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sunt deasemenea des intâlnitc. Mai menvionăm că o 

tumoare bronho-pulmon9.re. po~.tc de. metastaze in acelaşi 

organ. Aspectele istologice <:.>.le' tlJ..:morilor broxlho-pulmo

:n:::trc sunt· cxtr8m de v::-.ric,te ; m::.-d l!-n:portante sunt epi

tcl:Lonml int'~ipighian ?:Jo.zo-o:::'.l.:t ap:i.no-celi.;!.lar, &<.deseori mixt 

sau u.~1 c:pit•lliom cilind:ric f}:i. tul epi"Geliom microcelular 

av§.nd o tcndin:ţr--t fo~~rte pronun·~ată 12. necroză.-



l 

nin i.ţio~. con-

~.r:;>;a1:.c (!(; c~c'-;re;;-;it:;d;{~~ :or;J~imw.l~~ Ull mic tub lat~ral~ 
ec:r~: r::c (~r;:.:.c-~cLi(h~ il~ i;u.brtl br.onl;.ca~copului,pu.t;:._n~ .fi 
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Guissez preferă luminajul frontal,folosindu-

se de o lampă Klar r:10clificată. 

Bl'onhoscopul lui Kohler este aproape la fel 

cu al lui Brlinnings. 

Aspiratoare. Secreţiile bronhice pot fi aspi-

rate printr'o sondă care se introduce in interiorul 

tubului s.s:.u printr' un c:::mal si tua.t in peretele bronho-

scopului. Chcvalier Iackson intre'ou.in"~e2..ză un l)Ort-

t8.mpon br·onhic la care adaptează tB.mpoane, pentru inde-

părtare::-. secre~iunilor. In clinica O.R.L. din Cluj 

Sibiu ce folosesc tampoane de v~ltă montate la un port-:Jo~ 

tappru1. In :?.fc:.r8, de bronJ1oscop, pentru a efectua o 

examim.'..re mai avem nevoie de o serie de instrmnente 

C '") • ..... . 
Pensa cu. dinţi, penso. cu curbură laterală, 

.f.lensa cu rot2.J~ie şi cu braţele terminale cu vârfuri 

ascuţite şi indoite in unghiu de 90°. 

Pcnsa Cpsselbery pentru secţiunec endoscopi-

că a acelor şi firelor metalice. 

I_>§P.S~ _pentru -ţesuturi, pentru abla~~ia frag

mentelor biopsice.din căile aeriene. 

Ansa bronl1oscopică,pentru ablaţia formaţiuni-
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nilor tu.rrrorG,le •. 

Dil~tt:;doare . irrtrebu.int-.€J.·!ie iJHf,t stc::noze1e --------' ~ ~ 

t r:::.J.1oo-bro.n.hice. 

~;:i. rj.nr tl. cndosco·•lic11. ·;_;en-L:cu. in.·;' ce t;u.rc~: ;:;olu.-----..&........... ---- .c..,_ ~-

~iilor ele~ :r.·r;;din pentru. ..... . 
:.:.11e s l:G ~~J..e 

medic&.mentc. 

Chiur~:~tă mecan~ca cn extrcmi t.:.d;c~. in foroo. el~ 
-·--·~~-~ ........... --... ---~ 

1?-&ilâe -tic: K:"!.lhu1 cu br;;.tcle fencotrate. _____ _..:~.----·__..,.,.. .5 

bxonş Ll.lor • 

... e""c'n·i '7.:5-to ... '1·"" " . .,.,.~ J, V " . .;..:..-:;-;; • _....._-= f\., .... ~·-\.-t....L.'~ fJ 

i;ele su.s ':Jn\..:rrue:c~te in:;.intc do incel)a:r.ca .miimoporci 

trebue s~ fie ~scptice pentru a nvit~ complicaţiile 

datori t~ neglijenţc;)i. 
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• . . . . l t . ''f'' . scop l:1G v.. l.nacc-c.&~ .;.;uje· lll.:n.~o LlO(J.J.' :i.C~:Go;s:ce. 

face cto:tistic~ gcoLlei tlin Ehil..adelphi~. tu1icu.l oraş 

u.ndu exist~l o clinicu moclenili cu o co:tcclr;1 de bro.nho-

csofQgoscopie, ur1da in 90 )~ 1;..'. ~..'fcc~~iunilqr :awdico-chirl.lr-

'·dcalc bronho-pl.llrnonare se inte:cvine pe cale GndoscopicA. 
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No-ţiuni ~natomo- fiziologice a bronşmiloro 

Bronşiile sunt două. conducte, rezultate din 

bifurcarea traheei,care se face lH nivelul vertebrei 

4-2 sau a 5-a dorsală. 

Cele două bronşii sunt situate din punct dă 

vedere <::.natomic in mcdiastinu.l cmterior, in general forma 

lor este aceea de cilindru gol cu partea anterioară 

convexă, cu cea posterioară şi liiii.terale plane o Bronşi~ 

stângă. se a.flă pe un plan mai anterior ca ces. dreaptă, 

<;'.mbele Ru termin<::.-~ ia la nivelul hilului pLl~monar situat 

la intâlnirea celor trei pătrimi anterioare a feţei in

tcl'ne a plămânului cu treimea pCh.sterioară. Bronşia 

dreaptă. e in raport cu esofagu~ şi cu atriul drept o 

Cea stângă cu arcul aortei. Bronşiu dreaptă este mai scur 

tă cu r::.proxilnati v 25 mmo şi mai mare ca volum cu 4-5 

m.IIl., Cec;. stângă e mai strâmtă, mai lungă şm orientată mai 

mult orizontale Ambele bronşii la nivelul hilului se 

impart in bronşii pediculate secundare. Dispoziţia 

bronşiilor pediculate secundare diferă ca ramificaţie 

atât la dreapta cât şi la stânga~ 

1.- La dreapta, bronşia, dupăce dă ramura denu-



• ." ; -"-<:::; "'o-".o,... C! ·i l""' 
Hl..._ 1.1.._ ·- '""'!?- , pedicu.latii" tiGcv.nd<>trf:i. c u.pcrioară, se 

di vj.de la nivGlul. hilnlt.d l.n. c1otl.~ ; h:connfui :pedicu~2.te 
.> -

la intre.ree. in hi: 

r:_su.rJ din ce in GG mai fine v:tJ~.i.nă ce a;.\ lUlg b:conşii intl 

tt'i.. do1i?:l straturi an::diom.lilco im.porto.nte şi sntt.'!lc :tunica 

3tituie schol~t~l·bronşiilor, acesta la randul său 

este forruat dintr" o mcnbraJ;_~i ft l;roel::tstică şi din inele 

A dou.h tr.ro.ic8. eate cc~C'- internB. SEn mnco2.s8. oare 

.Pe mucoasa bronşică se desel].id. i'lmnoroar?e glf.:nde.'1:ot 

pc :mu.co~sl:i există m1 strt:.t do C8lttlo ci li& te .lii:u.co~sa 

·,ronşică. este subţire, semi trans.i,>arentă, foarte ade rentă 

- ---------- -~ 
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de ::::;trattll'ilc ct.l"t·i~cGnto.r .. lLlcoasa aceasto. din pvnct de ~ 

' . t J . . -· ... i . . . t• veo.cre 1s o .og~c r::e compune cu.:m.>r un epJ.t(:)lJ.u p:r1.sma 10 

st:rG.ti;-!1io&.·t cilic:t ~Jj- · din corion, c~u·c o :::te com:;ti tv.i t 

dint:.c' w.1 ţ GfHlt conj u .... "YJ.nti v ş:t din numeroase fil1re olantice. 

I'li1m8.nul,o::cganul rcspirg·~icd externe,ocLJ.pă loc in 

forma w1u.i con t:i."'tmchicd; cu bnza i.nfunclettă, compus din 

(, ~ J. 1 ~ t" " "" · n 1 -J "' " ~ '"'... ·'~ ... ~ • .tOUU t..llil& EL~.•- l ~Gg~;. C.c lll1la.GV.Gc."J. v.l"Cf.1.j_)va ffiHl mo.re 1 600 

E.'.:t."'C gr./ a.re nli.~ 

mei eloi lobi. Scizl).r~:.. inte:d.obară dreaptă :::::uperio~ră are 

l . t 1 . . "" t lt1.1 p_e.n apro:?.J!C or1.zon :..1 .. -: J..n conccc:;.n~a c::.; e v.şâl .. explo-

:CG.biJ. la rac1iografj_c ~ colG infc:n"':Loo.re stră.bat pUS.rtif..nu.l 

intr' w1 plEn oblic do sus j_n jos şi dinapoi in&J.intc. Su.-

prrdaf.s. ext8r:ni:î. ::.-:. plăJ,'1e•.nv.lu.i :Jute <d.copcri tă de ~Jeroasa 
"" 

/pleu.ra peritonială /s.sv.pra diafr:;.;gmnlui şi meuis.stinalui 

fornlGEZă o c:?.vi te.te v:Lrtm1lă i:i1.chintl. in c<:1.re domneşte 

o pret~iu.ne at:rnosfcrice .• 

In ::roegiunEH:I. in c2.re plcu.ro. visca.lară se resfrânge a~n 

pra mediaf:ltinulu.i ce găf.:;eşte hilu.l pulmonar, consti tu.i t 

d;~ ·---------------·----------
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din celo două bronşii, v~sole şi nervii cari pătrw~ 

in fiec~re pl<?'un.§.n. 

Struc_t~_pl~t!!&~lămG.nul este un organ pere-

chc de dubUi. c:Lr.cul<il.~iG ~ a:~Jriană şi sanghină şi cG. atare 

construj_t dh1 nou:1. sis-Geme de can~~.le extrem de nlllTiero~--

: c-icte.m.ul bronho~alviolar şi siste-

Lobii ptJ.J...illonari fjun-G Lmpărţi·~i prin ::~eptele inter-

lobulRrc sin lobuli, forDlO:~it.mi piramj_dale, in care păt;p~ 

rmic1 bronşiiJe ~]i v&,sc:lo interlobulare o Lobulii la rândnl 

lor se iwpart in 5o-100 de acini,cari conţin alviole.Ace~-

ten consti tue adevărEtG. suprafaţi:i r~spiratorie, a. cărei 

intind ·cre poate fi evnluat8 .. la 2oo m2 • Alviolelc sw1t tap· · 

petato cu dour. feluri de c0lule, considerate azi de natu.-

ră endotelial~ ; plăci mari lo-loo microni,transparente, 

:fo.re. l1Ucleu f?l celL"tle ere.nuloase, bogate in granu.laţiu.ni 

gră8o2se şi glutation. Aceste celule se pot desprinde diz 

porGtele alviolar ~i c&.zând in lumenul lui formează aşa 

nv .. mi tele "St~.u.bzellcn" nu.mi t astfel după conţinutul lor 

in pig-1flent feruginos,provenit din em~ . .-~ii distruse. 

Tumori le p_Eonho-ptilmonare. 
-.. 
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An~tcnia-~atologic~.-

Din pm1ct do vedere 9.na tomic, 

plecatf:'t dela bronşie sau plă.mâ:n poonto prezenta dife~i te 

forme .Aşa su:n:'c : 

1!'o~~.cir9_~~C:I~isă. 1 noduln:r.ă 1 in care caz tlJJ}lO

rc. ;;J.Y'Q v.21 aopect TrlC:1-cro-nodt:tl8.r ş5. portte fi loc[d.izată 

i:ndiferGnt in ce regiuDc o. plămâm.1.lu.i? o.deGeori c~1. se 

e·;ă::.;c;ştc in V•3Cini:i:tateo:.t hilu.lt.li gi C8tC lj!'Obabil plcco.tă 

0.81<:'. mt-tcoc:.s::t t.l::'Je:i b~con~:Li principale. Suprafaţa do sec-

-~iu:nc a nc::·oplamnu ... lui se yrG zintă rn:2.8i vă~ !)inG cont~:~.rată. ~ 

c t;L o uşoc.;.rbi. l~eo.cţi t1nc i:nf11:.mH.d;or:te j_:n_ j u.r. Aspectul m&sP-i 

tnuor<:cle ontG albicios~ 1-?vjţitos, consiâtcnţ<î'. este mo~.le 

şi fri<-~.bilă. Ac_ ste "lit.l!'lei.~."i u.i'1.eori po-t avea centrul :nocro

ze:.t ~%dl. pot da :naştere lJ_twr o.c1.evăr~.te ce.ve:cne c:::mcero~.se. 

Uneori tctmor&t oct} .. pă. un lob intreg de ree;ul8. ucrlu.:i drept 

s~lpc:rio:c· şi este bine cl3limi ts,tă. 

Form2. B~gvă este caracterizatU printr' oinfiltraţiu.n~ 

ne :nooplazj_c2. iJ:J.t insă a p~;.:~cn timnlui, :fr:iră. c:;.. ace2oti·J. să rei 

respecta limi'bel~ lobilor. In &.cec.stă formă adeseori este j 

invedat un plăraân introg. ?Uh11ânul inv;::-;.dEd; apar0 conside

rabil mărit de volum. 

Form&. h!:blară, zisă şi brongică. In forma acaasta 
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unei bron~1ii rrmri .:. <:.w&:cld o in-

8r;.ncGY'U.l O:t.'Q.U.llO·~pu.l~~Gll~.i.:r.' }}Z'im:i.t:!.v fl!)_ C:r;tc O ::.<.fOC~iU-

tor;.te cr1.noe:cilo ;:d. 
·' 

:P:r.i:nt:re cc~le c.him.ice :f1gttrcQză i.Dto::;dca~iilo cu gaze as-'4:§ 

fi~:i.s.nt~, neopluumtdc pu.lmonfi!.re, sWlt mai frecvente in 
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ori dimensi1.mi considers.bile,nr:;obser•·""l.r&l.te nici de ·bolT 

nav,nici de J;H'}dic. n~..!.rcori r;e intâE_plă. totuŞi OZ",;!. un 

cancer se. fie CIJ.rprins in ucea~::tă fază latentă, grse 

ţie tmv.i cont~col J:'~~cUolc~).c ce se face elin nl..~tj8, cauze .• 

Semnele fu..n.c·~j_onalţ.: clt~~ice ale co.ncort:tltd pleuro 
· .. • 

pulmon:::•.r r.;tJ..nt eo.nstituite' prin tet:radu. sir.rptom~-tică.: 

dtJ.l'ere tcr:::•.cică, dispnee, tLlSG 9i cxpc~toraţie o Durcei·ea 

to:-cacică este un Rcmn de o const8.n·t8. rmnarcabilă,nu 

ea po~tc lipsi cu dcst.l.vârşi:ce. Dis_[?YH":e este _poate sem-

nul cel m.Ei illid!ol :j_n tmnoriJ.e pv...l:rnonnre. E~t este foarte 

prc~co ce §i c:tingG unco:t"i o i.nten:::::i t.:~to ce nu oute prof'~ 

por-~ion.s:,l;:i cu irrGind(~ro;;t loziu:nii .Tusea de cele r,:ai 

',t . , ~ -~ , . > .. + . t . ' . mu . .r..,c or:t :;.1 are p~;:t:rc.J.ct.J. ..... !il.r~lia~J. ct?.rac·erJ..Sli~ce,t."!.neori i 

inse. est o chintoo..sl:J. şi. fo~rte _p.:;nibils .• IJe. incepu.t 

tusGn 8otc ocac&, mai tnrziu ea se insoţeşts de o 

expGcto:;:-o.-~ie bo.:n.Q.lă j uco~.si:î. f:Jau muco .pu.:rv.lentă. La 

c.xw.--aenLl.l citologie al expectora·~ici se poate ovidenkia 
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celt.lle O.e p:r.oveni~&:O.\;ă nr.:o_k>lazică. Dintr-e: m.ctoc~.oJ.n de .. 
explorare clinic~:'t :mal. 1;;.::cr:J o injportanţă mare şi E!:Xaruenul 

este grou do stabilit si~ur prin metode clinice şi 

r;:;·.dioloe,lc0 cJ.GO<rtrece ele 0.IJ. an cEr<J.ctor p:r.·ezum.ptiv. 

(;8.J::'0 por:t-Ge fu.rniza date irill,JO:rtanto L·. e.i&!.e;nosticul 

u.nui turaori mc..ligne a. tr:o~hoei, s. bon§iei s~1.u :;~, plămânu~ 

lui. J3ron!wsco:pic1• cE mc;tod.u, da diar;nostic dă poDibilita-

b:r.onsic r..fo;;ctc-.t. l'J.'in mGtoda acee.ot0. in to•:..te ce.zu.rile 
> 

9ntcm svea u.n di~gnostic sigur. 

Ur;n.~itoarclc cl.otu'i cc.zu.ri o.r2.tă clo.r i::1portanţa clj 

clJ.nică a bronllODCopici in diELgnostiuL'~.rca tmn.orilor bro:r 

l10-J.Jv.lmol!.are. Ooce:cva·~iuni in legă tur~i. cv. Ch1..Zt.l.rile urmă~ 

toa.:r.c se: c.::::coresc El<..matoru.lL'l.i de tabere t-lloză dela clini 

ca de boli interne din Cluj" 

.o·roco-catolic,pon~ionar, sbicătorit, originar din Sub 
o 
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.f:..ntecedente eredo-cole.tere.le :La vârst~ de 2o 

ani el suferi o afec-~iune pulmonD.na pe care nu o poate J 

precizao.Trei ani inainte de a se prezenta la clinica 

de boli interne, a simţit dureri 1~ articulaţiile m~i

nii cLl't:pte şi iiumefierea ei. El consul tă un doctor 

GJrtoped co.re constată o artrită tuberculousă. Este LUl ft 

fumător vechiu, alcoolic moder::;•.t, neagă boli v-::mericeo:. 

In lm1.a August 1939 pleacă le;. Techir-Ghiol pentru a f~:.cE 

o cur~ de băi de nămol, indicatăpentru artrita sa. Sl dE 

dela i:n:ceput G?. sim·~i t dureri in hcmi toracele stâng, o.. tt 

t uşi t mult, a expectorat o. spută sero-rntlco-purulentă, 

uneori prezentând striaţiuni de sânge, el .i_Jerdu pofta 

de mâncare şi sl~ibi. i11ai tiîl:rziu, surveni tram:;piraţiu

nea nocturnă şi durerile s'au accentuat.El consultă un 

doctor,care ii pmse diagnosticul de tuberculoză pu~no

nară şi ii recomandă o şedere mai indelm1.gată sab obser' 

vaţia continLlă ili.a un sanator. La 9 Octombrie 1939 intră 

bolnavul in serviciul de tuberculoză dela clinica de 

boli interne / condusă de conferenţiarul DroDaniello/, 

boala :;.coasta face ca bolnavul sâ aibă m1 ţesut celula-; 

adipos cu mucoasele şi piekea palidă,ganglioni nepal-
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pe.bili. Htl. prezintă tu.rbv.ri-\ri ncrvo[:so ce:.rdic:.ce ~ cl.egiB 

La flXHmm1n.l _pul.mon:.?.:r :::c co~'lotată o m~.ti tate 

cv. erAracter lem.:noo la v-ârful ottln;:; at8.t @ntcrior 

Ca"+ ~J· noc:<+t=~·"'-lor Arc·· o -.r>ClC•Til·-~n+J""' ~·,·fl~-1-~-~ .."" r<=>lL1 ...... i ·•· V '5' • J::' o.l V-.!...!. O • • -~ ·- ,J l;' J. <.. '{ , ~ •> <..;.. -<od IJQ. (.,;V\. Q, -~ 

d.cotul de doiD.:ue. cu con:ttJ . .;:.·o in mod vs.e cel imi tD.te in 

p~r t;e:;t in1crioe.:r8. ic: r le centru, se intinde o ir;1a-

unde ltl.pgrc b:i.ne in evidonţ8. un nmvel orizont[':l cJ.e 

lichid. IJB. examonu.J. etrttcu.laţim'.l.ii mllinii ârcptc se 

acest2 a d~t urnilitoarol~ xrrzltEte~x rezultate: 

zile do homogeuizure, oGte ncgnti vE'~, Sodimente.ţignea 
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cultura fs.cută din spută s. scos in ·evidenţă prezenţa 

pneumocoiliilor,streptococilor viridans./ Examenul insti

tutului de j_gi.enă Cluj /.Se presupLme că boala de care 

suferă l)acientul ar fi o altă c-decţit.me ca tuberculoza, 
" 

dc:.r cu tabloul radioJ.ogic ~. simiJ:~roAtunci s'a gândit la 

posibilit2.tea Lmui proces tumoralo s'a luat măsv.rlil. ca ex 

pectoraţia să fie analizată de institutul de anatomie 

p8.tologici:i ; rezultatul 2-r&.tă că la mijlocul culturei 

micozele sunt in creştere apar~~inând grupului strepto

thtixo Pent u turburările gastro-intestinale s'a făcut 

ex2.menul eucului gastric şi s'a condt:::~.tat că sonda 

Fo ucher nLJ. se poate intol"uce, din C[;tUZa unui obstacolp, 

care se presupune a fi o neoformaţie a esofagului.Pentru 

convinge:ce şi cu <$.tât mai mult că boala producea jenă 

retrosternală la deglutiţie s'a prZ;Lctic:?.t o esofagosCOfl~-6 

pie şi o trahcoscopie cu colaborarea clinicei oto-rino-

laringologice. 

Ex2.menul esofagoscopic afRră de un uşor spasm 

n'a arătot nimic. 

Bro11hoscopia arăta un ţesut de neofornw.ţie la 

nivelul bronşiei stâ.ngi, precum şi la dreapta ; după 



.. 
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părerea dorrmului Profesor Dr. Gh.Buzoianu, care a prac-

ticat aces.stă mEl10perL4., este vorbc:t de Lm neoplasm cu 

punctul de plecare din bronşii. 

Pentru biopoie c'a scos atât din dreapta cât 
1 

şi din stânga o mică bu~ată şi ins ti tLltul de anatomie 

p:?.tologică care a făcut exa:minările, dădu rezultr<tul in 

scris in buletinul Ho. l /7848/ D din 5 lw1a XI 1939. 

"Din frs>.gmentul trimis s'au văzut alveole cu celu±e 

le rotunde dispuse in epi teliLl, cu pr·otoplasm~. abm1dentă, 

celulele prezintă diferitele dimensiuni şi s'a văzut puJ~i: 

ţin -~esut col::.•.gen.Prezintă celule cu partea din mij-

loc imnugurită,dând impresia de celule monstruase,prin 
11 

urmare este w1 carcinom e:9idermoid probabil a bronşieio 

Broru1oscopia prin posibilitatea ce o dă de a 

se putea. lua o por-~iune din chi8.r organul afectat in 

c~zul de faţă de pe procesul endobronşic a indepărtat 

diagnosticul de tuberculoză pulmonară stabilind precis 

8.cela de neopl8.sm bro:nhopulmonar. 

Exploraţia esofagiană, s ':;-~ fs.cut pentru cmnsta

tarea leziunii dacă există de pe traiectul acestui 

canal care dt4. intoleranţă intermi tendiă in deglutiţie • 

De ace8.stă dată s'a inspectat lumenul esofagului -~ 
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până la nivelul cardiei, prin introducerea. esofagoscopv. 

lui pe u..u traiect de 4-5 de cm. f8.r8. a da de o lezj.U:•"J.e 

obiectivă şi Hi.rEi ca să se poată. localiza originea 

spasmv.lui. Intregul lumen esofagian este liber şi 

tolerează Lm tub de 12 mm lărgime tip Brlinnings-Kohler. 

Explornţia bronho-sco]1c~, executată imediat 

după esof<3.goscopie du.păce in prealabil hipofaringcle 

a fost anestoziat prin b~dijonări cu o soluţie de panto-

Tubul bronhoscopie de 12 mm diG~etru a pătruns 

făr8 greutate prin glotă dealv~gul traheei,pe traiec-

tul cărui&, nu s'a senmHlat nici o anomalie. La ajunge-

rea regiunii pintenului troll.eal s'a constatat deodată 

o modifico.rc frapantă.In această regiune leziunile sunt 

ra:i.. ~. -La locul crestei mediane care d c sparte aproape sirr 

metric cele dov~ bronşii 9 se observă un pintene fără 

creastă, voalat, datorit unui proces infiltrant local. 
o 

Pintenelc este imobil, c:c.re ejZitare anormală, care q_ 

Hicut ca din primul moment să fie vorba de un neoplasm. 

Lumenul bronşiei stângi este aproape complect 

obliter~t. La partel'l. proximă a orificiului traheal 

tumefacţia m~qase~ este neregule1.t circulară cu un 
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orificiu de 2-3 mm uncl.c se f8.ce trecerea aerului. 

Ttlbul bronhoscopului nu poate trece lum.enul 

bronşci stângi~lumenul bronşci drepte estG la fel 

diminuft'.t, cau.ze:!; de Lm proces infiltrant al ~OEJUl~ 

Xll ID\J.COB.sei bronşice 9 aici obli terarea lumenu.lui 

este mu.tt mrd pLlţin accentuat8. ca la cel stâng.Bron

hoscopul ncpăt:runzând in bronşii 9 s'a efectuat a.bla

·~ ia câ to rva frgg;rflen te mici din mucoasa infiltrată 

a celor clouă. bronşii cv. ajutorul unei pense lungi 

de biop8ie. S 's. scoE3 2 fragmente dela mucoasa bonşe:l. 

etânGi şi vn ~ragment dela cea dreaptă. 

Fragmentele biopsice din punct de vedere anatomo 

patologic la microscop au o structură carcinomatoasă. 

Din cercetările de mai sus reiese că neoplasmul se 

.intinde pa toat~ regiunea pintenului bronşic,apoi 

orificiul celor două bronşii principale şi o parte 

din plămân estG invadat. 

~qscrvaţiunea 2-a. 

Nudelmann Ioan, de 65 ani a fost internat la 

::Jectis. de boli pulmonare dela cliruhca de boli interne 
" 

din Cluj pentru dureri continui la hemitorucole drept 

precum şi pentru expectoraţiunea sero-muco-purulentă 

-
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cu st:riaţiuni do sânge, inapetcnţă şi ano:rexie 

electivă pentru cn:rne,apoi pierderea progresivă a 

poftei. In mai multe rânduri a fost examinat de mai 

mulţi doctori cari au presupus p:rczenţa unei tumori 

şi i s'a rccomRndat radioterapie, după terminarea 

şedinţelor prescrise volnavul simte o ~gravare a 

bo9.lei şi se decide să intre in clinică .• 

La ex::..mcnu.l fizic s'a constatat rut pielea şi 

mucos.selc palide,ţcsutul c elulo-a.dipos redus,gang

kionii :.;txil&,.ri p::.lpf:'.bili cu fosa supraclaviculară 

şinwpaţiiili.e int ercostalo foarte vizi.bile, hemi tors.ae~ 

lefi drept prezintă pe toată intinderea sa o suby 

mati tate ms.i 2.ccentuată dealungul marei scizuri. 

Respiraţia este insuficientă, cu caracter 

suflant, se porcep raluri umede, crepitaţiuni şi 

s tl.bcrcpi taţiuni in .rjumătutea superioară a câmpului 

pulmonar. 

La exame:ntli radiologic se constată o ascene~-Q 

siune marcantă a emidiafragmului drept cu mişcări 

contrare şi la jwnătatea superioară a câmpului 

drept o formaţiune umbrită fără limitl precisa. 
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şi devine mai densă cu. ca_ t se apropie de 

vârf. 

In regiunea retroclavicul2ră se obse~ă o 

zonă clară vag delimitată care are dimensiunea 

unei piese de loo lei. Câmpul pulmon<:~.r stâ.ng are 

un aspect normal. Examenul in pozi·tia O .A. D. 

arată că procesul se găseşte situat deasupra mGJ.rei 

scizuri drepte. 

Examenul radiologic normal, oblic şi sec-

~j_unile tomografice au confirmat diagnosticul 

radioscopiei. Celelalte organe nu prezintă nimic de 

semnalat. 

Examenul de labors.tor dă urme.toarole rezul-

tate : Urim.t normală,n'arc bacil Koch in spu.tă. 

Sedj_mentaţiunea globulelor roşii e de 12o.Du.pă 

ev-oluţi2. clinică a boaleis aspectul radiologic şi 

par~l.lizia spontană a diafragm.ului s'a presupus diag-

nosticul de cancer pulmonar cscavat. 
, 

Pentru confirmarea diagnosticului s a 

indicat bolnavului o traheo-bronhoscopio explo-

ratoare cet.re.totodată a permis a.blaţia W1ui frag-

ment de neoformaţie necesar biopsiei. ·--- .---------·--- - ·-·--·- ··-----···-. ------- --··-- .•. 
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Ex~inares. traheo-bronYj.oscopică :ii fost făcută 

in clinica oto-rino-l&l.ringologică din Cluj de pro-

fesorlJ.l Dr. Gh.Bazoianu, la acest exanlGn s'a constatat 

imobilitnteo. pintenului trahcal, tu.mcfierea şi deforma 

ţi:j. :?.cestui pinten, o por~~iu_ne bombată difuză cP. as

pect papiliform la lumenul bronşiei drepte. 

Tot la nivelul bronşiei drepte o stenoză ne regula

tă şi reflexe accentuate de tuse când se expsctorează 

secreţiUJ.1c muco-purulentă. 

Hespiraţia este dureroasă.' prin bronşi~. dre~.ptă. 

Prin luurea v.nui fragment de biopsie din o.ceastă brGn:_? j 

şic bolnavlJ.l simte o uşu.rare in respira·~ie Cl8.re clevine 

mai pronunţatii dupe. c§.teva zile. Rezultatul biopsiei 

comunicat de insti ttJ.tul de Anatomie Patologică din 

Cluj, buletinul'cNo. 1 / 7979/ B arată că este vorba 

de un ccrcinom epidermoid / spino-bazo-celulnrJ. 



l.~·EI•onlwscopiG:~ ent0 o :::etodă tmportantă pon

trL~ Cl.i[~.glicze. QE!lO~·rn.In.i pulmon~, prin posibili ta

te::;;. ce o dri. de a vede~ imtcriorul bronşic şi tri:.1.h.c:-a.: 
2. ~ ;u ·~, 'j ·1'- ····,.n·~ ..... ;;{ ·"· .-..... ll \A.U .... llc.<. se po11.to constata 

<itnomalij_l·~ po c:;;:ri le! pr~z:i.nti:J, mucoraGa l>rongiei, con 

forrno.-~ia lv .. J~on.nlrd şi prezcn·~a neoformaţiunilor. 

3.- Cu ajutortti bronhoocopiei se poate f~cc 

abl:a:~ia Ul1L-li fr~"gmcnt din tLl.rnoră, dacă exist~1, noc~>.::a 

r~. ex:.1mem .. :D.u.:L microrwcpic. 

4.- .Prin bronho:=::copio putem vedea secreţiune.a 
!Jatologicii a bronşici şi se face pot:dbilă recolta-

1: .. e€;l ei pentru analiză.. 

5.- nro;:ll'lOGcord .. ::;. pri:n calitf~:ţilo sale do. in 
.. 

'J .. nele for.~n.G .d:3 cR.ncer bronhopulmonar posibili tat.e~ 

unrd diHenorrt;ic sigu.r 9 nu. prezumtiv. 

J) '·;CAN g .PRE~E .... Ilf.rEL.E J:E.ZEI : 

s .Prof. Dr. V .. P~·~PlLl .. t~H se .• Prof. Dr. G-R.E:JZOIAiW 

() 
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