea - devine
negativd in cateva siptimani. Dacad persisti a fi pozitivd e vorbi
sau de recidive sau de metastaze,




Diagmnosticul diferential

Voiu aminti mai mult diagnosticul diferential al formei evi-
dente gusoase, cdci a formelor latente l-am ficut la fiecare capitol
in parte.

[. Malformatiuni comngenitate.

Ele se observd destul de des la acest nivel. Putem intilni:

1.) Chiste dermoide, cari se gasesc mai ales pe linia mediani,
sau la nivelul marginei anterioare a muschiului sterno-mastoidian,
.deci la nivelul unei crdpaturi branchiale. Sunt cauzate de o inva-
ginatiune ectodermicd. Se pot intalni la orice nivel.

Se caracterizeaza prin faptul, ca clinic nu sunt congenitale :
devin aparente in a 2-a copildrie,sau-in pubertate. Cresterea lor
e progresiva, lentd; surt. indolore /sinu dau tulburdri func-
tionale sau de compresiune,

~ Fizic: Sunt tumori regulate; netede, bine delimitate. Pielea
deasupra lor e normald, neaderenta. Consistenfa variabild, uneori
pastoasa. .

2.) Chistele seroase congenitale. Apay dela nastere. Se loca-
lizeazd pe pirtile laterale a gatului-Ele se pot prezinta ca niste
~{umori enorme, localizate dela’menton-pand la stern. Au un con-
finut lichid, seros, galben-verziu, alteori confinutul e vascos.si

ros.
. 3.) Chistul tiro-hioidian se géseste la nivelul spafiului intertiro-
hioidian si se prezintd ca o tumoare netedd, rotundd, indolora,
care se miscd impreund cu laringele.

4. Tumorile corgenitale sunt foarte variate §i se desvolta
din aparatul branchial. Mai insemnate sunt: -

a.) Epitelioamele bransiale, cari se observa de regula in re-
giunea carotidiana cu fendinfa de a se desvolta injos §i inauntru.
La inceput prezintd o duritate lemnoasd, pe urma se ramolesc §i
ulcercaza. _ ) . .

b.) Fibrochondromele brangiale se gasesc de reguld in veci-
nitatea articulatiei sterno-claviculare. Sunt nigte tumorete foarte
des pediculate, uneori multiple. _ ) i

Aceste sunt malformatiunile congenitale mai frequente, cari
ne-ar putea induce in eroare atunci cand ne gdsim in fata unui
caz de cancer tiroidian. o

Dar toate leziunile accste au caracteristica:

Majoritatea lor ‘dpare deja din nagtere. Eyolueagé foarte lent;
nu dau nastere fenomenelor de compresiune §i sunt indolore. Sin-
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" tiroidian.
1. Traumatizmele.

Dela nivelul tiroidei pot da nastere 1a Izemttzifroooigré. cggxntng
. not confunda cu leziunea canceroasd “a i 't’" ]
nu se p atecedente traumatizmul declangator; la inspectie cp oarea
ayelmcég : {ecumentelor, cu echimoze sau Nsufuzmm. la /at[[(l!fg
:’11:1) ;‘ésim adtérente nici adenopatia regionala. Hematomul peste ca-

teva zile are tendinta de rezorbire.

[Il. Inflamatiuni acute.

Inflamatiunile acute ale acestei regiuni pot fi confundate une-
ori cu cancerul tiroidian. _ ) —

a) Tiroidita acutd eo_mﬂapwtmne a-?arench[l)mu&; '[}I'O}(};‘ag_,
care apare de reguld pe 0 t11'0}§1a strumoasa. §e_f0_ jgr t'ans elx:n—
fiuni generale grave: septicemil, « pienl, febra ti O]t"’d 1 el
tematic, gripa, cand suferinfa tiroidiana va, fi masca Da e f(31 me
generale sau de suferinfa’ organului primitiy atins. Dar in ectum;ea
se mai poate propaga la tiroida dela cavitafile, sau organele din
vecinatate pe cale limfatica,

Tiroidita acutd evolueaza repede cu fenomene grave, Ccu
mirirea bruscd a volumului tiroidei,~cu fenomene de compresiune
si cu dureri violente spontane si- provocate,/can se .ag:cen_tueaza pe
zi ce merge. Ca simptoane generale avem: Febra ridicatd, astenia,
semnele unei infectiuni generale. Peste cteva zile poate incepe 0.
supuraiune la nivelul tiroidiei, care sd dee loc la un abces tiroi-
dian, cu semnele clasice a unei supurafii: Lencocitozd, febrd in-
termitentd si local fluctuatie cu alterarea tegumentelor; in acest
caz va apédrea i adenopatia regionala.

Mai ales forma acuti a carncerului tiroidian se poate confunda
cu aceasta tiroiditd acutd. Totusi: strumita acutd apare mai ales
la tineri, evolueazd mai repede decat cancerul. Fenomenele gene-
rale sunt mult mai grave $i mai accentuate la tiroiditd, la care In-
antecedente vom descoperi o infectiune generald. Local: La tiroi-
ditd sunt pringi de reguld ambii lobi. Hipertrofia e regulatd, bine
circumscrisd. La palpafie tegumentele nu aderd de tiroida; ele
sunt ugor edemafiate i rosii. Tumoarea are consistenfa uniformai,
foarte“dureroasé la palpat. Nu aderd de planurile profunde. Gan-
glionii se pot prinde si Ja tiroiditd, insd aci sunt moi, durerosi.
In cazuri extreme se impune punctia tumorii, sau chiar biopsia.
Diagnosticul va fi greu mai ales atunci, cind aceasta inflamatiune
apare la un bétrin §i pe o guse, care prezinta si inainte suprafafd
neregulata si consisten{d nodulara.

Inflamafiunea acutd a altor organe cervicale anterioare rar se
confundd cu cancerul tiroidian. Trebue totusi sd amintim abcesul
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cald localizgtt la acest nivel, care uneori ne poate induce in eroare,
Semnele evidente ale acestui abces: fluctuatia, roseafa pielii i -
punctia ne vor stabili precis diagnosticul adevérat. Sunt totusi ca-
zuri descrise. in literaturd, cind aceasta confuziune s’a ficut. Cazul
celebru a lui Billroth, care a incizat un sarcom tiroidia=, crezand
ca are de a face cu un abces.

lll. Inflamatiunile cronice

cari dau mai des leziuni tiroidiene sunt: sifilisvl, tubercu-
loza si actinomicoza.

a) ~ifilisul altercazd tiroida mai ales in perioada terfiara.
Aceste manifestatiuni sunt pufin frequente, totusi se pot intélni,
cand diagnosticul diferenfial cu cancerul tiroidian se face f. greu.
Mai ales forma sclerogomoasd interstitiald se preteaza la confuziuni.

In aceasta formd tiroida se hipertrofiazd rapid, mai ales fin
regiunea mediand, ludnd mérimea unei mandarine. Aceasta hiper-
trofie e uniformd. Tumoarea e durd rezistentd, fird parti ramolite
si fard consistenfd chisticd. Nu existd semne de compresiune a
tracheei, sau a vaselor; tegumentele rdman libere neaderente. Din
contrd, nervii vecini sunt des iritajt; dand nastere la o durere vie,
continud cu exacerbafiuni., Nu “avem -adenopatie regionald, nici
semne de distiroidizm/ =~ Wasermann /pozitiv. Mai gdsim si alte
semne de sifilis visceral.  Instittindu-se tratament antiluetic feno-
menele dureroase $i tumoarea/ dispar. '

b) Tuberculoza tiro'diard se prezintd sub diferite forme:
1.) Forma nodulard. 2.y Forma hipertroficd difuzd (Gusa -
tbculoasd). Mai ales forma a doua n.-gusa tuberculoasd poate
simula o tumoare malignd prin cregterea rapidd, prin duritatea sa,
prin faptul, cd produce aderenfe si compresiuni. Aceasta guse insa
e de reguld indolord. Ne vor ajuta la facerea diagnosticului dife-
rential : a.) Gasirea altor leziuni tuberculoase mai ales pulmonare,
b.) Varsta tinerda, la care apare mai des aceasta erma. c.) Biopsia.
Uneori gisim in interiorul glandei un adevarat abces rece.
Diagnosticul diferenfial se va face usor prin semnele clinice §i
prin puncie. _ '
¢) Actinomicoza apare extrem de rar la nivelul gldei
tiroide. Kohler publicd un astfel de caz, unde un voluminos nucleu
actinomicotic a distrus glanda si a dat loc feqomenelor mixede-
matoase. Cand existd are un aspect cqractenshc, cu noduli infla-
matori, cari pe urmd supureazd, formandu-se traecte _‘fxstulqasei
multiple §i cari dau pielii ~ aspectul de stropitoare. I)‘ualgan.itu:ua
precis il vom face la microscopid puroiului, pundnd in eviden{
agentul patogen. _ .
; d.)gfir(g)idita. cronici a lui Riedel. In 1895 .’?lec_Ie;’ a descris
o afectiune a glandei tiroide, c,aractenzata prin 0f mllarxgglslg
cronici, transformand glanda intr'o tumoare durd ca ferul. S
afectiune se mai cunoaste sub numirea de: Inflamafia pri
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cronich canceriforma a lui Tailhefer, tiroidita lemnoasa a autori-
1 .

i 3 i i
lor frzgrcgliﬁa fumorii e lentd la inceput, pe urmd se poate acce

juni i er 11l se constata
A si- regresiumi, ceeace la cancer n

- se observa - - e i
:fif:ai’oc?eﬁlé Mai tarziu tumoarea adera de organele vecine: trachee,

P - interesatd. Starea generald e bund;
Camtidi’gslg: Lhﬁllwedfgrie ;Egcreltl:)t:iliesﬁr'?).idise,ne. Cz%racterul cel mai
g:lal-iZntt’ al tumorii e duritated E‘.\‘(‘;’]’ﬁUHH{({. :Fpn:ioezihe: ripreédue c}gg:
mitaté de vecinatate, din cauza ade;en@”[)l -4 1E‘(l"tmenul histolo-
bilitatea sa. Nu dd iici gangliont §i Rict Jt ))IGA i afectiune se
ic nu ne aratd nici un semn de m.ahgmta?a.' CSS' cil. SLlLE B
vindeca foarte bine la o tiroidectomie parfiald. ef}n1 lr““ L
duritatea ca ferul —regresiunile in evolufic, smre}aﬁuzez qi" ?
biopsia, lipsa ganglionilor §t a jeh_rez mnj elementele mai impor-
tante, pe boza carora vom face diagnosticul.

IV. Tumori benigne.

Dintre tumurile benigne tiroidiene vom face diagnostic dif. cu:

1.) Gusa Diagnosticul 11t va-fi greu atunci, cand semnele
cancerizarii sunt tipice. In/girs» exista ~simptoame de compresiune,
insd sunt izolate, survin /intermitent, Gusa aproape mcnod_ata nu e
dureroasd. La carcer simptoamcle de/compresiune  se instaleaza
progresiv, nu retrocedeaza si —sunt. contiiue. ._Lancgrul e foartg
dureros. Nu insist mai mult’ asupra-semuelor diferenfiale, pentruca
le-am insirat deja la descrierca/ wusei-maligne. : ‘

Diagnosticul e greu de facut la-asa zisele adenome benigne,
cari clinic prezintd multe seiie de' mafignitate §i evolueaza sub
un tablou asemandtor cancerujui firoidian, fard insd sd prinda
ganglionii §i fird sd dee metastaze, Diagnosticul sigur se poate
face numai la examenul histo-patologic, examinidnd minutios vasele.
Intr'un caz de cancer adenomatos voin observa: Tromboze vascu-
lare, fesut neoplazic in lumenul vascular, constatdri, cari ne indicd
absolut precis malignitatea tumorii. (Graham).

2.) Chistele tiroidiene sc diferentiazd usor prin evolufia lentd,
lipsa fenomenelor de malignitate, lipsa adenopafiei. Facand si
punctia tumorii diagnosticul se impune. ’

DI Dr. Campianu L. publica in cartea sa un caz de chist
hidatic tireidian observat in Clinica Chirurgicala, care a evoluat ca
0 guse simpld. A fost recunoscut numai la operatie. Cu cancerul
tiroidian nu ajunge ca sa fie confundat, avand cu totul alt aspect
clinic.

3.) Tumorile benigne a o1gancior vecine se diferentiazi foarte
usor de un cancer hrpxdnan. Amintesc numai d'agnosticul diferen-
tial cu: Aneurizme, lipomi, diverticoli csofagieni,

V. Tumori maligne.
Se pot confunda cu cancerul :
1.) Sarcomul tiroidian, care e insi foarte rar Se gaseste mai
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al_es.lavtm_eri. Si acesta apare mai ales pe o tiroid3 strumoasi. la
dlmenstum foarte mari, putand duce la ulceratiunea tegumentelor.
Nu se insofeste decat foarte rar de adenopatie. Prezinta circula-
fiunea cplateralé caracteristicd tuturor sarcoamelor. De multeori
diagnosticul diferential e imposibil de ficut si atunci trebue sa
recurgem la biopsie.

2._) Endoteliomul, care poate fi privit ca o varietate a sar-
comul_mq, Tllsﬁ de multeori evolueazd mai benign decat acesta.
Alteori insd evolueazd cu o malignitate foarte mare, intrecind chiar
sarcomul. (Bubes).

Tumoarea ¢ constituitd din cavitdfi pline cu coloid s fibrind.
Unele__parti la centru sunt necrozate, sau hemoragice. Evolutia
tumorii e scurtd. Dd loc la fenomene de compresiune si la ade-
nopatie. Diagnosticul endoteliomului e foarte dificil si se face
numai la operafie sau la biopsie.

Dnul Docent Dr Campianu publicd un astfel de caz, primit
la Clinicd cu diagnosticul de gusd malignd. Se opereazd in con-
difiuni bune, bolnava se vindec#, Examenul histologic al tumorii
scoase facut de Dnul Prof. TiteVasitin aratd cd era vorbd de un
endoteliom malign.

Tumorile maligie alegatalui cari se pot confunda cu afecfiunea
noastrd sunt:

1) Limfosarcomatoza Kunrat localizatd la ganglionii cervi-
cali. Ganglionii cresc foarte mari, repede aderd de piele, conflu-
eazd, prind tfesuturile fuvecinate, apasd nervii, producand ~dureri
ingrozitoare. La examenullocal fnsd vom vedea, ca -aceste tumori
nau nimic comun cu tiroida,-care-€ liberd. Tumoarea noastrd e
situatd mai lateral si urmeazd miscdrile laringelui.

Amintesc numai diagnosticul diferential cu:
2)) Limfogranulomatoza cervicald.

3.) Tumorile glandei carotide.

4Y) Cancerul laringelui.

—

Prognosticul

Prognosticul ~ cancerului tiroidian, — dupa cum_se poate
deduce din expunerea evolufiei clinice — nu poate sd fie benign.
Cele mai multe cazuri evolucazd fatal, noi prin terapeutica noastrd
putind numai se amaniam cu cateva zile sfargitul inevitabil. )

Cazurile observate toate au sucombat. vAAceasta. era de preva-
zut, pentrucad toate s’au prezentat la cl@mca in ultimul stadiu al

I-' 3 -
afectu{l;;]]i 1aoutorii prezintd statistici, in (:f\ri cautd sa arete yezuitgte
stralucite, cu procent de vindecarea cat s¢ poate de‘ ridicat, tau' ;
aceste statistici nu cautd sd arete recidivele aproapc —constante,
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e imp cu acelasi
cari fac ca bolnavul iardsi sd revind ni peste. mult timp ?

i stic. _ F el e s
dlagml))rognosticul e mulf mai grav la tinery dde%aoflnlgvﬁicl \?Sltéal;lli ,
Prognosticul e foarfe grav atunci, can
metastaze multiple viscerale.
Prognosticul e mai_puf i
incapsulatd i nu s’a extins la distania,
regionali. _ o
Prognosticul e bun atunci,
inceput, in timpul operafiunit confra une

ini erizare. y
semneC;l;:’g;:eLfiecrcé%réc ci numai aceasta ultimd Erupa de cancere
tiroidienee poate avea speranfd. de vindecare, di_mt eml]ncx,1 %talnd
deja diagnosticul de cancer s¢ poate pune cu ajutorul  datelor
clinice, e tarziu, cu operafia mal mult stnc.al.n hdeca.t f(?losI.m.

Prognosticul variazd si dupa forma clinica a .:ﬁectumg:. Formg
acutd, forma latentd au un prognostic mult mai somb.u, decat

formele cronice, schiroase.

in grav atunci, cind tumoarea a rz”lAma_s_
° i numai la ganglionii

cand suprindem cancerul chiar la
i gusi simple, nevand incé

| Tratamentul

Diagnosticul de cancer tiroidian fiind pus trebue sd instituim
imediat tratamentul corespunzitor stadiului 1in care se gaseste
afecfiunea noastrd. De sigur, c& tratamenful nostru trebue si fie
cit se poate de energic i radical, cdci numai astfel putem si ne
asigurdm contra recidivelor $i metastazelor. .

Dupd-cum am spus tratamentul va diferi dupd stadiul, in
care se gdseste afecfiunea. Va fi absolut inutil de a recurge la
extirparea corpului tumoral atunci, cind avem deja metastaze
viscerale multiple i tot inutild §i insuficientd va fi terapeutica
noastrd scofdnd numai singur tumoarea tiroidiani, lisand pe loc
tot tesutul tiroidian in aparen{d sanatos. .

Mijloacele terapeutice se impart in 3 grupe: 1,) Chirugicale
2.) Fizioterapeutice, 3) Meaicale. ’

Tratamentul chirurgical.

E mijlocul cel mai important si cel mai
ne poate da rezultate definitive. Se poate aplica insi numai cu
anumite condifiuni : 1.) Tumoarea si fie intracapsulari; daci a
trecut in faza extracapsulard si nu prezinte aderente préa intinse
cu organele vecine. 2.) Metastazele multiple contraindici interven-

prefios, care singur
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fiunea chirurgicald. Metastazele locale nu constitue o contraindi-
catie absoluti.

Rezultutele operaforii in cc. tir. sunt slabe Poncet arati o
mortalitate de 35/, In neoplazm difuz 30—607,.

Pregatiri e preoperateri;, )

Nu e hine de o opera bolnavul imediat ce a intrat in spital.
Inainte vom face un examen minutios al bolnavului. Vom cduta
sd descoperim eventualelc metastaze, vom trata diversele afecfiuni
secundare, de cari sufere Dbolnavul. Vom administra inainte de
operat e Cl: Ca, pentru ridicarea indicelui de coagulare a sangelui.
Nu vom opare femei in timpul menstruatiei.

Pozitia bolnavului: cu capul plecat inapoi, asezdnd sub umerii
bolnavului o pernd rotundi. )

Anestezia. Se poate intrebuinta: 1.) narcozd, 2.) anestezie.
paravertebrald si 3.) locald. La Clinica Chirurgicald din Cluj se”
preferd anestezia locald, care a dat rezultate foarfe bune in inter-
ventiunile pe tiroidd. Unii autori sunt contra acestei anestezii,
motivand prin faptul, cd diformeazd regiunea si altereazd ‘situa-
fiunea anatomica a planurilor regiunii, .

Inainte de intervenfiune se adininistcazd bolnavului o injectie
1—2 ctgr. de morfina:

Procedeele operatorii.

1. Enucle:tia \e scoaterea— unui modul sau chist singuratic
din parenchimul tiroidian.  E-e 'eperafivn? absolut incomplectd si
insuficienta fn cazul nostru, pentruca se produc recidive §i metas-
taze. Deci in cazuri de cancer tiroidian nu se poate aplica.

7. Hemitiroidectomia ‘e scoaterea unui lob tiroidian. Incizia
piclii se face dupad Kocher in formd de cravatd, sau dupa Ger_’ard
incizie in cravatd ascendentd. Incizia nu va fi transversald, ci va
urma unul din pliurile pielei.

Se sectioneazd pe urmi pielosul, se leagd si se taie venele
jugulare si se patrunde pand la capsula proprie a glandei Pe
urma se face decolarea digitald a lobului, ligatura §i secfionarea
pediculilor superiori §i inferiori. La aceasta ligaturd din urma vom
fi cu grije la nervul rccurent, care incrucigeaza aici artera Apoi
se leagd istmul si se secfioneazd. Se refac planurile prin suturicu
puncte separate. )

Inconveniente : 1, Tulburd architectura géatului prin _fqptu{
cd lobul rimas impinge tracheea in partea opusd. 2. Se ridicd si
paratiroidele. 3. Foarte usor se lezeaza recurentul in raport cu fafa
internd a capsulei.

Indicatii: Se indici numai atunci, cand cancerul e asezat
pe o singurd parte, mic, intracapsular, n’a prins ganglionii §i cand
suntem aproape siguri ci lobul opus e neatins de cancer. E un
procedeu nesigur, cici aproape niciodatd nu putem gti starea in
care se giseste Jobul lasat pe loc si ne putem astepta foarte des
la metastaze §i recidive.
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3 Rezectia (Tiroidectomia parfiald). E o opcratie intracap-
sulara. Constd in scoaterea cat mai mare a par_enchlm'ulul tiroidian,
J3sand pe loc insd partea posterioard a glal‘ldel, peritru a nu s;l()atig
paratiroidele §i a nu- leza recurentul. Se face mal intat —E~ (t'u.pa
sectionarea planurilor — hemostaza preventiva, !eganfi vasele 1_1_0~
idiene superioare, pe urma se scoate o parte din Pﬂlenfill_llllultllo—
idian al ambilor lobi, taind tiroida in felii. _Se respectd istmul. In
acelasi timp se ‘scot tofi ganglionii invecinafi.

4, Tiroidectomia totald. Observand recidivele frequgnte_ lo-
cale in urma operatiilor, cari cdutau sd pdstreze O parte.dm tiro-
idd, mai mulfi autori — infre ei Sudek, Carle, -Wl}lill‘, von
Eiselberg — propun o scoatere totald, integrala a glandei impreuna
cu capsula. Deci se scot si paratiroidele. _

Technicu : Dupd incizia pielii se luxeazd succesiv fiecare
lob, se leagd pediculii vasculari, se detaseazd istmul de trachee
si se scoate intreaga glandd. “In acelasi timp se scot ganglionii
carotidieni, supraclaviculari, subhioidieni.

Sudek publicd 8 cazuri astfel tratate ‘cu tiroidectomie totald,
administrand 2 tablete de tiroidind''Ja zi. El n'a observat nici la
un caz recidive, sau aparifia de fenomene d¢ insuficienta tiroidiand.
Chiar pentru aceasta Sudel¢’ propune in, toate, cazurile tiroidectomia
totald. urmatd de administrare de. extracte tiroidiene.

~ Inconveniente : Lezarea foarté usoard a recurentului, aparitia
mixedemului postoperator.

Indicafii: In caz de cancer-generalizaf,/difuz ; in caz de can-
cer extracapsular la limita operabilitétli,

Complicatii operatorii

1) Hemoragia : sunt periculoase mai ales hemoragiile din
artera firoidiand inferioard, cari sunt greu de stapanit.
= 2.) Asfixia. Se poate produce mai ales in momentul, cand se
;11' 1clt]a tumoarea impreuna cu tiroida. Cauza: Colabarea pdretilor
E?n(-:etefl' Se mcjnca in astfel de cazuri trecerea catorva fire prin
Frach: el_ qng‘enor a ftracheei, cu ajutorul cdrora separam perefii
: eali i fixarea lor la cei doi sterno-mastoidieni. In caz de
aslixie ameninfatoare se face tracheotomia.
" ace%,.t) lg‘n?go/m de aer. Venele gatului se prefeazd in particular
2 o acci ent. Pentru“—aceasta venele se vor sectiona numai
p ze) sLa aplicat o legéturd prealabila.
.) Leziunea r i 5 a
ecurentului, care va avea ca urmare o raguseald,

voace bitonald, chiar afoni
: , 1ie. Aceste fenomene cu tim ase -
amelioreze, sau chiar si dispar. i it e

Operatiunile de urgenii

mai fr i i i i
R Trgg;:::ft;f,ﬂ;{:}ar{r S€ impun in evolufia cancerului tiroidian sunt:
. Trebue executatd atunci, cand avem o tumoare
N ?
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care Cmnprin}é mult {racheea, producind fenomene foarfe alar-
mante, ameninfand cu sufocatie si asfixie. 2.) Gastrostomia se
indicd atunci, cand esofagul a devenit impermeabil pentru alimente
iar bolnavul se casectizeazd din cauza inanifiei. Nu intru in descri-
erea technicei operatorii, ne fiind in legédtura cu subiectul tezei mele.

Tratamentul medical.

Se reduce la foarte pufin. Azi incd nu poseddm substanti cu
actiune specifica asupra celulelor canceroase. S’au ficut diferite
incercdri de a descoperi un tratament medical al cancerului. Pand
acum toate au dat gres.

Mai nou s’au facut multe experiente cu solutiunile coloidale
de plumb. Blair Bell dela Liverpool cautd s convingd lumea
medicald de eficacitatea acestei metode ardtand, cd suspensiunile
coloidale pe plumb au o afinitate pentru tesuturile canceroase.
Plumbiil fixat aici se ionizeazd si ionii ar fi aceia, cari exercitd
actiunea cancerofagd.

Din contrd, majoritatea autorilor - sunt contra acestei terape-
utici. S. Martlond (New-York) _ raportd-15 observatii de cancerosi
tratati cu injectii intravencase de plumb’ coloidal (50—100, chiar
200 mlgr de plumb). El /observa, & plumbnl se depune in diferite
organe sub forma de granule. foarte fine, insd nu intrd fin inte-
riorul tumorii canceroase. -~ Deei, aceasta | metodd de tratament e
inutila, chiar stricitoare, foxica,

' M. Cunningham a ‘tratat’ 227 ‘belnavi cu injectiuni de plumb
dintre cari 155 a sucombat, unii“in timpul/alfii dupd tratament.

Din toate aceste observafitniise poate trage concluziunea. cd
tratamentul cu plumb nu e acel tratament ideal, care sa ne asigure
vindecarea boalei, ci din contrd, uneori e chiar daundtor organizmu-
lui, producdnd intoxicatii. . .

Tratamentul medical insd se impune in cazurile inoperabile,
insofind tratamentul radiologic. In aceste cazuri rolul medicului e
de a reduce suferintele bolnavului. In acest caz vom administra
diferite calmante si analgezice, pentru a face mai suportabile ul-
timele zile ale bolnavului. . :

Fizioterapia.

Se poate face cu razele x, sau cu radiu. — Cancerul tiro-
idian e destul de radio-sensibil. Chiar pentru aceasta unii autori
recomandi, ca tratamentul acesta sa se facd inaintea tratamentului
chirurgical, avand chiar in vedere pericolele intervenfiunilor opera-
torii. E o gresald a executa astfel programul - nostru terapeutic,
pentrucd : 1.) Asteptind, boalz progreseaza, 2.) Aderentele, ce se
formeazd ingreuneazd foarte mult operafiunea. o

Aplicarea cea mai logicd §i fara inconveniente, — chiar dand
rezultate imbucuritoare — e combinarea tratamentului chirurgical cu



N

Indaté dupd intervenfiune facem
radiu, pentru
resturi ale

tratamentul fizioterapic. $i anume:
bolnavului o serie de iradiatiuni cu raze x sau cu

a preveni astfel recidivele si a distruge eventualele

tumorii maligne. - = )
: Cravezgpublicé o statistici de 33 cazuri tratate astfel §i ob-

indnd rezu'tatele cele mai bune posibile. o _
¢ In fine, tratamentul fizioterapic se impune §i I cazuvn]e,
unde din cauza”metastazelor, sau aderentelor inaintate am scapat
tratamentul chirurgical. In acest caz vom incercd tratament energic
radiologic cu iradiafiuni profunde. Uneori acest tr:{t&npent_ ne poate
da rezultate, intarziind cu cateva luni, chiar cuani sfarsitul inevitabil.

Profilaxia cancerului tiroidian

E cam riscat de a vorbi de profilaxie\ acolo, unde nu se
cunoaste nici etiologia, /uici patogenia i \nici chiar infectiozitatea
afectiunii. Totusi, bazdndu-ne pe faptul, ca cancerul tiroidian are
o afinitate de a se localiza pe ftitoidele hipertrofice, gusoase, prin
profilaxia gusei am iuptat in parte §i in contra cancerului tiroidian.

Asupra profilaxiei gu$ei tiu vreau-sd insist, pentrucd trata--
mentul preventiv cu doze mici de iod-e eunoscut si practicat pre-
tutindeni. Ceeace e mai important, € tratarea tuturor cazurilor
existente de guse. Nu e permis, ca sd ldsdm o guse netratatd timp
de 5—10 ani §i nu e permis nici a insista pand la infinit asupra
tratamentului medical si radiologic. Craves chiar recomandi si se
extirpe toate tumorile nodulare tiroidiene, tocmai pentru a evita
degenerescenfa canceroasd.

De sigur, cd prin aceste mdsuri nu am facut prea ‘mult, Dar
e destul a preveni cancerizarea unei singure gusi, pentru a face
deja o operd salutara.

Se cerceteazd mult asupra problemei  ,vaccino-profilaxiei
t_:a_nce{ulun, mal ales dela experientele clasice a lui lensen, care
injectand_doze crescdnde de masse canceroase la animale a ob-
servat, cd ele 5ievm imune fatd de o inoculare noud masivi. Aceste
exp_enente, carl au reusit foarte bine la animale, au dat faliment
aplicate la om. :

Totusi e un punct interesant, putindu-ne da speranti, ci -
chestiunea vaccinoprofilaxiei cancerului in viitor va devine o realitate.



Cazuri

Descriu numai 2 cazuri mai interesante, pentruci celelalte
le-am schifat la descrierea formelor clinice. _ '

Cazul 1. 1931. Teodor A. I. 51 ani plugar, jud. Biciu.
Intrd in serviciul Clinicei chirurgicale la 21|V 925 sucombi la 15|VII
925. Diagnostic clinic: Gusa malignd — metastaze pulmonare,
mio-degenerescen{d. Dafe subiective : Vezi pag.15. Semne obiective -
Temperatura 38.4, puls 107, respiratia 20. Starea generald relativ
buna. Tegumentele, mucoasele: Conjunctivele subicterice, tegu-
mentele palide, buzele usor cianotice. Sist. muscular-adipos : redus.
Ganglioni inghinali si axilari palpabili. Gatu! lung si ocupat de
0 tumoare in reg. subhioidiani stgd. Reflexele normale. Organele
toraco-abdominale : nimic deosebit. Examenul laringoscopic: La-
ringele si tracheea sunt deplasate spre dreapta. Tracheea e com-
primatd la partea stinga. Lumina tracheei e redusi la acest nivel
pe /2. Urina normald. Wass: negativ.Local: La inspectie se ob-
servd pe '/> stdngd a gatului o tumoare  de marimea unui cap de
fat situatd in regiunea  subhioidian stgd.- Consistenfa elasticd si
uniformd exceptand polul inf., care prezintd o duritate mai accen-
tuatd si fata ant.-sup., unde se pare ci prezintd oarecare fluctu-
enfd. Tracheea §i laringele deviatc cu 8'» /cm. la dreapta. Tumoa-
rea in sus ajunge pana la “pavilionul sirechii. Pielea la nivelul tu-
morii e extinsda mult; e liberd fatd detumoare §i la nivelul punc-
tului culminant prezintd o culoare violacee. Tumoarea prezinti
pulsatii sincrone cu bdtéile carotidei. La ascultafie: firi a apisa
stetoscopul se aude un suflu sincron cu pulsul radial. Muschiul
sterno-mastoidian foarte distins $i imbraca fata ext. a tumorii, to-
tusi se poate separa de restul tumorii. Traf. preoperator, tonifiante,
cardiotonice, Calciu. Operafia 1a 30/V. Anestezie locali cu novo-
caind. Technica: enucleare si rezectie largd, drenaj parfial. Dupa
operafic se constatd, ca plaga supureazd. Se formeazd un abces.
Sucomba la 15/VIl 925. La autopsie: Strumi coloida la dr., tiroi-
dectomie la stga, mediastinitd si miocardita.

Cazul 1L 1113, Jean D. 39 ani, mirer din Rosia Montand

Intrd la 19/XI 922 1a Clinica Neurologicd ; mort la 25/11 923 cu dia-
gnosticul clinic de parapicgie, cistito. — Autopsia. Cadavru bar-
batesc, tegumentele palide murdare, Tesutul muscular adipos com-
plect redus. Lobul arept al liroidei e marit si_aur. ‘qugza: In o-
sul parietal dr. se vede o proeminentd rotundd rosieticd, de con-
sistenfd mai micd, decdt osul; aceasta tumoare pe fafa internd a
osului e de marimea de 2 lei, gdlbue moale, cu aspect gelatinos
2
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find prin un pedicul aderentd de dura mater, pe care 0 com-
prima. Compresiunea se manifestd si pe substanfa cerebrald. .7i-
roida. Lobul dr. de médrimea unei mandarine, cu po_rtlum aproape
cartilaginoase. Lobul stg. e aproape complect atrofiat, prezintdnd
cafiva noduli mici, de culoare galbend, gelatinoasa, Q@ngl_lonu pre-
tiroidieni sunt mdriti; la secfiune au aspectul tumorii din calota.
Coasta X-a stgd e ingrosatd pe o intindere de cca 15 cm., moale

si de culoare rosietici. La sectiune prezintdi o massd tumorald ro-

sie-gédlbue. Coloana vertebrald: Corpul vert. Ill-a lombare e aproape
complect transformat in o massd tumorald, moale gdlbue, gelati-
noasd, asemanifoare cu cea a coastei X. De pe fata post. a cor-
pului proemind inZcav. rachidiand o tumoare de marimea $i forma
“unui police de copil, de consistenfa moale, aderentd. de dura spi-

nald. /n cav. abdominald la nivelul vertebrei IV-a lombara se gi-.

sesc deasemenea mici masse tumorale aderente de col. vertebral,
cu aspectul tumorii tirvidiene. Diagnosticul anat.-pat.: Tumoare
canceroasd a tiroidei cu metasteze multiple osoase i in-
trarachidiene.



Concluziuni

Cancerul tiroidian e o afecfiunea rard, (1 la 279 de autopsii,
sau 5 la 1177 cancere observate la Clinicele din Cluj). Se locali-
zeazd mai des pe o guse preexistentd. Gugsile se cancerizeazd in
» proportie de 3.30—887°/.. Nu se cunoaste nici un caz de guge

Bazedow, cari sa fi cancerizat.

Clinic evolueazd sub 2 aspecte: 1. Forma evidentd (gusa
malignd), care apare §i evolueazd pe o guse. Semnele cancerizdrii :
cresterea rapidd, aparifia durerii localizate gi iriadiate, consistenfa
neregulatd, adenopatia regionald. 2. Forma latentd: Tiroida nu
prezintd semne evidente de suferinfd, totusi cancerul dd repede
metastaze viscerale, prezintdndu-se mai des ca o :

a) Tuberculozd, sau tumoare pulmonard.

b) Osteosarcom, sau fractura patologicd.

c) Sarcom superficial.

d) Paraplegie, sau tumeare cerebrald.

Febra si hipersecrefia sev gdsese des In evolufia acestei
afectiuni.

Complicatiuni locale : ~Dispnee, pseudoastm, disfagie, com-

. presiune vasculard §i nervoasd.

Prognosticul e totdeauna_grav, mai bun in faza incipientd
si la formele cronice sclergase.

Singur tratamentul ehirurgical da rezultate definitive. El e
contraindicat in caz de tumoare-exfinsd cu metastaze. Operafia
preferitd: Rezectfia tiroidiand insofitd de scoaterea ganglionilor
regionali. In cazuri disperate se poate indica tiroidectomia totald,
urmatd de fratament cu extrase tiroidicne.

Dupd tratamentul operativ urmeazd radioterapia. Ambele
combinate dau rezultate bune. In cazuri inoperabile facem numai
radioterapie.

Profilaxia indirect prin profilaxia si tratamentul gugselor.

Vdzut §i bund de imprimat. =

Cluj, la 2 Ianuarie 1928. 12 lanuarie 1928,
Presedintele tezei Decanul Faculta{ii
Prof. Dr. I. lacobovici (ss) _Prof. Dr. M. Botez (ss)
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