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PREFATA

Publicarea acestor extrase din lectiunile mele, cari vor fi urmate
in curand de lectiuni asupra partii speciale a anatomiel patologice,
se impunea mal cu séma din cauzi cd nici in limba roménd nici
in cea francezi nu existd manuale scurte originale asupra anato-
miei patologice, mai cu, sémi dacd privim acésta sciintd din punct
de vedere modern, adg¢cid in legiturd cu etiologia si geneza le-
Siunilor.

Am ciutat si imprim lectiunilor mele si un caracter personal,
evitand cat se pote a vorbi de ipotese si teorii si limitandu-meé mat
mult la expunerea lesiunilor ast-fel cum ele mi-gait presintat in
Junga mea experientd si rémanénd in tot-d’auna in domeniul fap-
telor si fenomenelor observate.

Ast-fel aceste lectiuni sunt destinaie a representa in acelag timp
o scurtd descriptiune si dare de sémd asupra bogatului material
ahatomo-patologic de care dispune institutul nostru de patologie si ;
de bacteriologie.

Admit ei ingrijirea nostrd si anume a d-lui Dr. V. Sion ajutat

filnd si de d-sora E. Manicatide de a se reproduce lectiunile mele
in mod exact, nu era in " tot-d’auna incoronatd de succes. Prin
lipsa unor buni stenografi saii strecurat multe insuficiente,
omisiuni si greseli cari se vor rectifica in parte la sfirsitul lucrd-
rei si mai tarziu intr'o editiune noué. Daca insd cu tote acestea
m’am invoit la publicarea acestul curs, causa este ca presintd cu tote
acestea 0 munci insemnata gi utila si care va fi de mare folos elevilor
si medicilor tineri.
" Cred ca in lipsa demonstratiunilor multiple ce insotesc cursurile
mele, ingrijirea figurelor desenate in mare parte de mine si re-
productiunea fotograficd a unui numér insemnat din monstrii co-
lectiunei nostre vor contribui mult la priceperea expunerei.

V. Dabeg
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CURS DE ANATOMIE PATOLOGICA

I. PARTEA GENERALA

LecTiUNEA 1

Definigiunea si divisiunea patologiel. — Bola. — Causele boalelor,

Patologia e sciinta care se ocupd cu studiul bélelor. Dar ce este bdla?

Modul cum medicii aii conceput notiunea despre béld a variat la infinit
de la epoci la epoci si chiar in aceeasi epocid, dupé diferitele scoli me-
dicale. Orf cat ar fi de interesantii si instructivi o privire istorici asupra
evolufiunei acestel conceptiuni in decursul vremei, cadrul acestul ma-
nual nu ne permite si o facem si ne vom mul{umia vé expune in mod
cat se pote de suceint ce trebue si infclegem astd-di sub nofiunea
de bola. N

Materia organisata este deposut:ua unel sume de energie ale cirel exte-
riorvisiri dinamice variate, manifestate sub influenfa agentilor cosmici,
constituesc fenomenele vietei. Aerul, umiditatea, cildura sunt tot atat de
indispensabile existenfel pe cite si presenfa materiel cu un grad anumit
de organisatie. Nu este de ajuns insd ci acésti influent, acest schimb
reciproc intre materia organisatd i lumea exteridrd si se facd ori cum,
¢i numai dac¥ se indeplinesce in anumite condifiuni, variabile pentru -
" diferitele specii, dar constante pentru una si aceeasl, viafa pote si existe.
Un om nu va putea tridi de cat dacd se va afla infr’un aer cu o anu-
mitd compositiune, cu un anumit grad de temperaturd si de umiditate;
daci va dispune de o anume cantitate de substante alimentare cu o anu-
mité composifiune ete. £

Cand miscirile, adici funcfiunile ce resalti din jocul acesta dintre
forfele din afari yi dinduntrul organismului se manifestd in' modul’ pe
caré ne-am obicinuit a’l considera ca normal, cu alte cavinte cAnd omul
ian din aer o anumiti cantitate de oxigen si ii di una determinatd de
acid carbonic si de apii, cind din substanfele alimentatiunii 151 fixézi o

Cuys de anatomie pato ogicd : 1
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cantitate hotdritd de albuminf, de hidrocarbonate i de grisime pe care
le asimilézd si le transformi din materie organisatd functionald, cind
imprejuréiriie interne si externe permit lichidului hranitor si vie in
contact suficient eu substratul material al vietoI, protoplasma celulari ete.
atuncl viata se desfisuri in mod liniscit si normal; iar organismului
in care se petrece 1I dicem cid se afla in stare de sdnitate.

Dupé aceste explicatiuni urmézi de la sine ce trebue si intelegem prin
nofiunea de béld: orl de cate ori una saii mai multe funetiuni se vor
exercita in mod deosebit de cum se face deobiceiii, producand o turburares
mal insemnati in desfi§urarea manifestatiunilor vitale, vom spune cii orga-
nismul e bolnav. Aict std superioritatea conceptiunel moderne despre
bold fatd cu concepfiunile de alta dati. Béla nu este o manifestatiune
cu totul a parte a unui principiti morbid care la un moment dat ar fi
pus stapanire pe organism.

0 bolid infectidsd de pildd nu este efectul necesar al unef cause prime,
a patrunderel si vietuirei unui microb in organism, cu alte cuvinte boala
nu e microbuwmt altd dati.

Dacd ar fi asa, ar urma ca unul si acelasi microb si producd in ori-ce
imprejurdrl tot una si aceeasi bold. In realitate insi lucrurile nu se
petrec ast-fel §i, dintre mal multl émeni infectati cu unul $i acelasi mi-
crob, unul cap8ti o pneumonie, altul o pericarditi, altul o septicemie cu
abeese. ;

De alta parte si contrariul se pote intémpla: trel individi sufer acti-
unea a frel microbi diferiti, unui se infectézi cu un pneumococ, altul
cu un streptococ si altul cu un stafilococ si tofi tret capétd aceeasi béla, o
pneumonig/Prin urmare, din faptul ci pnenmonia e de obiceiit produsi de
pneumococ, nu urmézi c¢i cea d'intéid e in mod fatal si exclusiv legatd
de presenta celui de al douilea. Nu putem stabili un/f‘aport de identitate
intre cele dou® funcfiuni si si dicem: pueumonie=pneuniococ. Pneumonia
din potriva resulti din modul cum reactionézi organigl-;ul asupra mi-
crobulul care il ataci; iar acésti reactiune a organismului nu e uni-
forma, e cu totul individuald si sub dependinfa condifiunilor in cari se
gasesc elementele, la cari in ultima analisi se adresézd téte influentele
lumei externe, adici celulele si lichidele organismului. ;

Mai departe, béla nu creiazi pentru organism legi noud de functio..
nare. Fupc;iunile organice rémén aceleasi, si In virtutea aceluiast pfin—
cx‘plﬁ f‘uncﬁonézﬁ si organismul sinitos si cel hbolnay: §1 acelési leci
carmuiese revoiutiunea cardiacit de pild& si in starea de sénitate i in
starea de_béld ;' numal cit resultatele acestei activitiﬁ sunt altele din
causa condifiunilor schimbate in cari acésta din urms se indeplinesce

Din acest mod de a conceps hol :

a decurg alte consecinte de cea maf
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mare importantd. In adevér, daci semnele exteridre prin care o héld ni
se face cunoscut, adica simptomele bélei, nu le considerdm de cat ca
functiunile modificate ale organismului, era natural ca medicii si pre-
sapuni ci aceste funcfiuni anormale si fie legate de o anomalie de aran-
giare, de structurd sadl de compositiune chimici a elementelor vietuitdre,
a celulelor. $i in adevér, pe mésurd ce cercetirile aii fost indreptate in
acésti directiune, si pe mésurd ce mijlécele technice de studit s’ai im-
bunitiiit, pe aceeasi mésurd s’a dovedit ci cele mai multe bile ali un
substrat material, cu dlte cuvinte cd funcfiunea abnormii e conditionatd
de o modificare de sfrueturd a organulul sad sistemului respectiv. Cadrul
holelor pur functionale, cum ar fi asa disele nevrose buni-Ord, devine
din ce in ce mal ingust, béle cari alti datd eral considerate ca sine
materia sunt asti-§I bine cunoscute ca dependinte de alteratiuni orga-
nice. §i daci mal existi uuele, ale ciror lesiuni nu le cundscem, pricina
o insuficienta mijlécelor de investigajiune saii faptul ¢i nu ne-am dumerit
inci unde trebue si ne adresim pentru a le descoperi.

Asa dar una saii mai multe functiuni modificate resultdnd din modul
cum organismul réspunde la influente vatdmitére diferite si fiind condi-
tionate de lesiuni materiale a unui sali. mat multor organe sisteme sai
esute, constituesc esenta boler. 3 ;

Studiul functiunilor organismulul bolna¥ constitue fisiologia patologicd ;
studinl lesiunilor, anatomia patologicd care face -obiectul capitolelor ce
vor urma. X :

Spiritul” investigator insi nu se putea muljumi nici cu atat; consta-
tarea lesiunilor a explicat simptomele bélei,.a dat insd nascere unei alte
chestiuni, anume conditiunile cari presidd la nascerea acestor lesiuni. Se
punea ast-fel marea intrebare a causelox bélelor. i

Sunt putfini ani de cind s’a pitruns mal bine in studiul acestor cause,
studiii cari constitue’sciinta cu totul recentd a etiologiel. Altd datd cele
maf multe béle se nisceali, evoluaii si se sfirgiatt sub ochii mediculai
fard Ca acesta si ’si potd da séma despre causa si_esenfa lor.

In timpii din urmi, tocmal etiologia, grafie mal cu sémd nuoselor
descoperiri bacteriologice, a ffcut un progres imens, si din ce in ce cu-
néscem mal precis causele, pand acum cu totul obscure, ale diferi-
telor hole.” : :

Se deosibese de obiceiii cause interne si cause externe. (ele externe ar
f acelea cari ating organismul venind din afard. Printre aceste cause
cea mai frecuenid sunt microbii, cele-l’alte influente cosmice servind mal
mult si ajute microbil in acfiunea lor saii si le prepare posibilitatea de
a pune stipinire pe organism, schimband acestui din urmi conditiunile
normale de viatd..Peutru a ne convinge despre acésta, n’avem de cit si

»
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luim unul din agentii fisici, pe socotéla ciruia se punea odinidra un
numér colosal de béle : frigul. Astd-gi scim cd cele mal multe béle dise
a frigrre sunt béle infectidse, in producerea cdrora frigul jécd numai rol
de causa ajutitore. Importanta agentilor fisici: cildura, temperatura, elec-
tricitatea, compositia si miscdrile aerulul si apei ete. in producerea bélelor
va fi studiati in patologia generald. Studiul microbilor ca agenfl pato-
geni face subiectul unel alte ramury, asti-d1 independente a medicinel,
anume a bacteriologiei. :

Causele interne sunt acelea carl ’si-ait fiinfa in alcituirea organismulul
insugi. Ble ali o mare insemnitate in producerea bélelor ; trebue sil scim
insd, cd aprépe nici odati ele nu produc béla de sine, tot-d’auna inter-
vine o causi hotiratére externi, care insi, este ajutatd de mulle ori forte
mult in acfiunea sa de. causa internd. :

Nu trebue si se crédd ci pricinele interne de béle sunt identice in
esenta’ lor cu pricinele externe, si cd singura deosebire ar consta in aceea,
ci unele venind din afarii pdtrund in organism pe cand cele-l-alte ar
fi existand ca atarl in organism. :
Si clarificim acésta prin exemple. Un copil ndscut din pirintl

sifilitici este expus de timpurit, si cu atdt mal mult cu cat inaintézi

in etate, ca si capete bdle ale sistemulul vascular orf ale sistemului
nervos central, pentru care scim cil sifilsul are o pedispositie particulari.

Cu tote acestea copilul n’a fost, dup® nascere, nicI odatd infectat de si-

filis niel n’a fost supus vre-unel alte cause speciale. Din acésta insi

nu 1-1rmézﬁ cd in organismul copilului existd, luatd de la pirinti, causa
speciald provocitére a lesiunilor amintite. De la pirin{i copilul a luat
numai ¢at o stare de slibiciune a acestor sisteme care le face si’ se
imbolnfvéscd sub influenta imprejuririlor celor mai banale.
! l?e aseznenea an parinte tuberculos va avea copii de la inceput sing-
l‘tO.Sl., carl cu tote astea vor avea slabe acele organe, care se gasese
|latinse de tuberculosi la parinti, adici pulmonul mal cu sémi. Pulmo-
inul slab al acestor copii este expus tuturor bdlelor si chiar tuberculozei
{fard ca la nixsge.re si fi avut bacilul tuberculos in Yel. In legituri cu
starea de .slabmmne a pulmonilor, acesti copil vor avea un torace in-
g.ugt, subtire, lung, flasc, cu un cuvént ceea ce se numesce torace para-
litic, care constitue un stigmal al celor expusi, prin nascere, a deveni
tuberculosi.

Lsf. alfl copil ganglionil si téte aparatele limfatice araty o tendenta
gaftlc}tilarﬁ de a se umfla, de a se miri in loc de a rémane stationare
e b T R
tivitate deosebitd pentru bacilul ,t : % ; prlun acest/a e

_ uberculozei. S—
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Prin urmare ceea ce constitue causele interne de bole, consti intr’o
organisare slabd sall vicidsd mostenitd de la parin{i, care expune pe
individ si capete béla mai usor de cat un altul pus in aceeast condi-
tiuni. Causele interne se reduc dar la ceea-ce cu un nume generic numim
predispozitiune.

Pentru ca acéstd cestiune a predispozifiunel si fie presentati sub o
formi mai limuritd si o studidim chiar in origina el.

Organismul animal, care la un moment determinat e redus la o sin-
gurd celuld (starea monocelulard), este expresiunea desvoltirel unel serii
periodice de celule, constituind in acest mod colonil celulare, ce ai o
anumits desvoltare si functiuni speciale. Dacii ne vom reprezinta ast-fel
desvoltarea organismulul, vom intelege usor cum prin tulburarea aces-
tef ordine de desvoltare, si va produce o abnormitate cese va manifesta
mai térdid; tot ast-fel vor fi imprimate organismului proprietdti morbide |
latente transmise prin ereditate, ‘

Una din cele mai insemnate descoperirl ale timpurilor ‘moderne @
legea multiplicdrel si desvoltirei celulelor. La un timp determinat se
vede in interiorul nucleului celulef, ca si in ovul, un proces de diferen-
tiare regulatd §i care are de consecinti divisiunea celulei. Acest proces

Pig. 1. Diferite forme a Qaryokinezel. 1, Ghem cu filamentul rupt si dedublat. 2.
Aster. 3, 4, 5. Formafiunea diasternlui (butoiu). 6. Inceputul divisiunel protoplasmei,

nuclear portd numele de cariochinezd, cuvént grecesc care deriva de la
Kégrog nacleu si Kuwnats miscarea sad de caviomitozi (uteos filament).
Distinge-vom trel varietifi de cariochineza : 1) Cariochineza tipicd, 2)
Cariochinezi Qmeoﬁl?i?f’t’ 3).Cariochinezi eterotipicid. Credem cd e momentul
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de a spune ci existd o grupd de celule la care procesul acesta, de ca-
riochinezd, nu existd sall nu e bine exprimat.
Iatd in ce consisti fenomenul de multiplicare al celulelor :

In stare de linisce a nucleilor si.constatd in interiorul lor nisce fi-
lamente, linii in form# de ghem. Primul semn, ce anuntd aparitiunea ca-
riomitozel, e ci membrana nucleuluf dispare, iar induntrul lui se ivesce
un filament ce si dispune in form# de ghem, sail spirem. La unele spete
de animale firele ce compun acest spirem sunt egale in téte celulele
organismului; asa d. ex. la salamandri existd 24 filamente, exceptind
insi celulele testiculare unde existi pe jumétate. Fie-care filament si
divide in 2 in sens longitadinal yi prin o grapare speciali oferdi aparenta
unel stele (aster). Alte filamente forte fine, necolorabile prin reactivi, saii
acromatice, dupé expresiunea lui Flemming, pornesc in formil de fus
de la polurile nucleului. Firele cromatice la réndul lor sunt animate
de o miscare neregulatd in aparenti. Metachineza si resultatul ei final

- © separarea acestor fire in 2 grupuri,. care se depiirtézi din ce in ce

unul de altul in virtutea unei atractiuny polare si formézi ast-fel doud
stele (diaster). Mal t8rdiii ori-ce conexiune intre cele doud grupuri de
fire ce constituesc acest diaster e ruptd §i imprejurul fie-cirui grup
apare 0 membrand ; din acest moment existi 2 nuclei in celuld, proto-
plasma si divide §i ea, si atunci celula imparfitd in 2 contine cite o
jumétate de nucleli primitiv.

Nu numai nuclelul dar si pratoplasma aratd in timpul cariokinesei o
structurd particulaid ; anume granulafiile protoplasmatice se dispun sub
formd radiati in jurul eentrilor de atracfiune care de asemenea nu sunt
nigte simple puncte, ci sunt formate dintr’un sistem de graunte si de
cercurl. Intre cele. doud centre de atractiune,
plasmd faril structuri aparentd, zond ecuatori
térdid.

Mitoza omeotipici difer

existd o zond de proto-
ald, care se elimini mal

g 4 de cea tipici mai cu sémi prin aceia ci nu-
merul filamentelor e mai mic, iar lungimea lor mai scurtd. De
in forma el eterotipicd, fibrele sunt numai pe jumsétate, iar fi
riochinetice mal neregulate. O alti diferentd destul de fnse
diasterul presintio a doua divisiune longitudinali a firelor.

Daci comparim cu aceste figuri car !
produsele patologice vedem ci cariochineza patologicii difera in multe de
ceja normald. Aga vedem une-ori ci filamentele sunt aga de scurte in cat
all devenit corpuri rotunde. Sunt casuri T care nucleii se multiplicd
dar celulele nu, alte ori in fine nucleul se divide In mal multi xmclgiy
dar nu in 2 ca in casarile de car! am vorbit. ‘

~ s Pt . « - d
Resultd din acestea ca 'in interiorul unei celule ce seo divide, se pro-

asemenea
gurile ca-
mnata e ca

acteristice aceea ce se observi in

b



© CAUSELE BOALELOR , 7
duce o lucrare complicati si armonicd. Daca insd ar apare un accident
dre-cave, §i ar turburaacéstd lege admirabili de divisiune, se va constitui,
o anomalie si' ca consecinti, fiind® deranjatd forma si directiunea cario~
chinezei, vor resulta pe de o parte monstruosititi, pe de altd parte ano-
malil variate. , e

Un alt factor destil de insemnat, care ne pote explica multe proprietdfi
morbide latente sail predisposifiunea, ne este dat de fenomenul de fe- |
cundatie, 7 j

Ca sa intelegem mal bine meodul prin care se determin# aceste pre-
dispositiuni, s intrim in mecanismul intim al fecundatiel, al acestui act
de conjugatie. In momentul fecundafiunei nueleul oului inconjurat de

Fig. 2. Procesul fecondatiei la un ascaris. 1, oul Iafinceputul fecondatiel; cd. corpuli
de dirsctinne ; 2. zoosperm (museulin). 2. stadiu mal naintat: pf, pronuficlenl femenin ;

- pm. pronunelenl maseulin. 3, Corpmii de directiunes resultdnd din unirea germenului

masenlin cu cel femenin. 4. Prima eliminare de pafra eorpuri; 5 si 6 eliminares de ined
doud eorpuri. 7. Formatiunea de dout ghemurl. 8. Cu raze polare (ep). 9 si 14 conto-
pirea celor dous figurl cariokiaetice intro singuri (aster).

rase profoplasmice ’sI pierde membrana, iar restul = protoplasmei se
transformii intr’un corp fusiform, in mijldcul ciruia se afli 8 nuclek
Fusul acesta se divide in 2 si una din aceste 2 jumetdti isi parasesce
loeul, pe cand spermatozoidul intrd -in interiorul oului; din el insi
nu rémine de cit capul cicl cele-lalte pirtl dispar. In: jurul asestul

cap ce se transformd intr’un nucleli, s& formeazi o aureold. Jumétatea

.
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fusului ce si-a pirisit locul s’apropie de spermatozoid, pe cand gea-lialt{:?_x
jum8tate se transformd intr’un corp radiat. Atat corpul spermatic, cat §i
cel radiat se impart in 2. La vermil la carl s’ali observat aceste fer.q-
mene, cel 2 nuclel masculini se aséda intr’un punct diametralmente opus
cu cei femenini si imprejurul fie-ciivel perechi se formézd cate o vesi-
culd. Mal in acelasi timp jumétatea fusulul nuclear primitiv, ajuns 12:
periferia oului, e eliminat. Cele doué vesicule cari aii devenit doI mari
nuclef, se impreund si in interior apare atunci un sistem de fire cu dis-
positiunea unui spirem. Putem nota in trécit ci acesta e singurul cas
in organism in care din 2 nuclei se face unul singur, in colo pretutin-
denea vom vedea o divisiune a nucleilor. Din cel 2 nuclei se nasce o
singurd figurd caricachinetics, la care ovulul si spermatozoidul participd
cu un numér egal de filamente cromatice si acromatice.

Indati dupé acésta in nucleul resultat apare evolutiunea caraochinezel
1 pe care am studiat’o. E férte limuril din cele expuse, ci s’a petrecut
in actul conjugafiunel un amestec intim la care ambele elemente, atat
cel masculin cat si cel femenin ati luat o parte egald in formarea orga-
nismului, in cit acesta se bucuri de o potrivii de proprietitile paterne
$i materne. In procesul complicat de care s’a vorbit, ori-ce turburare in
desvoltarea ouluf si a spermatozoidului, ori-ce neregularititi in actul fe-
condatiunel, va imprima viitorulul organism deformitit{i congenitale si

va determina in el predispositiuni pentru diferitele béle, ce se vor ma-
nifesta la un timp anumit. ¥

S8 scie cd in desvoltarea embrionului, la formarea fie-cirui organ, pre-
sidd o lege fixd, in cee-ce privesce numérul si directiunea figurilor  ca-
riochinatice. '

Tot-d’a~una in locul unde are si se producd o desvoltare viciésd, mi-
croscopul aratd cd forma, numsrul si mal cu sémi directiunea figurilor
cariochinetice, nu presintd  tipul .cunoescut; si un lucru asupra ciruia
nu trebue si avem de loc indoiald, este cii aceste turburiri de destol-
tare vor deveni din ce in ce mai accentuate, proportional cu crescerea
organismulul si la un moment dat, se péte forma in acel loc o anomalie
patologici. :

Aceste neregularitdti in multiplicarea si evolutiunea celulelor, pot con-
stitui In organism atitea puncte de resistenfi mal mic. Asa d. ex. fo-
lic_ql,,_ij,ﬁigtest"{ngli mal desvoltafi, care in condifiuni normale nu se traduc
prin nici un fenomen: patologic, pot constitui in anume imprejuriri,
porta de intrare a diferitilor agentl vidtd8mitori. Am arétat cx diferitelé
anomalil anatomice provenite diu o deranjare in planul desvoltdrei or-
ganismului devin cause de béle; asa, dacil existd dous valvule aortice,
acéstd anomalie inocentd in apasentd, este basa pentru desvoltarea unor
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anevrisme ale aortef si a endocarditelor valvalare. Anomalil in disposi-
tiunea arterelor la basa cerebrului pot fi cause predisponente pentru he-
moragil cerebrale.

Trebue si distingem de predispositiuni, bélele ereditare, adicid cari la
un moment dat se pot desvolta in urma planulul riiticit al organisrder
mostenit de la pirin{i dar péte si aibd trebuintii de o causd proxima,
determinanti.

O 20 ﬂo LLJel JeL L te O

Fig. 8. Descendenfa unui hemofilie: [] birhatt, ( femel, fF birbail hemonlict,

Fig. & Descendenta unui daltonist () femey [] hdrbafl sindtos], B8 birbati
atingi de daltonism.

Si la aceste bole vom distinge mai multe categoril adic: 1 hole cart
'ail niiscut din anomalie in desvoltarea diferitelor tesute si aici dlstmvem ]
anomaliile enjoderniului si ectodermului de o parte i acelea ale mezansn
imului de alti parte precum si anomalil mixte, 2) béle conditionate de
substanfe chimice vBtdmatire cari trec de la pirinft la copii, 3) béle con-
ditionate de microbif cari trec de la pdrin{i la fét.
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Peniru a pricepe modul cum se desvoltdi bdlele ereditare din, prima
categorie, trebue si considerfim desvoltarea embrionulul, care la incepuf
e format de un singur tesut, archiblastul, in care apoi intrd din partile
dinprejur, cari aparfin oului, un alt fesut cu vase si sdnge, parablastul.

De ex.: o béld ereditard este poliuria care depinde de o anomalie mai
mult & ectodermnlui si fiind cil la desvoltarea acestuia participa in mod
insemnat spermatozoidul, vedem ca si poliuria se ‘mostenesce de multe
ori de la tatd, pe cind hemofilia cire depinde de o anomaie a mezenliie «
mului, se mostenesce de la mamd, asemenea ¢i daltonismul se propagi de
la mami. Trebue insi notat cd mama care da acéstd bola, de si provine
din o familie in care existi béla, nu presintd hold, dar o propagi copiilor
masculini. Acesti copii atingl de bold nu o propagh imai departe.

In alte casurl anomalia privesce téte foile embrionare impreund si
atunci béla se/mostenesce din partea tatilui safl a mumel i atinge atat
biiietii precum si fetele. Pentru categoria 11 avem spre exemplu faptul
constatat de mine, ca puii porambeilor cari aii avut difterie se nasc de
multe ori paralitici. '

lar trecerea ' directi a microbilor de la mami la f&t avem de ex. la
antrax (charbon), bacteridia tiece prin fesutul placentar.

Se pot transmite prin ereditate nu numai béle, dar $i calititi bine-
fdc8tore 1 sub acestea nu pricepem numal calititi de inteligentd saii de
forfii, dar mal cu séma resistenta in contra bélelor. Si aicI puatem dis-
tinge intre influenta mumei §i a tatilui. Asa putem constata cate odati
cid copiil devin resistenti in contra bélelor infecfiose, daci muma lor a
trecut de curiind prin aceste hole. Experientele ingeniése ale lui Ehrlich
ail arétat c¢ad prin incorporarea sistematicd a substanfelor otrivitore ca
ricin §i abrin se nasce in corpul nostru o substanti vaccinanti antiricini
spre exemplu. Acésti substanfi se va transmite la copil, carl vor castiga
prin acésta o resistent3 in contra ricinului. Asemenea observiim la copif
0 resisten{d Gre-care in contra anumitelor bdle infectiose prin care ai
trecut pdringii, A

Pe langd acésti predispositiune infiscuti mai trebue si
disposifiunile castigate dups nascere. Asa o cicatrice saii pseudomembrane
vechl pot si dea nascere la diferite complicatiuni morbide.

Reiesd din cele de pand acum cj individul, nu numa¥y de la n
dar chiar din timpul conceptiunet, din timpul conjugar
1e incontinuli supus influentelor lumet externe, De
predispositiune constitue o causi internd numai pentr

iar dacd ne suim la ascendenti gHsim tot-d’
dat nascere la o diréctiune v
descendentilor.

distingem pre-

ascere,
it celor duoi nuclei;
aceea in definitiv o
w individul respectir,
auna o causi externi care a

11083 a desvoltirei ce se va resfringe asupra

’
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So mal disting cause simple si complexe. Cand un traumatism produce
o fracturd de pildd, avem o causid simpla. Dar cele mai multe bile nu
se produc in mod asa simplu. O causd Ore-care are de efect de a turbura

* functiunea sali de a modifica structura unui organ ore-care; acéstd stare
insi nu se mirginesce aci, cicl acest efect pote produce la rindul seil
alte urmari, acestea altele, i asa se incatenéza o serie de cause si de efecte
cari numai in ultimele lor consecini{e nasc bolele/ Asa de pildd, din
pricini pe carl inci nu le cundscem bine, se produce o degenerare sai
o atrofie a corpului tiroid, ceea ce la rindul séii provoca o stare generald
forte gravi, insofiti de turburiri de nutrifiune a fesutelor, turburart
functionale in diferitele sisteme, etc. Aicl cauga primi a infiuentat corpul
tiroid ; insi nu degenerarea acestuia constitue bdla,ci starea care resultd
pentfu tot organismul pe urma acestel degenerﬁri.'

Acelast lucru putem dice si despre o degenerare, adesea orl tubercu-
16sd, a eapsulel supra-renale, care produce o stare particulari de nufri-
tiune a pielel cu alteratiunea nutrifiunei generale si o stare nervdsa de
o mare gravitate. : ;

Acéstd succesiune de cause §i efecte o regiisim in interpretarea caaselor
velor maf multe bole; de aceea credem ci e o concepfiune cut totul gresita
aceea prin care ne mirginim la un cavint pentru a diagnostica o bola

chiar pentru a explica pricina mortit, cum se ficed mal ipainte. Si

fnai ci sémid in interpretarea causelor morfii gdsim acéstd complexitate
de cause §i efecte cari se provécd i se susfin reciproc.

In adevér, e imposibil se dicem ci un om a sucombatl din pricina pnei-
moniei, cand pe langd acésta mai avea si o nefritd sali a raporta causa
mortii numai la o emoragie cerebrald pe care o gisim la aufopsie, cand
in acelasi timp mail existd §io arterio-sclerosi. Arterio-sclerosa nu a facut
si mord individul, dar explici accidentul final, causa imediatd a mortel
prin starea bolnavi a vaselor. Acest mod de a pricepe si a cerceta causa
bolei si a mortel; a condus la descoperirl de cea mal mare importantd
in domeniul bdlelor infectidse. ; v

Inainte se credea ca tie-gare bold ’si are microbul sdu, s’a védut insa
i in cele mai multe casuri nu este destul numai un singur microb ca
si producd aceste bile si cd, do obicet, cu invasinnea unul singur microh
intrd §i altil, eari conlucrézd, si cari pot ocupa, cu timpul, rolul prinei-
pal, grav i determinant, in producerea bélel si 2 mortil.




LectiuNeEA II

Atrofia

Intelegem prin atrofie o stare patolovlca caracterisatd prin aceea ci un

complex de celule. un fesut, un organ, un sistem sail chiar corpul intreg
se presinta cu dlmensugp_g mal micl de cit in stare normald.

Se péte ca acésti micsorime a unei pir{i a corpulul si fie legatd de
un proces petrecut inci in timpul desvoltirii embrionului, fie ci partea
care era destinati si dea mnascere organului saii sistemulul respectiv nu
s’a format de loc, fie ci s’a format dar a crescut numai in mod incom-
plect, fie cit 8’a format §i s’a desvoltat bine la un timp dar s’a distrus mal
apoi in timpul vietel intrauterine fird ca si se mal regenereze in mod
complect. Ori care ar fi mecanismul, resultatul e cd copilul intrd in viata
extrauterind cu o parte a corpului r8u, satl de loc,desvoltatd §i acéstd stare
se conservi pentru tétd viaia. Asa se explicil lipsa complecti saii starea cu
totul rudimentari congenitald a unui testicul saii a unui rinichit, saii lipsa
totald a unef 1|, de creer, sali a creerului intreg, ‘ori a miduvel, ori a
nnei extremitati, desvoltarea slabd a intreguluil sistem osos, ete. Dar acésti
stare de micsorime datoritd unel formafiuni incomplecte, numitd hipolasie
precum si aceea datoritd unel lipse totale de formagiune, numitd agenesie_
nu intrd in cadrul atrofiei in adevératul inteles al cuvintulul, care trebue
si fie aplicati numal acelor procese in care micsorarea pani la dlsparltle

atinge tesute si elemente pani 'Et bine sx pe deplm desvolrate. Stu-
1 vom consacra o parte mail largl cand

diuluf hipoplasiei si-agenesiet ’1
vom studia monstruositifile, rémanind si ne ocupim in acest capitol de
atrofia pura.

e

Ca si hipoplasia si agenesia, atrofia péte atinge une-ori un asa grad
in cit se potd fi recunoscutd $i apreciati cu ochiul liber. In multe ca-
surl insd, avem a face cu atrofif cari nu pot fi descoperite de cat cu
ajutorul mlcroscopuhu ; dar cari pentru acésta nu sunt mai putin impor-
tante din punct de vedere morfologic pur cét si a turburirii de func-
tiane ce trag dupé ele.

+ Causa ultimi a ori cdrel atrofif sti intr’aceea ci celulele nu se mat
nutresc in_mod suﬁcxeai;,«ﬁeca ackstd Tipsi de nut muné e datorita lipset

de material hrinitor, fie ci, de si material hrinitor existi in cantitate in-
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destuldtore, dar gratie unef modificiri a ghimismului celulei’ acésta nu
mai péte utilisa ceea ce ’I std la dispositiune.

Se disting mal multe forme de atrofif: asa existii o atroﬁe, ﬁsmlogxca
analdgi cu cea aaWﬂnne, apol _atrofia_generald
pm—%m&chlmhmﬂwnmgamce si a nutrifiuney, analoga cu
afrofia_senila, o atrofie mecanicid prin -compresiune, o atrofie de origind
nervosd_ete. 5

interesand in mod normal organsle a ciror funcfiune nu mal corespunde
trebuintelor organismului. Pe mésuri ce ac@te organc nu mal aii de in-
deplinit o functiune utili pe aceeasi mésuri# si nutrifiunea lor se face
din ce in ce mai incomplect, Yar iele se vor atrofia, ceea ce arati ci
existd un fel de solidaritate intre funcfiune §i nutritiune

Ast-fel se explicd atrofia timusului la copil, a ganglionilor limfatici
la adult, a genitalelor la b8trini, a glandelor mamare la femeea care nu
mai ldpteazi. Prin acelasi mecanism se produce atrofia placentel, a cor-

donului ombilical ete. Tot din lipsa de functionare si nufrifie suficienti 4

consecutivii se explicii atrofia zisa prin inactivitate ce se observi pe di-|
feritele fesute ale unei extremitdf{l imobilizate printr’un bandagii orl/
printr’o paralizie, ete.

Cand din causa unei bdle generale febrile saii constitutionale tétd
nutrifiunea orgamsmulm e turburati, d1feutele tesute si sisteme se afro
fiazi succesiv pand se producé ‘Q-_At@ﬁe enerala. In acésta formi 1t10ﬁ:‘
diferitelor tosute se face intr’o anumitd ordmé,' tot-d’auna constanta. Ast-
fol primul sistem atins de atrofie e fesutul grasos. In ce privesce acest
fesut trebue z& amintim c¢& pe lingd atrofie si disparitie mal este expus
la un ftel de metaplazie adeci’si schimbi intru cat-va caracterul in urma
conditiunilor modificat de nutritiune. Grisimea dispirutd va fi in parte
inlocuitd prin limfi lichidi si de aceea, ce mal r&mane dintr’un {esut
gresos atrofic, aprope nu mal are caracterele grisimel ci se presintd ca
un fesut gelatinos. Dup8 griisime sunf atinsi in al doilea loc mugchit,
apol sigele care se impufinézi in mod absolut, tubul digestiv al edrul
lumen ™86 reduce si a cirul pereti se subtiazi intr’un grad mare. Creerul
i inima rezistd mal mult, b9 cand téte cele 1’alte organe se atrofiazd si
se consumd.

_ Atrofia senild e datoriti unei insuficiente in regenerare a celulelor din
causa l‘ndeiungate‘i lor existente ; ﬁa ar constitui tipul de atrofie prin slibi-
ciunea celulelor, prin neputinta lor intrinsecd de a mai utilisa materialele
hrinitére. Atrofia senild intereseazi asemenea de predilecfiune anumite
organe. Ast-fel pielea devine la bitrin mai subfire, glandele pielei si
celulele lor mail mict, pirul cade; sunt interesati apoi muschil, cartila-

Y Atrofia @swlquca este aceea care se presintd ca un fenomen obicinuit, -

r
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gele, oasele. La aceste din urmd atrofia senild se traduce prin ceea ce
se numesce osteoporoza, adicil, Aolumul osului conservéndu-sese resirbe
substanta compactd, mirindu-se canalele médulare, iar la urmi se produce
0 micgorare de volum a osulul in totalitate. Atrofiaganalelor seminale,
provéca atrofia testiculelor si supresiunea spermatogenezei. Istovirea foli-
culilor aduce atrofia ovarelor si cuYe1 menopauzasi sterilitatea, Urmézi mal
apol atrofia generald cu micsorarea tutulor celor 1’alte organe si sisteme
$i prin urmare a corpului intreg. O dsosebire esenfiald intre atrofia se-

nild si acea prin lipsi de nutritiune sti intr’aceea ci cole dous organe,
anume inima i mal cu sémid creerul care resistd atit de mult atrofiet

prin lipsi ne nutrifiune, se atrofiazi din potrivi repede sub influenta seni-
litafit. Mal cu sémd substanta cenusie a creerului se atrofiazi din causa
atrofiel si disparitiunei celulelor cari nu si regenerézi. Circumvolutiunile
apar normale ca formd §i ca num8r, sunt insi cu mult mai subtiri si cu
scorfa cenugie mal ingusti. Cordul la bdtrini. este tot-d’auna mic, fibrele
sale musculare, ca si acelea ale musehilor voluntari, sunt mai subfiri si
in acelast timp incdrcate cu o cantitate mai mare -de pigment ceea ce di
muschilor in totalitate precum si cordulai o colorzfﬁi?nﬁ‘f inchisi, in
care predomind mai mult nuanta brunf, pentru care s’a si ¢
acéstid stare subt numele de atrofie bruni.

In fine o form# interesentX de atrofie e acea de origini nervosi.

Se pote infelege lesne infinenfa sistemuluf nér;'haénih unele atrofit daci
ne amintim actiunea lui asupra vaselor cari’s destinate .a duce tesutelor
lichidul hriinitor. Se scie asté-di i exists doudl serii de nervy confinuti in
parte in simpatic, avénd ca functiune, uunii de a dilata, altif de a contracta
vasele si carl in mod indirect, lucrand asupra vaselor, joei un rol in-
semmnat In nutrifiunea tesutelor. §i in adevér, ci cele mal multe atrofit
de ‘origini nervisi depind in ultimi analizi de starea in care se afli
vasele subt influenta lesiunet nervése . : :

Dar afard de acestia mai existx ined alff nervi speciali, cari pe langi
actiunea lor asupra vaselor mai Influientézi in mod direct asupra facul-
titel tesuturilor de a se nutri. f '

Acestl neryf numifi tr
mul{l centry in creer, ar

aracterisat

ofici nu sunt-coprinsi in simpatic ; ef si-ali mal
. UOMIIL 1n creer, anume In sodrfi cerebrald, in lungul acheductulut
lui Sylvius, in vecinitatea corpilor quadrigement, in miduva prelungitg
si .in lungul miduvei ma¥ cu seama a segmentulul cervical al miduyves
spiniiril. Ei piriisesc acestl centri si so distribuie organelor si tesutelor
urmand mal cu sémi traieetul nervilor motori. Ast fel se péte explica
atrofiile ce se produc in cursal diferitelor lesiuni ale centrilor motort
cum este atrofia limbes in paralisia bulbard, atrofia musgchilor o: :

i ‘tremi-
dtilor 1 isi arit By igind spinali 3
it in paralisia musculary progresiva de origini spinald, atrofia feter
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si a jumiitifit opuse a corpului in cursul lesiunilor unilaterale ale cre-

eruluf etc. Dar dacd in adevér de reguld .atrofiile -se produc in cursul

afectiunilor nervise motori ; ele pot insi, in casuri mal rare, si in-

sotéscit si lesiunile senzitive. el Ll TR e

Lepra este” bdla in cursul cireia de multe ori lesiunile sensitive se
complicd cu lesiunile grave de nutritiune. Ast-fel o formi a acestei bole
se caracterisézi prin aparifiunea unor pete pigmentate si insensibile, la
nivelul cirora pielea capatd in curand téte caracterele anei atrofil grave :
se subtiazd, devine mal lucie, parul cade, efc.

‘In téte cele-1’alte pirti ale corpului, afard de aceste zone limitate,
natritiunea facindu-se férte regulat, nu ne putem explica aceste atrofii
partiale de cat prin intluénfa nervilor trofici a ciror lesiune impiedici
nutrifiunea regulatid a pielei la acest nivel. Ue alti parte ne existind
niet un fel de tulburare de motilitate, ci numai de sensibilitate, suntem
fortati a admite ci existd neryi troficl cari urméza traiectul firelor ner-
vése sensitive. ,, i '

{3 Mai exisi}gi_‘)‘aﬁ;'_oﬁi_; de_origini. toxici. Ne intrebim insd dacd atrofiiele
Qcestea nu sunt provocate tet prin acfiunea asupra nervilor trofici, daci
de ex. iodul care are o acfiune atrofiantd ‘asupra_glandelor, nu lucrézi
esential asupra centrilor de nutritiune.

Un organ sail tesut atrofiat se va presinta; bine infeles, cu dimensiunt
mal _mici, vafi mardar, mm'jijiﬁﬁi@_stic, mal uscat in reguld generald :
numal anume fesut, ouni 6 « lms, din ﬁﬁnan“é transformirii asupra
cireia am insistat,va fi mal méle si mal umed cand e atrofiat. Din causa
~  atrofiiel inegale a diferitelor partt, organul oferd o suprafafd neregulati,

hoselati ori granulési (ficatul, rinichiul). Tindnd sémi de esenfa proce-
salut morbid in atrofia putd, ar urma ca elementele. fesutelor si se pre-
sinte in stare absolut normali, cu deosebire numai de volumul celuielor

~ care e mult mai nie. Dar numal cu totul exceptional vom avea o ase-
- menea imagind pe care am numi-o teoreticd, si care de reguld se com-
ik cu un alt fenomen adicd cu o proliferare celulard. N'ar pirea pa-
~adoxal ca in Atrofie 's& vorbim de o inmulfire de celule, faptul insd
existi. Intre fibrele musculare atrofice ; intre canaliculil renall mai subfirt,
& celule mai mici; intre fibrele mervése mal subgiri cu mielind frag-
mentatd ; intre celulele grisdse rari, inegale, férte mici, existd o mai mare
masd conjunctivi, si in acest din urma fesut, si mal multe spafii gdle ce
“fuseserd ocupate de lichid. Te adeverat cid ingrojarea acestui. tesuf con-
’ “junetiv interstitial se face printr’o proliferare. abnorma : divisiunea celu-
| lelor se face mai mult prin fragmentare de cat prin. cariokinezi fapt
care, impreuni cu nutrifiunea vicidsi, asigurd acestor celule numai o
viatii efemerd si o existentd mizerabild. De aceea aceste celule, de si in

\ =
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mal 111&13m11mer, sunt mal mici, at de la inceput caractere atrofice, cu
“nuclef mici hipercromaticl chiar in repaos fiind, precum se v ede la celulele
pe cale de destructiune. Nu trebuie si confunddm acésta imagind cu o
alta care ar pirea identicdl, daci judecim numal superficial.

In adevér atrofia parenhimelor se péte produce si in mod secundar sub
influenta unef proliferirl primitive a tesutulul interstitial, in acest cas
insi tesutul conjunctiv proliferat are caractere de viabilitate, cu celulele
bine formate, divizindu-se prin cariokinezi si cu tendinfa de a se orga-
nisa. Acelasi lucru, ca si in cele-1’alte tesute se vede si in sistemul nervos
central unde o cantitate mai mare de nevroglie separa celulele nervdse
devenite mal micl cu prelungiri fragmentale si cu substan{i cromatici
atroficd saii dispdruti. y '

S’ar pirea c& existd un fel de concurentd intre tesutele de originid em-
brionard diferitd : tesutul conjunctiv de o parte si cel epitelial, muscular
nervos ete., de alta. Cand cele din wrm# dispar, se atrofiaza, atunci cel
dintaiti devine mai liber pentru a se inmulii si a’f ocupa locul §i cand
acesta nu se inmulfesce in de ajuns pentru a umplea spatiul ldsat liber de
elementele atrofiate, ca in atrofia tesutului grasos, atunecl lichidul ia locul
elementelor anatomice. Dar afard de acésta, mal este o altd imprejurare care
intuneci tabloul unel atrofil pure. Se mtampla, nu de rare orf un alt fapt
paradoml “anume ca un orga realitate atrofiat si aibd dimensiunimai
mari ca de obiceiii. In aceste easuri partea functmnala a organului, ce-
lilele” ngren‘lumatoase sunt mult impufinate ceea-ce din acest punct de
vedere justifica eticheta de atloﬁe, dar atrofia care ar trebui si resulte
de aici e compensatd §i intrecutdi une-ori cu mult prin presenfa unei
marl cantitifi de diferite snbstante depuse in jurul si in corpul celu-
lelor rémase precum si in locul celor distruse. Nu avem aface de astd

dati cu_proliferarea tesutului 11119@&@1 care e de aprope inevitabil¥ in
ori-ce atrofie; ci cu nisce sabsfante amorfe cu compozitiune chimici va-
riabild., Luerul se esphca lesne dacii ne amintim ci multe atrofii p: provm
din o slibiciune a celulelor de a asimila; materiile hriinitoare ca atari,
salt dupd ce sufer diferite transformatiuni, rémén acolo neelaborate m{
corpul si in jurul celulelor. cgsr e o)
De si rezultatul final in aceste cazari e atrofia celulelor si a OIga-
nulul intreg: totusi, prezenta acelor substante stiine, variabilitatea lor,
modul formatiunel lor subt influenta diferitelor stiri morbide de 1evu1a,A
infectidse etc., ne face a separa cu totul aceste procese si a le studia .
intr’o serie de capitole a parte cari vor constitui studiul-degeneririlor. |
Semnalim insi prin acéstd legiiturd ce exiti intre degeneriri §i atrofie. .
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gHin: Degenerareq grasa.

" Organismul dispune si in stare normald de o reservd de grésime acu-
mulati in diferite tesute sali organe ca in niste depozite naturale, printre
carf primul rol il joacd fesutul celular subcutanat si ficatul; in acest
din urm# organ 6%, din masa totalii e reprezentatd, chiar in stare
normald, prin grasime. ‘é’a se mai gisesce intre fibrele muschilor, in cavi-
titile pdrtii spongidse a dselor si iIn mai mare cantitate in canalul
central al dselor lungl unde constitue o parte din m&duva osoasd, in jurul
qnor organe, ca rinichiulgsi in mai mare cantitate in jurul bulbulul ocu-
lar ete. apol in stare de‘@fulziune, in mare cantitate in lapte, i in pro-
porfiune maimicd gi in stare de emulziune mai fini in toate lichidele sl
produsele de secretiune ale organismulul : in singe, in limf#, in sudoare, in
sebum etc. Singurd urina in stare normali nw contine grisime. Grisimea
organismului provine in parte din cea alimentari; o parte din acésta
din urmi se arde in contactul ongenului intretinind ast-fel pe de o
parte cildura corpului iar pe de alt transformandu-se in forfd dinamicd,
iar altd parte se depune pentru a indeplini alte roluii, au mal putin
utile, cum e acela de a umplea golurile lisate de diferitele organe si
tesute, de a impiedeca pierderea de caldurit prin reaua sa conductibilitate,
de a proteja unele organe contra ‘compresiunilor i insultelor externe etc.

Dacii echilibrul infre consamarea griisimel _prin oxigenare ‘si’ intre
introducerea saii formarea el e rupt in defavoarea primulul proces, atuncil
grésiméa se va depuae iix"ubr_’oh cantitate mal mare, si cu deosebire in cele
“in tesutul celular, atat de sub piele Ccat si

e i b i i e I A

doué reservoril principale: in

“tn acel ce acoperd si separd diferitele organe, si apol in ficat. Va gon-
sribui la aceastajo alimentatiune abundentd pe de o parte iar pe de alta”
P, s e 3

t5te cauzele care impedeci consumarea grisimei precum : Lneactivitatea
musculard ;¥suprimarea unor. ‘f:u}lg;ilini importante, precum e cea genitald :
ast-fel se explica ingrigarea scapetilor si a femeilor dup® menopauzi ; lipsa
de activitate jntelectuald, impufinarea cantitiitel de oxigen adusd tesute-
lor efg / ' o Gl

Unil indivi’zi_gu”,l_.q_Eggglispgzigi‘gngw;«q,i;sg_gﬁ,qgg?utru depunerea exagerati
a grasimel in tesuturi.lSe vede la acestia 0 acumulare enormd de grisime
nemotivatd prin nici ana din cauzele provocitére cunoscute, $i care nu
poate fi influentatid prin mijlécsle dietetice, constitaind starea de obesitate
generald sail poliie:gia, care nu este firi intluenfe asupra indeplinirel
regulate a diferitelor functiuni. _ ‘

Dar grisimea neintrebuintatd sub influenta cauzelor amintite nu seé de-
pune numal in fesutal celular si in interstitiile organelor si fesutelor, cise |

2
@7‘”&(\ a
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acumulézi si in interiorul celulelor. La émenit grasi, la cel ce se expun i1'1- :
fluenfer alcoolului fosforului, arsemicului si altor su?sta'nte fa{I prin
avﬁitatea lor pentru oxigen preservi grisimea contia oxidatiunei, se V‘OdB
in interiorul celulelor parenhimatdse, in celulele ficatulul cu deosebire,
o cantitate de grisime sub formd de picituri, cu mult mai mare ca in
stare normald.
Trebuie insd si facem o deosebire de o importantd capitali. . Grdsimea_
 din celulo pite si aibd doui_origini diferite: 1) poate proveni de acolo
‘i grisimea adusi de singe nu poate fi arsi din una din cauzele expuse :
cantitatea iel prea mare saii insuficienta oxigenului. In acest caz s6
] petrece in celule acelasi lucru ca in interstifit : depunereg grasimei,
i | coeea ce constituie infiltra iu@u§§oasé. 2) rSe poate ca_grisimea si
{ e — e = N
| rezulte dintr’o transformare a protaplazmer celliler insisi. In acesi caz
i {  avem degenerarea grasa. ; :
: l:' In adever, fiziologia a stabilit ci grasimea organizmului nu provine
" toatd numai din cea alimentardi, ci si din descompunerea hidro-carbona-
telor si a albuminoidelor,

Din descompunerea albuminoidelor rezulti doigeompusi secundari, unul
azotat $i unul neazotat; cel dintaid se oxideazd succesiv pentru a se
elimina subt formi de utee, iar cel neazotat did materialul pentru for- .
marea grasimel. Tot asemenea dig_hidrocarbure se_desface grisime, pro-é
ducindu-se in acelast timp “apd si acid carbonic Aceste transfor- )

i’ _miri ale albuminoidelor. $1 hidrocarburelor se fac sub influenta pro-
W«‘ ¢‘(.1"g:~.- /toplazmet celulare printr’an proces analog cu un fel de fermentatiane.
r ’ ﬁm'mﬁ intervine procesul de oxidatiune intercelulari ‘caTe arde grasineg;

.

{ ff_lesne de inteles ci: ot agentil cari opresc ajungered oxigenului in
| tesuturi, sati acei cari il utilizeazi pentru a satisface afinitédtile lor
‘chimice precum fe alcoolul, fosforul, arsenicul etc. vor face ci procesul
/de elaborare al substantelor alimentare din singe si nu intreaci stadiul
| de formare’al griisimer. care neputand fi arsd, se depune. Aceasti pre-
~facere  nu se margineste numay 14 albuminoidele alimentatiunei, dar
poate interesa chiar substanta albuminoidi vie, protaplazma celulars. Nu e
nevoie si mai Insistim asupra gravitatit cu mult mal mar¥ a acestui din_
urmé fenomen, Asa se poate intdmpla in téte cazurile in cari existd o
- stare de slibiciune a vitalititit celulelor. La_bitrinete buni oar#, cand
- eelulele devin“mai pufine si may slabe, se produace, nu numai o atrofie,
dar ;s: 0 g_egeneram grasd, $i sunt anume pﬁrti‘ unde se ptoduc degenerir’i
caracteristice senilititii. A'sa cartilagele bitrinilor, pe lined atr g
disting si prin ni$t§ Pet: maj Opacem‘ma?ﬁi:;"I;?a;liﬁb:z:ﬁ‘a* e
Mg, 7 : : z In masa
albi  sidefie a cartilagiuluy datqrite depuneref griisimey in interioru]
capsulelor si celulelor calltilaginoase; asemenea mprejurul corneef ce
t D apEen i
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formeazd un cerc galben, cercul senil, produs
larea grasimei in fesutul sclerel. :
Mai importantd e pentru nol dgggnera&mgg_ggggggté de o slibiciune
a celulelor saii de o oxidagiggghipsuﬁaéfntﬁ sub influenta uner cause mor-
bide. Vom considera 1n primul loc degenerarea grasi ce se produce in
cursul anemiei. Un organism anemic dispune da o cantitate ‘maf mici/
de oxigen, din causi ci acésti béla o legatd cu o destructiune a globu-
lelor, cari precum stim aii funcfiunea de a lega molecula de oxigen din
aerul inspirat si a o duce celulelor. Din acéstd causi nici grisimea ali-
mentarii resorbiti de intestine nici aceea ce resulti din descompunerea
protoplasmei celulare nu va fi arsi si se va depune in celule. :
Asa so explici faptul ci de multe orl persénele anemice sunt grase;
in mare parte pentru acelasi motiv, femeile, cari relativ ali mal pufin
singe de cat birbatil si la carl si activitatea respiratdre, din causa mo-
dului lor de via{i, 6 mai slabd, sunt mal grase in reculd generald de

prin depunerea §i acumu-

¢it hiirbati—

Al{1 agentl toxiel precum alcooiul, fosfornl, arsenicul produc cam pe |

acegasy cale dogenerarea grasi din causa aviditatil lor mari pentru oxigen,.
I

care este ast-fel riipit de la destinafiunea sa de a distruge grisimea. Del

<

mare importantd este degenerarea care S6 produce in cursul bélelor in-{
N
\

fectidse.

Asa in ﬂfi‘}lﬂgj&!}ﬁ se prduce o degenerare grasi forte gravd, mai
mai cu sémi a muschiului cardiae, fot asemenea degenerarea intensd a
ficatului si mai apol a rinichilor in cursil icterului grav, degenerarea
tuturor organelor dar mal cu sémi a rinichilor si ficatulul in febra
puerperald si in genere in fote boalele infectisse acute febrile si cu mers
repede. i

Totusi infectiuiea nu trebue si fie tocmal fulgeritore ; cicl atunci de-
punerea grisimei n’are timpul s se facd; asa in febra puerperali care
se termini repede cu marte, q’u toti gravitatea infectiunet, degenerarea e mai
putin intensd decit in cqzulﬂe acute dar cari totusi ali ére-care durata.
Pe de altd gkrte se péte produce degenerare grasd si in cursul hélelor
infectiose sai constifutionale cronice insofite do o alteratiune generald a
nutritiunelcare influentbzy vitalitatea fesutelor, cum e tuberculosa si
unele forme de diabet. Tegenerarea grasd ce urmézi -infectiunilor se
explici in parte cel gg‘mxﬁjggg si acea consegwqtigg;wi_nim&;atiunilor. Siin

infectiuni avem substante toxice secreté?) de mictobi carl se adresézi

Y . 2 3 : - .:WJ.,:,A_ A,l £ % o

celulelor micsorandu-le vitalifatea; iar in al douilea loc, ele, impreund
- mic30randu-16 A

cu febra inalt¥, micsorézi oxidatiunea intersfitiald, influentind centrii

nervosi respiratori pe de oparte, iar pe de alta producénd o destructiuns

mai grabnici a globulelor rosii.

Pile...
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Sub infiuenta depunerei griisimei in corpul celulel functiunea anor-
mald se mal agravézi spre a se sfarsi cu destructiunea ef totali. Nucleul o_
partea din celuld care dispare, se disolvii mai intaiii; odatd nucleul dis-
parit celulanu mal pote si se curete de grisimea depusi si e destinati
si piard. De si, precum am védut din cele spuse, degenerarea' grisdsi
implici, cel putin in unele cazurt s1 0 activitate celulari, pe langi oxida-
{iunea insuficienti, totusy acumularea grasimel se poate continua $idups
mortea celulel, atunci cAnd acésta nu mat pote exercita nici un fel de
actiune, adeck dups® ce s’a distrus nucleul; numay ast-fol se explicd miirirea
continud a corpului celular, chiar dnpi disparitia nucleului, prin adiugare
dé grisime. '

| Se mai stie apol, cd atunci ¢ind un cadavru este expus mai mult timp
umezelel saii tinut chiar subt apa, sufere o descompunere particulard, prith’
care tesutele sint transformate Pe rind in grisime, constituind ceea-ce
numeste adipocire saii griisime de cadavru. Nu ne putem explica aceasti
prefacere a materiel albuminoide moarts in grisime de cit prin actiunea
particulara desfisurati de micro-organisme in condifiunile particulare

In care se giiseste cadavrul. Dacil acésti transformare in grisime se péte
putem explica degene-

face si fard rolul activ al celulel, atunci ne may

rarea erasi in cursul infectiunilor si prin_actiunea chimici directs a
waicrobilor ingisy. ‘
~Se sfie on condifiunile de viafd ale microbilor sunt foarte variate, uniy
cer oxigen, alfif nu, alfiT prospereazi in anume medil hranitoare, altiy in
altele. Dacii un microb se nutreste de predkileci;iune cu substante azotate,
el va grihi descompunerea protoplazmei celulare pentru a-si apropia partea

azotatd, lisind partea ne azotatd pentru a contribuj la_formarea si depu-
nerea crasimer :

Tot atat de important ca cunoaster

nerarea grasi e si studiul Pur anatomic al acestef leziuny -

Cgrac’cerele 1}1{@39&32&@ ale acestei degeneriri variazi in oare-cari limite,
dupd felul organuluy ip care se produce si in parte $1 dupd imprejuriirile

a degeneririy, »

wm;@,e de reguldi may mare, suprafata de sectiune are o colo-
ratiune variabili dupi cantitates de grasime confinuty :
in cantitate micH, pﬁrtil_e_a__@egenerate 86 prezintd ma¥ mult
gil_gggg ocupand maffmtdt__pﬁ,nﬁexi&.lobulului pe cand cen
prin vena suprahepaticaisi pirtile cen
rosie bruni; adesea Se intém
mai ridicate Ig suprafati,
Cand griisimen ¢ in mare
tot organul, atuney fieatul

ea“pricinelor cari pot produce dege-

cand aceasta e
. ca pete brune
trul, represintat
trale ale lobaluluy, aii o coloratie
pla ci pirtile periferice grase sunt §i ceva
asa fzz‘i Suprafafa ficatuluf e may putin netedi.
cantlltate, cand ocupa, Precum se poate int};ﬁlpla,
e forte mare, may tare $i mal rigid cind e 1a

G,

¢
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réceald, mal moale si mal plastic la o temperaturi mai ridicatd. Suprafafa
de sectiune din causa abundenfel grasimel si a anemiel concomitente are
o coloare galbend desChisii ca ficatul de gascil, e mal opacd, mal unsuroasd.
R@é&d suprafata organului cu cutitul obtinem pe lam# lichid amestecat
cu sange. in care se disting foarfe bine cu ochiul_liber inotand picdturi

de grisime. Acest mod de cercetare al grisimel ne di indicatiuni prefioass,

2, !-‘-ﬁhws;”” - % o A &
hiar cand degenerarea e foarte putin inaintatd.
_In rinichi degenerescenta ocupd mal cu seamd substanta_corticald si

.

anume mai mulf, cum vom vedea 1a studiul istologic, tubil contorfi.
De aceea, cu ochiul liber se disting bine in substanta corticald doué
serif de rase alternind unele cu altele. unele mai rosil brune cores-
punzénd arterel interlobulare si altele corespundénd labirintulul propriii
zis cu o coloratie bruni-grizi-galbeni, sai grizi galbend, sali mal curat
galbend, dupd gradul de anemie, dupi intensitatea degenerdril grase Si
dupi existenta §i gradul altor degenerdri concomitegte cu cea grasd. CUa
si pentru ficat, degenerarea grasi produce i in rinicht o hipertrofie varia-
bild a organulul.

Un mare_interes presintd_degenerarea grasi a

] inimei. Cand e putin
intensd si atinge toats musculatura in mod difus, nu poate fi apreciati cu
ochiul liber. Dacd atinge un oare-care grad, si mal cu seam daci e foarte
intensi, musculatura devine maf palidd, la nuanfa brund se adauge mai
mult una galbend de cdt rosie ca in cordul mormal; iar nuanta galbend
poate ajunge atdt de intensd in cat si predomine: avem atuncl 0 muscu-
laturd galbend ca frunza vestedd, frll&iié, flasci, moale, lipsitd de elasticitate.

e R Ty e PRn e

Do multe orf insi degenerarea grasa a cordului nu e difusd, ci ocupd
pirti limitate. In acest cas, pe fundul rog-brun al'mugchiului se destac pete
sait refele galbene degenerate carl ocupd mai mult pirgile interne ale
musculaturel. Adesea acest fel de degenerare so limiteazd pe mugchil
papilari si pe coloanele cdrnoase : atunci se vede un sistem de dung?
formand une-ori un fel de retea sali nisce pete mal neregulate cari daii
endocardului un aspect tigrat. :

Sub_mjcroscop grasimea se prezintd ca niste picdturi fransparente, in
stare proaspitd, cu un conbur dublu intunecat, oeupand protoplazma.celu-
lari saii spatinl dintre elementele anatomice. Cind piditurile sint foarte
mict, se véd ca niste granulatiuni fine in protoplazma celulard, carl ai
calitatea de a nu disparea sub influenta acidului acetic si algg_l»ilor, ceea-co
le distplage de piciturile albumingse. Cand tesutul a fost ﬁx_aj;jn_almng.'
celulele\de grisime apar ca niste vacuole, iar parenchimele degenerate
se ved ciuruite de gduri carl insémna locul ocupat de piciturile de
grisime. Se poate face mai bine studiul istologic al degeneritrii grase pe
fesute fixate in lichidul lur Milllép, care pastrepzd destul de bine grasimea.
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Metoda cea mal pretioasi este fixarea in reactivi ce contin acid_gsmic.
Unul din cet mai recomandabili e lichidul triacid al luX Flemming, care
ne permite si descoperim in tesute cea mal mica piciifura de grasime,
gratie coloratiunei negre caracteristice ce i1 da. :

Un punct important in studiul acestei degenerdri e de a putea recu-
noaste cand avem a face cu o degenerare si cand cu o infiltratiune gri-
soasd. In adevér, am vézut c& cele doud procese se deosibesc intre ele
prin mecanismul dupi care se produce grisimea si nu mai pufin maie e
deosebirea si in ce -priveste gravitatea lor, de oare-ca degenerarea presii-
pune si o alteratiune gravid a vitalitdfii celulelor pe lingé vieciul de
oxigenare si ruperea echilibrului nutritiv cari prezidd la infiltratiunea
grasoasd. :

Asa s'a zis cii infiltratiunea se deosebeste de degenerare prin aceea ci
in cea dintail picaturile de grisime sunt mai mari si confiueazi repede,
asa cd de reguld celulele infiltrate cu griisime s’ar prezinta ocupate de
o singurd piciturii mare de grisime si la una din _margini se mai vede
0 ngi_‘d‘?’mgfgplasmé, in care e ingramidit nucleul comprimat; pe cind
in degenerare piciturile sint multe s1 foarte micl dispuse in jurul unei
micl mase de prqﬁpnggq;@,,_xyg,mﬂ; centralii, in care e cuprins nucleul.

T

Fig. 5 oare b : : :
£. 5] P;gm}mare grasi a cantheulelm“semmale ¢ celuls interstifiale
pro Lferxate gute de grisime in celulele intracanaliculare.

5 s i )
S’a %n‘u"ms ‘cz?. nucleul se péstreazi in infiltratiune, pe cind din contra
se distruge in' degenerare. In ficat, care a servit mar cu sémi entru
studial cqm_parativ al celor doudl procese, s’a crezut ca inﬁltrafiun: :
:ﬁri‘({?oi?blre d_9 (%I?generare, ar fi ocupind may ‘mult periferia 101)111ii:13
Oarei«:;m.:tig spatiilor por'tef. ‘Fie-care din aceste semne distinctive are

© vaioare, cu condifiuhes numai ci si nu fie luat in mod ab-

£
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solut, ciici adesea orf si, din menorocire, poate in cele mal multe cazury,
~nu ne vor servi mult in stabilirea unui diagnostic diferential.

E adevérat ci de reguld in infiltratiune existd o picituri mare si in
degenerare mai multe picituri micl de grisime in celuld, nu vom nega *
cii destructiunea nucleului e mai mult legati cu degenerarea de cit cu
infiltrafiunea; dar se intimpld de multe ori si contrariul: si in dege-
nerare picdturile pot conflua pentru a forma una mare; si infiltra-
tiunea, daci duraazéi mai mult aduce cu siiie des‘rruct,iunea nucleului.
mal multe ori conconnte;lt alaturea cu orl-ce degenerare se pwduce ;1
o infiltrare grisoasi; si de alld parte ori-ce infiltratiune griisoasi maf
veche va provoca o stare de slibiciune, chiar a celulelor inconjuritoare
neatinse, care duce la degenerare. Insuficienta tuturor mijloacelor isto- }
logice asupra acestul punct se vede si de acolo cii s’a recurs la un mijloc |
himie, anume de a se face dozarea substantelor albummmi__ﬁom;mute_m %
organul respectiv: cind aceastd cantitate e normald, am avea a face ‘cu |
o"infiltraiune; daci e subnormald, ar fi o probd ci o parte din proto- l
plazma celulelor a fost preficutd in grisime si am avea prin urmare
a face cu o degenerare. Dar era chiar mai dinainte de previzut diﬁ-i "
cultitile multiple carl se opun la aplicarea acestui procedeii, care in

_adevér nicl nu are aplicafiune practica.

De aceea de multe ori vom fi siliff s renunfim la aceasti diferentiare,
mirginindu-ne numai a aprefui gradul si glavggj_cmmwuﬂuL Pentru asta
trebue si avem in vedere localizarea procesului. Aga de pildi, o infil-
tratiune grisoasi a celulelor ficatului, dacd nu trece peste oare-care limite,
nu are nici o importantd, de oare-ce si in stare normald ele contin gra-
sime; acelag lucru vom zice despre degenerescenta grasi a epitelinlui
unei mamele in lactafiune, de oare-ce produsul de secrefiune normal al
acestel glande e legat de o degenerare grasi cu destructiune noincetatd
a celulelor glandulare. Dar daci vom gisi grisime, chiar in cantitate
micid, in epiteliile tubilor renali, cari in stare normali nu confin de loc
griisime, atunci procesul capiti o gravitate mare. De asemenea daci ali-
turea cu transformarea grasi vedem o tendinti a celulelor, dar mal eu
sémil .a nucleilor, de a se fragmenta; a se disolva si a dispare, va fi un
semn cd pricina care intretine degenerarea se “adreseazi direct elementelor
anatomice, compromltmdu-le in mod grav vitalitatea. Cilcl ori citi grd-
sime ar contine celula, totusi se poate curifi, restabilindu-se prin aceasta
cind conditiunile defavorabile dispar daci nucleul ei mal existd, daci
mal are inci vitalitate, pe cind nucleal odatd dlstma, belula e perduti
si, chiar dacd grisimea se rezoarbe mal tirzii, rezaliatal va fi o
atrofie a organului, cum se intimpld 1ijt10ﬁa galbend acuti a ficatulul.
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) Din cele spuse reese in parte ci cﬂg%glgﬂgg}}jggl}i?{z}_togsel f'u_l_l_c_};_i_gg_z:ll'ea
ale organelor glandulare sint sediul dﬁewpggg;lg_“cj‘lggg aL grisimel ‘;nlh e?:
generarea grasa: celulele hepatice in ficat, celulele ac.lm.lor glandu ari
in pancreas etc, celulele tubilor i In primul loc al tubilor conto?gl’ in
rinichi; dar nu sint scutite nici endoteliile vaselor, micl celulele.mte}'-
stitiale. Ast-fel in rinichY¥, in cazurile mai cronice, se giseste grisime in
endoteliile anzelor glomerulare si_in celulel tulul conjuncliv dinfre
tubl. In muschi, si mai cu sém# in musculatura cordulul, care ne inte-
Tes6zi mal mult, griisimea se acumulézi mai intdiii sub formi de picituri
asezate in siruri regulate intre fibrilele musculare, mai apoi apar picituri
de griisime si in grosimea acestor din urmi. Cu cit grisimea se inmul-
feste, cu atit striafiunea transversald devine mal putin aparentd s1 in
cele din urmp Abra musculard se reduce Ja giruri paralele de picituri
de griisime. cari reamintesc dispozitiunea si locul ocupat de fibrile.

In sistemul nervos central, si mal cu sémd in ceea ce se caracterizeazi
sub numele de focare de ramolitiune in creer, datorite unui vieit eronic .
de circulatiune, degenerescenta grasi joaci cel mal mare rol : celulele apar
pline cu picdturi de grdsime, mielina fibrelor se rezoarbe de asemenea
in pieituri grisoase. In afari de degenerarea celulelor nervoase si a

* fibrelor, precum i de griisimea ce existi liberd sub formd de picituri
intre elementele anatom ce, se mai vdid in aceste focare si niste_celule
rotunde ca nigte leucocite une-orf, de cele mai multe ori mai mari, avind
un aspect aproape muriform, gratie faptului cid tot corpul lor e ooupat
de niste granulafiuni foarte refrigente, intre cari nu rimine de cit un
foarte mic punct ocupat de nuclei. Aceste granulatiuni nu sint de cit
picaturi foarte fine de grisime, ce infiltreazi si mascheazi aproape toata

protoplazma celulei. Aceste celule aii fost observate in focarele de ra-

molitie_cerebrald peutru prima oari de Virchow, care a deseris starea
lor sub numele de degenerare gg;gjﬁé&fﬁ@ééﬁf

Aceste formatiuni nu sint specifice f)gﬁ'fru degenerarea sistemuluf
nervos: in ori-ce puroiii cele mai multe leucocite se prezinti sub forma
granulo-griisoasi; celule in degenerare granulo- grdsoasd se gdsesc in
interiorul mulfor chiste. in cercul galben ce incunjura ori-ce infarct
anemic si aproape in ori-ce degenerare grasi. Natura. acestor..celule e
variabila, une-ori reprezinti. leucoeite degenerate saii cari ail inglobat
picitwi de grisime, din spatiile interstitiale, alte ori pot fi celule fixe
conjunctive saii endoteliale umflate. Vom maf reveni in patologia spe-
viali asupra degeneririi grase care e una din cele mail importante si
mal frequente, de oare-ce constitue una din fazele prin care trec toate
elementeler organizmului, inainte de a ajunge.la complectd destruetiune
cind nnei morti lente. ' :

-
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" Degenerdrile albuminose.

In celulele organismului intrd ca parte constitutivii substanfe albumi-
noase, ce ’sI ail origina in albuminele alimentatiunei. Acestea, dupé ce
ail suferit actiunea sucurilor digestive, ajung impreunii cu singele si limfa
in profunzimea fesutelor spre a servi la repararea pierderilor ce incércd
elementele anatomice prin faptul funcfiondrii lor. Aici insi acéstilalbu-
mind circulantd, de si subt o form# solubild gratie digestiunei gastrice
i intestinale, nu va putea indeplini, in stavea in care se afld, rolul pentru
care este destinatd, adecii hranirea organismului elementar, a celulei. Cict
dacd, partile cele mal importante, din punct de vedere vital si functional,
ale celulel, sunt de naturi albuminoasi, aceasta nu insemneaza cd ar fi
formate din albumina aga cum ajunge in.fesute. Aceasta nu se asimileazi
de-a-dreptul, ca atare, ¢i suferd mal intéiii o noud elaborare, o noué tran-
sformare din partea celulei; si numal in urma acestel digestiuni intime,
celulare, albumina va putea fi incorporatd, asimilati de citre celule, va
putea cu alte cuvinte sd se prefaci din albumini nutritiva in proto-
plasmd. Resulti dar de la sine ci asimilarea intim# a albuminel pre-
“supune o funectionare regulatd a celulei. Ori-ce turburare in functiunea
celulef va trage dupé sine o elaborare vicioasd, imperfectd a albuminei: _
aceasta se va depune in corpul celulei sub o formi mai putin solubild,
deci mai putin asimilabild, nu va putea fi incorporati ca substanfi celu-
lard, ei va rémanea ca un adeverat corp stréin in sinul protoplasmel
satt in jurul el.

Se intelege cii tot felul de agentl fizicl si chimicl capabili de a mo-
difica celula in structura ori compositiunea ei, pot conduce la un ase-
menea sférsit. Dar, de bun& seaméd cid nu existd cauzd mai gravid si mai
frecyentd pentru aceasta, de cit infectiunile microbiene. Fie-care microb
patogen influenteazi celulele -intr’un mod deosebit, atat in ce privesce
structura, cat si compositia lor. La aceasld actiune, de cele mai multe ori
vitématoare a microbilor si produselor lor otravitoare, celulele réspund
printr’un fel de reactiune, printr’o schimbare.de functiune in bensul cd
nzeaza aﬁaunimmdele hrinitoare, nu numai pentru propria lor 1ntretmere
ci in parte si pentru a fabrica_substante capabile de a indulci mﬂueni;a
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nocivi a microbilor si toxinelor, lor, cu alte cuvinte pentru a apéra or-
ganizmul contra infectiunei, preparand substante microbicide si antitoxice.
Dar daci aceastii luptd, care consumi celulele ca si organizmul intreg,
dureazd prea mult, materiile albuminoide ré;ﬁ elaborate se vor depune
ca niste precipitate, ca niste produse de secrefiune particulari in corpul
si in jurul celulelor, contribuind inci §i mal mult ca sd le compromiti
funcfiunea. Iar acest vicill in functionarea celulelor, impreuni cu depu-
nerei precipitatulni albuminos in tesuturi, constitue ceea-ce numim de-
generérile albuminoase. Ast-Tel 6xplicate; aceste degenerdri-—ne-apar ca o
e s yéactiine de intoxicafiune a celulelor invinse in sfortarea lor de a apéra
\j organizmul contra agentilor viteémétorI si in spscial contra infectiunilor.
§ De aceia va trebui si le considerdim dintr'un punct de vedere cu mult
mal larg, de cit se face de obiceili prin cirtile didactice de anatomie pa-
tologicd. Am zis degeneriri albuminoase, pentru ci insusirile chimice ale
albuminei ce se depune nu sunt tot-d’a-una identice. Nu cunoastem exact
aceastd compozifiune ; putem spune numai cii prezinti puncte de asemé-
nare intre ele, pdstrand totusi caractere distinctive ; ci se apropie mal
mult’W’[’bumina normald, fiirf a se confunda cu ea: ci re-
presinti in parte ni$tmﬂé “dim—transpunerca radicalilor
in molecula atat de complicatd a albumiuel, ori o combinatinne a al-
buminel cu un carbohidrat; ci altd data se depun sub forma unei fibrine;
ori globuline, ori albumoze, avénd de obiceiii o sulubilitate inferioari

albuminel fiziologice. 3

-

e

Avénd in vedere aceastd composifiune chimict variabild, care trage
dupé sine si unele caracters fizice si microscopice distinctive, patologistii
ali facut diverse clasificirI ale degenerescentelor albuminoase, admiténd
degenerarea mucoasd, coloidi, hialind, granuloasd, edematoasd ete. Dar
toate acestee clasificatiuni nu aii nici o bazi, rafionald, pentru ci nu
avem caractere sigure prin cari si putem distinge in toate cazurile, un .
coloid de un hialin de exemplu; pentru.ci substanfa mucoasi si hialins
nu sunt tot-d’a-una una si-aceeast, de oare-ce sunt multe felurf de mucus
precum sunt multe felurl de hialin, si pentru cit trecerea de la una la
alta dintre aceste varietdti e foarte gradatd. De aceea credem cd dceast:
clasificare, ficuti numai pe baza unui sat altul caractes relativ $i in-
constant, n’are o valoare reald, e¢i numai aceea a unei'scheme destinate

-2 ajuta memoria ; iar noi, daci vom vorbi de ea e
pentru a aréta ci nu e buni.

Lumefactia tulbure sati intumescenta tulbure a luj Virchow repsezinti
primul grad d8 degenerare albu ¢

ank minoasd ; ea este caracteristizati prin o
stare d e‘fumgfacf.mne a celulelor din causd ci protoplasma celulard contine
0 cantitate de griunte albuminoase. e %)

, vom face-o mai mult
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Credem cil aceasti stare este 0 degenerescentd iar nu o necrozi, pentru
ca celulele atinse de tumefactiune tulbure se pot restabili cu totul, daci
degenerescenfa nu e prea inaintati si mal cu seami daci nueleul o
incd vil. - ‘

Intumescen’ga»tulbme e forma de degenerax& ¢oa mai frecventi a or-

: 51 anume a elemeutulm functional al
acestor organe, 5. al celglglgflio’;w &utellale Pentru aceasta’i se mai dd in
practicd numele de degenerare pa oasit. Se intalneste de cele mail
dese ori in rimichi, ‘destal do des in Msx in alte glande, precum si
in musculatura inimei-Ea poate atinge organul in fotalitate sall poate
fi mal mult saii mal pufin limitatd. Cind e pufin intinsd, se recunoaste
sub microscop cu oare-care greutate si nici de fel cu ochiul liber.

Orcaw pufin mai mare, mai flasc si,
daci nud exista in acelasl timp si o iperemie- prea, ‘mare, e mal moale. Mo-
liciunea se poate judeca §i prin pipiit, dar mal “avem pentru a o constata
un alt criteriti pretios: milrginele ,ﬂh&@;j&.&e@gg& 86 p180$t_9§§3__ $i
se resfring peste capsulele fibroase invilitoare (in ficat, rinichid §1 inimd).
Tot pe suprafata de sectiune se apreciaza mal bine schimbarea de COTOATE 2
in colorafiunea obignuitd se amestecd o nuantd cenusie mai mult sati
mal pufin in evidentd, desemnul oréamllul e sters, iar, in afard de aceastd
uniformizare suprafata de sectiune mai apare mai matd, mal tutbure ca
i cum s'ar fi turnat peste ea apd fiarti.

hg b. Tumefectmue tulbure e mortificarea celulelor renichiulul ¢ in vecinitatea
: unor: emholil. microhiene ¢b i, tub aprépe normal;
Subt mmqsgqp se vede ci celulele sunt maiumflate ; granulatiunile proto-
plazmel sunt mai man mai grosolane, mal inmultite, mai manifeste

4
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fiind mal opace. Aceste granulatiuni contribue ca celulc{‘{i apara mal
pufin limpezi, ca si cum ar fi acoperite cu un vdl; si nucleul se vede
numal cu oare-care greutate dincolo de granulatiunile cari ’l acopar. Se
intémpld chiar ca nucleul sinu se vadi de loc, si si nu devie evident de cit
subt influenta acidulul acetic, care disolva granulatiunile albuminoase, spre
deosehire de cele grisoase. Dacdl prin aceasti manoperd nucleul nu devine
vizibil, restabilirea celulel nu mai e posibili; atunci numai avem ade-
‘vérata nocrozi celulari.

Cind pricina ce a produs degenerescenta inceteazi mai inainte de a
se fi produs alteratiuni mai profunde, mal inainte de a fi disprut nu-
cleul, protoplazma celulet poate redeveni stdpind, poate reactiona in sensul
de a arunca in ‘ciile excrementitiale precipitatele albuminoase sati chiar
de a le utiliza in parte, pentru proprra iei hrani. Se produce, cu un cu-
vint celea ce am putea numi rezorbtiunea produsului de degenerare ;
iar celula se restabileste ad integrum.

Jar daci aceastd stare dureazi maf mult, prin compresiunea ce celulele
umflate exercitd una asupra alteia pe, de o parte, din pricina vitalitdgit
lor compromise.pe de altd parte, se-desfac unele de altele, ’si pierd forma,
din cubiee saii poligonale ori cilindrice devin rotunde, se desfac si de
membrana bazald, ead in interiorul lumenuluf glandular ca niste mase
protoplazmatice informe, granuloase si se elimini ca atari amestocate in
produsul de secretiune. Prin urmare, igtumescent;a tulbure usureazi des-
cnamatfiunea, curitirea oare cum a organuluf de pirtile degenerate, pre-
gatindu-1 prin aceasta pentru reparatiune, care, dacii Teste sise faci, nu
se poate realiza de cit prin o regenerare a celulelor pierdute.

Intumescenta tulbure poate avea insi $i un alt mers. Molecula de
albumind din granulatiunile descrise se poate dé'é\é'é"rﬁiiune in _su stanfe
hidrocarbonate si extrative azotoase pe de o parte, cari seselimind, si in
grasime_pe de altd parte, care insi se depune in protoplazma celulei in
locul granulatiunilor albuminoase : int‘lm‘?"sce}}tj,_E‘_l,_l_llklg_em,,s,gﬂ_pgiefa_qg__,_in
deg@%gg\ giasé. Aceastd transformare Ye . foarte frecuents. Q%%%Q&é‘&.féﬁg
grasi a parenhimelor e poate in majoritates cazarilor precedati de tu-
mefactiunea tulbure a celulelor. =

Relativ la origina acestui fel de degenerare -albuminoasi puten spune
¢éea ce am spus In parte si vom ara

ta mal pe larg, studiind celealate
degeneriri. lea poate fi datorits $i intoxicatiunilor prin acide, prin alcaline
i metale: dar in primul loe, si mai frecvent recunoggfe drept ﬁ;ic.iua
infectiunile microbine ; constitue leziunea inifiali $i constanti a paren-
himelor glandulare in difterie, variold, febrd tifoidd, cu un cuvint in

toate boalele febrile si jnfectioase. T _
Degener area mucési Mucusu confine o substan{i albuminoidi : mucina
*\\

\
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din grupul proteidelor, moale, semi-solida, amorfd, transparentd ca sticla,
coagulindu-se prin”acid acetic sub formd de fire ori de flocoane ce nu

“se fredisolyd AiBPﬂlR,QAIQQS..de,,,'acﬁiﬁ&m;ﬂ precipitabilid fird a se mai redisolva
pr

in acizil minerali; formand cu alcoolWMitat, care disolvan-
du-se in api fierbinte se transformd intr'un lichid lipicios ce se trage in
ffre ¢a mucif. Din aceste caractere se poate vedea cum are si se prezinte
aceastd substanti sub microscop, de oare-ce fasutele sunt mal tot-d’auna
supuse actiunei reagentilor ce confin acide sail alcool, inainte de a putea
fi studiate microscopiceste. Se coloreazi bine cu substanfele bazice de

anilind §i_cu hematoxilind. Cu tionind si toluidind albasird di o reag=—

tiune pand la oare-care punct caracteristicd : se coloreazd in albastru saii
violet roscat si restul tesutulul in albastru deschis.

Mucusul e un produs foarte réspandit in regnul vegetal ca si in cel
animal. Foarte abundent in tdsutele embrionulul, nu se mal giseste la
omul adult si sinitos de cat in foarte micad proporfiune : in corpul vitros,
la suprafata membranelor sinoviale, a mucoaselor unde este fabricat de
celulele speciale dise caliciforme, ori amestecat cu alte substanfe in pro-,
dpctele de secrefiune a unor glande dise muedse. Se poate vedea sub mi-/
croscop- modificiirile ce sufér celulele cind secreteazi muecus: celula se

ufnflii, devine cu totul transparentd, granulatiunile protoplazmel impu- "
finate apar ca niste griunte ce tremurd In masa uniformi sticldsd ; acest

continut se goleste apoi sub forma unor globl din confluenta cirora re-
suitd masele mucdse; iar celula se regenereazi pentru a’si continua func-
tiunea mal departe. Alte orl mucusal format nu ocupd intreg continutul
membranel celulare, ci se prezintd sub formd de globi saii de picituri
thal mari saii mal mici in interiorul protoplazmel.
¢ In stare potologicé funcfiunea acestor celu ,
‘4lte celule, 1n general epiteliale, cari in stare normald nu produc mucus,.
pot ciipita aceastd insugire intr’un grad mare. Asa se explicd cantitatea
‘mare de mucus ce se formeazd la suprafafa ori-carel membrane mucoass
iritate, pe 1nli"c\()is’a__l)__;;o_rlgll\i»lor bung-oari, in anumite inflamatiuni ale
acestor conducte, ori in unele chiste ale ovariulul etc. !
' Dacil cercetdm pricina intimid a formafiunel mucusulul in gepere $i a
maselor mucoase patologiceyin specggl, mi se pare cd nu ne vom ingela
‘presupunand cii fabricarea mucusului este o transformare enzimaticd a
‘substantelor album_ig}oﬁ,de, o elaboratiune speciald a acestora subt influenta
ug_gifgrment. iy e e R e
Pasteur a aritat de mult cd agentil activiin fermentagiuni, acel agenfi
capalb"ih" de a produce transformarea unet cantitdtl disproporfionat de mare
de substantd fermentescibild, fermentii cu un cuvént, nu sunt de cat
niste elemente figurate si viI, niste microorganisme. ‘

£
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' i wle LN im  degenerare
~ Dacil aceasti conceptiune a procesuluil pe care 1 Vnum5m %efgo;x:n g
mucdsi e exactH, aproape n’ar mal fi nevoe sii accentuiim ci acef fe

i‘ a
Fig. 7. Productiunea exagerati de mueus din p‘ar-yeav muedsey stomacale,
o provocatii de baegilul p&ei‘. S mucus; cg celule glandular

@ producénd mucus; K, o
X cearoehinesii; b, haeili, i ¥ D X ;
figuraty, capabili de g ‘produce 0 aseme
omenesc, nu pot 'fi- de cat mjcrobif.

N,

nea transformare in orpanizmul
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In starea actuald a cq,no.stint?lor noastre, nimenI nu poate afirma c&
ori-ce formafiune de mueus e datoritd uaui microb. Un lucru insi am
putut stabili, anume cii existd microbi bine studiafl, capabili de a forma
mucus. Asa de pildi, in una din boalele ale cirul simptom principal si
care poate deveni une-ori unul din cele mat grave, este toemat formarea
unor cantititi colosale de mucus, am gisit asemenea microbi. Voim si

44 % - DEGENERK
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Fig. 8.  Produetiuuea exagerati de muecus (m) din miucoasa uterini, provo-
catit de bacilul pestei (b); m’ epiteliul uterinym*‘ m? museulara,

vorbim de diferitele forme de bronchite mucoase si muco-purulente, din

oA Y ey e e e e W S R SR SO e sy UL
carl am izolat si studiat microbi, cu niste protei, cari transforms mal
mult de jumétate din substanfa nutritivd pe care sunt cultivafi, intr’e

masd cu aspect mucos ori gelatines, care chimiceste s’a ardtat a fi con-»

* stituitd in cea mai mare parte de mucini. Chiar, sub microscop acestt
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microbY apar ca nigte bfstonase inchise in niste capsule groase radiate
§i contluente, asa cii tot cAmpul microscopic intre bastonase e ocupat de
o substantd\ capsulard, inzestratd cu caracterele histochimice ale muciner.
Nu vedem dar ce ne-ar impiedeca, ba din potrivii, credem ci totul ne
indicd si admitem ci asemenea microbY vor opera si in tesuturi aceasti
descompunere a albuminoidelor pe care o fac in witro.

Transformarea mucoasi insi se gdseste nu numai ca produs al celu-
lelor epiteliale, ci chiar in tesutul conjunctiv si in cele-I’alte tesute in-
rudite unde nu putem presupune actiunea unor microbi mucogeni. Aict
un proces analog de descompuunere se produce din diferite alte cauze,
mal cu seamd, din nutritiune insuficientd si din infiltratiuni cu lichide.

Ast-fel in cartilagiul bitranilor, der mai cu seami in tumorile de car-
tilagili, un produs obisnuit de degenerare e 0 masi semifluida cu ecarac-
terele substantel mucoase. Grisimea, cand se rezoarbe, e:inlocuitd de
asemenea prin o substantd mucoasi si in lipome una din combinatiile
frecvente e aceea cu fesut mucos. Mucusul insi ce se formeazs in aceste
fesute de naturd conjunctivii nu e identic cu cel format de epitelil, nu
e identic mici chiar cu cel format, in diferite Imprejurdri, in tesuturi de
aceeasI naturd. Asa ci se deosibesc intre ele mucusurile nu numai dupi
origina lor vegetali- saii animald, dar si dupi feldl animalului, dupi
natura_organelor i fesutelor dupi.starea de sinitate s1 de boala si dupi
o multime de alte imprejuriiry riiti determinate, Mai de aproape s’a studiat
substanfa pseudomucoasi din chistele ovariului. constatindu-se cil aceasta
B se precipitd prin acid acetic, si fiind tratati cu acide minerale slabe
se degajeaza o substanti hidrocarbonoasi.

Existi o formil curioasi si rard de degenerare mucoasi in legituri cu
func{iunea unor anumite organe, cum e corpul_tiroid.-Rani mai in timpil
din wrmi se credea despre acest organ & e o glandi vascalarii care n’are
de indeplinit vre-o functiune deosebits. Studiul cu totul recent al se-
crefiunilor interne a aritat cj corpului tiroid 1 revine un rol important
in economia organizmului. N'a viizut cd extirparea lul provoacd o cahexie
adincd cu tumefiare enormi a tesutelor fetel si a manilor mat cu seami.
Pe. langd aceastd tumefiare tesutele devin mo¥, piistoase, ca edematiate, ge-
latinoase din causa formirit $i depuneril in s#nul lor a uner cantitaty

J)l_()_sjl'é de substanti asd. Nu stim care’y legituri cauzals intims

intre neexistenfa sait lipsa de functionare a corpuln tiroid §i ageasti
hoald curioasi (wixoedem), trebue totusi s cunoastem, ca foarte impor-
/ tantii, aceasty tendinti la degenerarea mucoasi a tesutelor .cu tulburarea
profundi a nutritiunei, c¢and fune
“particulare interne e suprimata.
Degenerarea coloids,
Th—

fiunea unui anumit organ cu secrefiunit

Ca i mucusul, coloidul este up produs de trans-
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formare al substantelor albuminoide si reprezinti, dintre degeneriiri,
forma cea maY inruditd’'cu cea mucoasd. El e o substantd mal tare, mal
concretd de cit mucusul, cu consistent de cleii, omogend, lucie dar mat
putin fransparentd de cat mu'cusulz. nu se ycuagu eazé prin _acid acetie,
nic prin alecool, e foarte hidrofil. nmflandu-se sub influenta apei. Sub
microseop coloidul s presintid ca piciiturl, sall globl, saif mase mal mari
uniforme, lucii ce se colorsazi bine i colorile de anilind. Une-ori co-
loidul d& reactiuni de coloratmue caracterisfice. Asa, se coloreaza cu sa-
franina sali cu facsind piericd in rog- -galben, spre deosebire de restul fe- te-
sutului care se coloreazi in ros: dar acest caracter nu e constant, si de
multe orf se coloreazi in ros striilucitor intoemal ea hialinul, in cit
daci nu s’ar tine scama si de localisars. de modul forinatinnei lor, ete.,
namai prin coloratiune nu s’ar putea face deosebire intre aceste doud
feluri de degeneriii. :

E‘xg 9. Struma parenhimotésd cu proliferatiune vaseularii. Hialinul se gésegte in parte
ca coloid in 1nter101ul folieulilor; in parte in tesutul interstifial.

\Coloxdul mal prezinti afari de asta multd asemdnare si cu amiloidal
de care se deosibesce prin reactiunea coloranti tipicd a acestul din urmd,
@at gi prin origini. }101' rmafianea ‘cw]mdulul nu arati acea legatura intima /
cu sistemul vascular, e_Lg_ un_produs de_ongnm celulard. In Qorpul ti-!
roid, unde e locul de predilectinne u formarii acestel substant ; apare|
lam?a. piciiturf mai limpedi in interiorul celulelor, carl apot
devin libere in lumenul glandular, conflueazi si formeazii mase rgtun-
zite, une orl eu toml umforme alte-ori constituite din Qtrdte concentrice
3
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orf radiate, une-ori vacuolare. Celulele devin mai mari, cu nucleul din
ce in ce mai pufin -aparent, se desfac din legiitura lor reciproci si de
membrana bazald, cad in interiorul lumenulul si corpurile lor. ocupate
in totalitate de produsul patologic, se confopesc si contribue la miirirea
conglomeratelor de coloid. Acestea crescand prin adiiugare de substantd
noad pe de o parte, prin umflare subt influenta apel aesorbite pe de alta
produc o dilatare a glandelor ce pot deveni adevérate chiste, une-ori
enorme, plinc cu coloid. 34

(’6 Ipertrofia si degenerarea caracteristici a corpulul tiroid, resultati pe

G

=

aceastd cale, e cunoscutd sub numele de gusi. Secretiunea coloidulul
insd se poate face si in limite cu mult mai resiranse: aga aproape fie-
care corp tiroid ceva mai mare, fird a constitui incit o gusd, contine o
oare-care cantitate de coloid. :

S’aii facut diverse ipoteze pentru a explica gusa. Unii ail eredut ci
ipertrofia tiroidulul prin secrefiunea exagerati de coloid e procedatd de
o iperemie exagerati in care ali védut pricina secretiunefanormale. Altii
all presupus o legituri strinsi intre simpatic gi functiunea tiroidului.
$i in adevér, s’a putuf obtine atrofia corpului tiroid prin sectiunea saii
rezectiunea simpaticului in boala luf Basedow. Aceasta ar dovedi posi-
bilitatea formdrii coloidului prin actiunea poate neregulati a acestui
nerv. ~ s

Existd si o alti formd de gusi, acea endemici. Nu s’a ficut dovada
directii a pricinel provocitére, nici a cHif pe care ajunge si influenteze
or.gani‘zmul, dar numai faptul c& boala o legats la anume localitdt{i, ne
da f{reptul Sé presupunsm cu cea mal mare probabilitate ci e datoritd
unui_germene infectios. §i in acest caz, ajungem la exprréa’ti—ﬁ

% e g :
care am dat’o in fruntea acestui capitol, anume ci se_poate forma un produs
de degeneraro alhuminoasi sub influenta unuf agent vid, figurat, orl a se-

crefiunilor sale, ca un produs de fermenta{iune al portoplazmei celulelor

e _‘, R ;: o T B -
d¥nt1_ un anumit organ. Tocmai faptul ci degenerarea este diferiti in
diferite boale si ci se adreseazi

cificitatea fermentului respéctiv.
~ Bste probabil ci i i

o provoaca o altd
alte pitrti ale corpului. Aceasta ne condice

la anumite organe, vorbeste pentru spe- l

L
s . iceili ecu ¢ iperemie a cor-
puiat tiroid provocand o secretiune. exagerati a coloidu

putea fi resorbiti si are _ac i

ke A ulindu-se, produce ipertrifia corpulul ti-
;V _care poate sd-capete un volum mare, fary su urire ve-
gmutyrg asupra organismului. In alte cazari insi Tesorptiunea  secre-
tlalllilel tiroiduluf poate fi modificatii saii Impedecatd, producindu-se gu$e
cari vor avea i : itiunel {@situri \

R copsscmte asupra nufritiunei {8siturilor; de altd parte
‘ édut ca suprimarea’ totald a functiunel tiroidului

r]egenerare, acea *mucoasi, in d

iul, care nu va



o 4 UEae

DEGENERARILE ALBUMINOASE 35

%

o admitem ci influenta tiroidului e necesari pentru a n.eniine nutri-
tiunea corpulul in condifiuni bune, ne conduce a bdnui ¢ corpul ti- ,
roid ar fi secretind in stare nmormald un produs capabil "% oprésci de- A
”@T@.@?ﬁimﬂcaasﬁiz.,in anumite par{i ale corpulul. Ajungem cu alte cu-g i
vinte si stabilim o legitur intre coloid si mucus: lipsa coloidului ar'
provoca formarea de mucus. Secretiunea tiroidulul ar putea sa lucreze
in mod bine-fecitor asupra nutrifiunel tasutelor direct, orl asupia nervilor
respectivi, sali poate chiar asupra sistemulul nervgs central. Aceastd din
urmé- presupunere capiti probabilitate dacd ne aducem aminte ci ipofiza
(glanda pituitara), care in jumétatea el anterioard are aceeagl insemnd-
tate ca corpul tiroid are o influenfd deosebiti in desvoltarea si functio-
narea normali a creerului. Probabilitatea devine si mal mare prin aceea
¢% atrofia forte pronuntatd a corpulul tiroid se gisesce la cretini si ca
se poate produce o ameliorare simfitoare la acesti bolnavi prin alimen-

* taiunea cu corp tiroid de oaie.

Dar dacd corpul tiroid servii in adevér si intrefind funcfiunea cree-~

rulul, care ar f calea prin care el ar putea infiuenfa acest organ? Nu

~Jot admite cd ar fi prin intermedinl sistemulut lui vascular. Corpul
tiroid e in adevér un organ forte bogat in vase, dar totusi nu putem
crode cii supresiunea acestul teritoriit vascular ar putea compromite pana
intr’atata functiunea creerulut. Credem din potrivi cieorpul tiroid dd cree-
ruluf produsul activitifif sale glandulare, secretiunea sa. Si dacd ne intrebam
care elemente din creer ar putea fi susfinute in nutritinnea i funcfionarea
lor prin secretiunea corpulul tiroid, putem lesne réspunde c¢i nu celulele,
il acestea sunt formatiuni prea specializate si prea fixe. §i mielina fibrelor
are o compozifiune prea deosebitd, care la rigoare ar putea fi mal curand
clasati aliturea de substanfele grase. Rémane cilindrul-ax. Chiar in stare
normald, cu totd struetura sa proprie fibrilard, aceastd formatiune prezintd
oare-care aseminare de aspect cu hialinul care’i atat de inrudit, precum
vom vedea, cu coloidul, secrefiunea corpulul tiroid ; dar legitura reiesd

o

mai mult i < .ile ecilindrului ax. Forma de degenerare obigpurd ™

a cilindrului_ax. e in adever degenerarea hialina sai_coloida. Considerand "} _
acoasts analogie, suntem dispusl a presupune ci cilindrul ax _este_ele~ . 7
mentul din sistemul nervos central, din creer, a carul E@igyyxg}pgu: i
latd si funcfiune normald reclamd prezen{a corﬁﬁtiroid in stare de‘j
funchionare activ. oG SR

Dar daci secretiunea corpului tiroid are o utilitate atdt de mare, so
pare de altd parte ci si exagerarea functiondril ul este vitamitoare, cel
putin in unele imprejuriri. Trebue sa ne intrebiim chiar, cAnd funcfio«
neazi corpul tiroid bine, cand produce coloid, sal caind nu produce?
Inainte de toate trebue constatat i coloidul produs de tireid nu este in
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tot-d’auna una si aceiagi substanti; am putut constata in acelas preparat
coloide mal dense, mal granuloase mai mult sati mal pufin colorabile si
chiar coloide metachromatice. Din cele spuse rezulta c¢d e necesar ca
corpul tiroid si secreteze. Insi nol credem ci in stare normald acest
organ produce un coloid deosebit de acel din degeneriiri, un coloid mal
~ solubil, care nu se acumuleazi, ci din potrivii si resoarbe spre a lmera in
mod bine-ficitor asupra organizmulul, poate intr’un mod special asupra
cilindrului ax. Iar cand conditiuni nefavorahile se realizefizi, coloidul
produs devine mal pufin sslubil, nerezorbabil prin urmare, §i se acamu-
leaza sub forma si cu urmirilo pe carl le am veédut.

Nu numal in corpul tiroid se formeazii coloidul, ci si in alte organe
foliculare cum g ipofiza; in unele glande vasculare, precum glanda coc-
cigiend, capsula suprarenald, prostata ; apoi in ovare, in testicul, in chistele
rinichiului, mal cu seamd inCele congemtale se gisesc mase de coloid.
In ovar, in chistele mici dise foliculare, se depune si se aduni coloidul,
iar nu precum s’a credut in chistele mari colousale, cari in adevér confin
o substan{d ca mucusul, mai mult lichidd, dar de o constitutie deosebiti :
‘pseudomucus, paralbumind; metalbumini, iar nici de cum adevérat mucus
saii coloid.




LecTiUNEA IV

Degenerarile albuninoase
(Urmare)

Degenerarea hialiné. — Constituie’ o alti grupd de degenerdri albumi-
noase, nu prea bine definitd, care a fost stabiliti de Recklinghausen, .
Hialinul este o substan{i transparentd, sticloasi, mal consistentd de cit -
coloidul, ma¥ friabild, formand ca si acest din urmi niste picaturi saii mase
mai intinse, firdi structurd, ce se coloreazd mal bine de cat cele-1-alte
tesuturi cu culorile de anilin¥.
El e foarte diferit ca origini si ca insgmnitate si se produce prin di-
- ferite cauze.

Fig. 10. Degenerescenta hialind a angselor glomerulare produsd de
bacili Weonoragicl.

Nu avem de cit si constatim unde se produce, pentru a vedea causele
ce presidi la producerea lul.
De exemplu, fibrina rezultatd din coagularea singelul, dacd perzistd
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mal mult timp ca atare in organizm, se prezinti ca bande mai groase
sali ca nisce mase lucii cu aspectul hialinului. Si in afari de vase fi-
brina poate suferi aceasti prefacere; asa exudutul fibrinos in pleuresie
sait in inflamafia altor membrane seroase, devine cu timpul mai lueiii
§i se coloreazi bine cu colorile de analind, ca un fel de hialin.
Aceasta insd nu este o adeverald degenerescentd, ci maf mult o trans-

tu ji}iggqgmllti se v8éd do multe ori nisce cilindrii lucit, sticlosi, cari
6 coloreazi bine cu culorile de analind, numiti cilindrii hialin{, cari
se regasesc $i in urind. In stare normali albumina nu parasesce orga'-;:'
nismul prin urind; dar in anumite stiri patologice, se produce in rit
nichi o exudafie abnormd de albumini, care intrand si stagnand in ca-
naliculif rinichiului se concreteazd si suferi prefacerea hialini.

In boalele infectioase mai cu seami existi aceasti tendinti deosebiti

" T ——

la transformarea hialind a diferitelor” exudate.

Pig. 11. Un g19n10r111 renal in searlating,. Capilarela glomarnlulut
contin dopuri de hialin.

{$a de exemplu in scarlating am gisit hialin nu nwmay in tubit ;;eual‘l’
dar si in lumenul vaselor $1 mai cu seami in capilarele glomerulare car‘x:
apai ff)arte dilatate §i varicoase prin prezenta unor mase rotunjite unif’orme
1}1011, intens colorate, hialine. Am atras atenfianea de mult asupra :11101‘ globi
SL granulagiunt hialine cary se gasesc libere in niijlociﬂ'tesétu‘rilor inﬂainate,
anume In tumord, in sifilis, in rhinosclerom. Pentru rhinosclerom am aritat
¢i aceste corpuri sunt produse mierobiens (capsulare), pe cand er;t‘
cele-I’alte leziuni insemnétatea lor rémane obseuri. : s uay

formatiune igel. Aceeasi transformare poate suferi al_p_g_r_qlg—:ﬁr‘a.




. DEGENERARILE ALBUMINOIDE i 39

In aceste cazwi hialinul nu este rezultatul numai pur si simplu al
transformirel albuminei. In searlating, in stdrile puerperale si in general
in toate infectiunile in cari se nase coagulatil in sistemul vascular,
acestea cer pentra a deveni hialine concursul unor alte elemente, §i acestea
sunt _globulelé rosil. Prin dizolvarea lor, globulele rosii aduc un element
capabil de a produce uniformizarea fibrinei saii albuminel yi transfor-
marea lor hialini. :

Elementul primordial insi, eare face posibild aceastd descompunere a
globulelor rosit si hialinizare a coagulatiunilor in boalele infecfioase
sunt_microbil, carl prin o actinne fermentativ, prefac exudatele intr’o
formd si mai putin solubila.

In alte boale infectioase mierobii sai toxinele lor produc o asemenea
transformare particulari nu a singelui, ci a protoplasmel mal diferen-
tiate din organe mal superioare. Asa in febra tifoidd, mugehii $1 mal cu
seama cei abdominall si aductoril coapselor, se fransformd, se coaguleazi

Fig, 12. O sretiun: a muschinlub in psen lohip-rhofia. muschiulari infantild. Infil-
tratiune grisésd a fesutalul interfaseicular m, fihrele muschiulare in part: hialing
intuneedse.

prin fermentatiunea produsd de microbi, in mase mari hialine. ’]Iacr.os;
copiceste mugchil sunt mai nseati, mal tari. mal friabili, mal palizi,
galbeni, tran’sparént.i, ca ceara aproape. Lia microscop, ﬁhrelg 111u§u111a1-(?
vézute in Inng sant tumefiate, cu mirgini ondulate, cu smu.ozmﬁ,;‘i gt
ingrosdri inegale. Nu se mafl vede nici umbrd de striagiune, ci apar €a
bucdti uniforme, lucii, fird nuclef, sticloase, colorate intens. Pe sectiunea
‘transversald a mugchialuf, nu se mai vede desemnul regulat .dm stgre )nor-
mald ; saprafata de sectiune a diferitelor fibre prezintd dlmen_su}njl on
mult mat mari, foarte incgale, neregulate, fird punctuafitnea obisnuita

s
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indicAnd fibrele. Aceasta e degenerescenta numitd cirouss. de ciitre Zenker,

- dar care nu e de cit o formi de degenerare hialind. In genere putem

-
|
\
|
ey > : .
o ‘df@é".ﬁ_‘?
’[5;’;5 S Wl g
Fig. ‘14 Produetiune de hialin fn mucoasa nasald, provoeatd de hacilul influente;.
"1~ Mucoasa contine pe langsi microbi, glohi uniform! hialing, 2
zice Ctu cele mai multe infectiunt, precum si diferitele procese pateloiiee:
: primitive si secundare ale muschilor, produc o atare transformatiune.
3 :
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8i protoplasma epiteliilor, anume acelor ale pielei,- incearcd, in urma
iritatiunilor diferite. o transformare hialini sub formd globI hialini, cari
se confundi de multe ori cu blastomiceti. Se pare cd aceste substante
se produc sub influenfa unor substante din nucled (nucleine), cicI se
poate urmiiri esirea acestor substante chromofile in acelasi timp cu for-
marea hialinulul. : -

Am stabilit importanfa mare a transforléérei hialine in infecfiunile

emoragice, aritind ci hemoragiile se datoresc de obiceili unel transfor- -
miri hialine a waselor si ale tesuturilor-din-jurul vaselor devonind prin "
e e i 7

Fig. 15. Purpurd henoragicd cu degené.ra,re hialind a paretilor vaselor
papilelor, p, vas papilar dilatat.

aceasta ma¥ putin resistente. Am constatat aceasta pentru purpurd, pentru
pesta. Apoi, am gasit—tntr’o boald caic se prezinta cu. simptomele de
i natic, 1 i are’ if, tocmai prin
tl_fus sxantemadtic, uriﬁ_r.n}ggpwmqgre prodqug.? legigggagg, 3 0 wg_.c p
facultatea ce avea de a provoca transformagiznea Vhrlahpg"a_;pegjei;x__l_orr_

: o o
vasculari. : = Dl
Microbul continnt in si ifici_acest lichid precum si piretil

vaselor, ficénd prin aceasta posibild ruperea lor si reversarea sangelut
in tesute, unde se poate continua aceeagl actiune fermentativa si frans-

formarea hialind. : :
Hialinul se poate nasce si in mod independent de fermentatiunea bacte-

ES
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riénd, in urma unel siabiciuni precoce din cauzé ereditaré saii de-a-l’té
naturd, ori in urma.senilitéei.

In afard de piretit vaselor, el poate si se maf desxg«t_emi}} sistemul
nervos, in oase, in fesuful conjunciiv. Rt ST
Ma¥ cu seami Jesutul conjunctiv_fibrgs vezultat din organizarea unet
inflamatiuni are tendinta de a deveni hialin. Tesutul aecesta sclerds dupi
un timp oare-care isi pierde elasticitatea, duritatea sa, se umfld, devine
uniform, hialin. ;

Aceastfl trecere intre scleross $i hialin se vede mai cu seami la' bé-:"
trani, la carl tesutul e mai pufin viabil $i mal réi nutrit—Jesutnl con-
juucﬁ—v—‘aé—ﬁt-nfakéglfsiﬁcat, hialinizat;-ave o fendinty particulari de a se
infiltra cu sirury calcare, de a se petrifica, formand simple incrustatiuny
sal petrificafiuni, ori, in unele cazuri, adevérate oase. : e

Se stie cil in transformarea normala a Cgi'tilzmge'101' embrionare in os
axista o fazi intermediarsi, o stare osteoida a tesutului; iar acest osteoid
rezultd din unificarea tesutuluy devenit hialin.

Dar nu numai in procesul de formatiune, ci $i in acel de destructiune,
de rezorbtiune osoasi senild saii patologicd, precum 1in osteomalacie,
partea decalcificati rémane inddrdt sub formi de hialin.

O altd formi de hialin, e aceea co so produce in locul tesuturilor moarte.

Totusi in aceasts Privin{d credem insi ci trebue s tacem vare-cari res-
tricfiuni,

Moartea simpld a tesiturilor nu pite conduce la formarea hialinuluf.

Pentru aceasta trebue ca tesutul mort si se amestece cu parfi capabile
de a suferi acest gen de degencrare, sai poate ci trebue inci o con.
ditiune, aname presenta incd a unui ferment microbien. Asa numai ne
putem explica cum maselo difterice formate din elemente necrotice
devin wre-ori hialine.

Printre celulele moarte pétrunde un exudat venit din sdnge, care subt
influenta tQ‘§i11910r microbiene devine bialin, intocmal ca la- cele-1’alte
forme, inglobind tn masa degeneraty si clementele moarte, :

Cat pentru sistemul A0rvos, am védut, ci eilindrul ax este purtea care
degenereazi ixm%i_g_ului. Bl se umﬁm;;aricos, uniform,
- lueit; cu aspect de ceard. Aceasti forms de degenerare a sistemuluy nervos
S poate produce. sub influenta cauzelor celor, mat variate : toxice, me-
canice, d\egegeréri secundarve, ete. Pentru noi ings infgc“ﬁvggilﬁﬁg\i‘sg@i
nerv.os sm-t eauza coa mal frecvents $1 cea may prineipali pentru?ceasta. 2

Din aceiasi causy 5l celulele nervogse vot - incerca o transtormare hialing
care Insi pentry aceste celule va avea o importanti mai m-are, cct ge-
lulele nervoase degenerate in totalitate lor, nu se vor may regenera. e

multe ori ingy observim o degenerare limitati, Segmentard saii putem
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constata aparifiunea hialinulul in celule sub forma unui corp strdin. In
aceste cazuri, celula va putea functiona mai departe. Este chiar posibil.

Fig. 16. Fihre musculare netede utarine in vecinitatea unul miom : b. fibrd netedd normald, €
‘. fibrii netedd ipertrofied, o. bande hialine pe traiectul fibrel musculare.

cii productiunea maselor hialine din partea celulel nervoase si fle expre-

siunea unel secrefiuni modificate ale celu el nervoase.

Fig, 17. Amiloid a2l tastieululul intr'un caz de miopatie, . inceputul depunersl amilo-
idalui intr’o acterd, am. mase mari. de amiloid in jurnl unul vas, am. amiloid din
~parolele unul vas tracand in substanfe hialine, td. globi hialini.

! ’ .
Aceste constatiri ne conving pe deplin despre importanta ce are-ac-
tiunea specificd a microbilor in degenerescentele albuuminoase si putem
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incii odatdl trage concluziunea de analogie pentru formatiunea coloidului,
hialinului si amiloidului. In ce privesce actiunea fermentativi ¢a origine
a amiloiduluf, credem ci suntem in drept a invoca in prima linie. in-
fectiunile cronice. o,

Dupe cercetirile noastre, nu mai putem trage o limitd precisi JIunlve
intre_amiloid si hialin. Amiloidul nu mal poate si fie privit ca o sub-
stanfd cu totul deosehitd care n’ar avea nimic comun cu cele-1’alte forme
de degenerare albuminos# ca amiloidul §i coloidul. Reactiunea particulard
de colorafiune nu constitne pentru uoi an caracter absolut.

Cacl am mai spus cii se poate ca aceastd reactiune si lipseascd saii sil
fie réd pronuntatdi si atuncl amiloidal se coloreazi intoemal ca hialinul.
De altd parte am vorbit de coloide metachromatice, apropiindu-se reactiunet
amiloiduluf. ;

De altii parte nici hialinul, din cite am védut, nu e o formafiune
fixd cu compozitiyne tot-d’a-una identicd si cu origind unici. Din potriva,
credem ci existd d.terite varietdfi de hialin, ca $i de amiloid si cii deo-
sebirea intre aceste grupe de degenerare e numa¥ cantitativi, iar formele
tip'ceale lor sunt reunite prin altele intermediare ma¥ pufin caracteristice.

Degenerescentele albuminoase in sistemul nervos.— Am avut ocasiune
si observiim incd alte forme de degenerescente albuminoase, cari aii si
ele importanta lor: dar cari abia a inceput a se studia mai de aprope-
Asa, existd celule cari prin o iritatiune particulard, specifici, daii nastere
la exudatiuni celulare. Aceasta este o notiune putin - usitati, cici de
obiceiii cand zicem exudatiune intelegem un produs inflamator provenind
dintr'un vas; dar ca o celuld si dea nastere la exudate este eeva cu
totul noti §i totusi nu putem s ne exprimim alt-fol. Trebue si admitem
ci sunt celule cari, in parte cel putin, aii rolul unor vase, altele pe acela
al unor gla‘nde $1 ca atarl pot produce secretiuny sai exudafiuni proprii.

Nu vorbim despre tesutul griisos, unde fie-care celuld este considerats -
ca o glandd unic®lulard, producitoare de grisime, ci de alte celule si
anume de cele nevroglice. In stare inflamatére celulele acestea se umfla.

Marirea celule! denotii de multe ori o acfiune vitald, o prolifera-
tilfne. In acest caz celule devin mat mari prin inmulfirea protoplasmer,
prin miérirea ori inmulgirea nucleulu, avem intr’un cuvint o mirire
datoriti unui proces activ. Celulele insi so poate umfla i in mod pasiv,
§i intumescenta tulbure intre altele ne d un exemplu despre aceasta.
Umflarea nu e datoriti de asti dati unet activitifi exagerate, ci unet

lipse de actiune asupra substantelor cari se nase in celule, sail cari pi-
trond din afari in interiorul lor.
Prin urmare,

orl de.cite ori o celuld devine mai mare fird ca aceastei
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mérirl si corespundd i o activitate mal mare, avem a face cu o dege-|

nerescenti

“Alte celule nu se umfii in degenerescentd saii, dupd ce mai intaii se
“  umflg, se micgoreazi mal in urmd prin aceea ci lasi si iasa din interiorul
lor diferite substanfe pe care le gisim apol in jurul lor.

Acest lucru se vede bine in celuleitevroglice, a ciror degenerescentd:
se traduce prin o tumefafiune mare; apol produsele de degenerare ies
din celule si se prozintd ca mase hialine saii grisise in jurul celulelor
$imm b 01;‘ R M R RS 7 S v e R S
- In adev&r, am putut constata ci cele mal multe stiri patologice, cele
mai multe scleroze ale sistemului nervos sunt datorite in prima linie
acestor exudatiuni ate-elementelor-mevroglice umilate.

Fig. 18. Celuld comisurald a madav i in tetanos. h. Partea hialind a celuiel; pi pre-
lungire protoplasmiatici comisnrald hialind; cp. porfiune din eeluld mai palidd: p. pre.
/’hmg'u‘e protoplasmatici normald ;Q’, prelungire protoplasmaticd mal palidd.

/( _ In special in afectiunile acte i infectifso alo sistomulul neryos, co-
J generirile cdlulare de maturd foarte probabil albumindsi, sunt foarte,
numerdse si_forte variate. Ele insd sunt foarte putin cunoscute incd din
pricingd “¢% numai in timpul din urmd, grafie imbunitifirii technicel, ali
inceput a fi observate. : : ; 87
Numal prin aceste procede noud de colorafiune s’ai putut“constata in
cursul boalelor infecfioase acute sall cronice ale sistem.u.lu} nisrvos ea}
 tetanosul, turbarea, lepra, etc., dﬁﬁﬁ@_@?&}fﬁli?;‘, a protoplazmel celulet
nervoase sub influenfa microbilor ori toxinelor lor (h. fig. 18). s

- \
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Alte ori alaturea cu_degenerarea..hi _z;_l,l_g_zg.,g_gg_lmm.nervoase, sall inde-
pendent de ea, se pmduc in masa protoplazmel un numér mal mare sail
mal mic de vacuole situate la periferia corpulul “celulel saii in inte-
riorul ef datorite infiltrafiunei protoplazmei cu limfd lichidad care diso-
ciazii protoplazma sipind un fel de cavititi in interiorul ef. De multe ori
protoplazma capitd in acest caz un aspect particular spumos.

Dar nu numai in celulele nervoase ci si in altele ca in cele epite-
liale, musculare, in cele conjunctive chiar pot pittrande lichide exudate din
vase in cursul diferitelor - boale infectioase exudative. Celulele devin
atunci mari, mail umflate, mal transparente- si protoplasma lor se vede

Fig. 19. Celuld din coarnele anterioare cu vacuole i eu o retea protoplazmatied
in parte hialindl®

.
'

s-u_bt. microscop ca giuriti din causa unuY. sistem de caviti{X p]ine cu
lichid. Acéstd stare se poate lesne repara; dar daci dureazi prea mult,

-poate compromite vitalitatea. nucleului, si atunci se nasc conditiunile

pen{ru coagularea lichiduluf infiltrat in celule, producéndu-se prin aceasta
o alteratiune de cea mal mare gravitate pe’care 0 vom studia intr’un
capitol urmstor.

Un oare-care grad _dgkmmm@ggg‘g sub forme de vacuole,

care conshtue degenerarea edematoasd sati hidropicd a celulelor se prc pro-

duce ori de cate orl existd mtr o parte o stazdi de cn'culatmne in ori ce
edem prin urmare. ’
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Degenerarea cea mai frecventi a celulei nervoase subt influenta in-
toxicatiunilor, infecfiunilor si traumatismelor intereseazd partea croma-
tofili a corpului celular. Aceastd substantd cromatofili dispusi precum
se stie in substanta fundamentald probabil celulard sub forme de mici cor- i
pusculi fuziform1l si granulati, se rezolvd in cursul diferitelor procese
morbide sub forme de granulatiuni inegale, mal micl, uneori ca bastonase,
in masa protoplazmei celulare si se fragmenteazii pand la complecti
disparitiune constituind procesul descris sub numele de eromatolizd. Uneorl
cromatoliza intereseazi mal mult pirtile periferice ale celulel pe cand

*

" Iig. 20. Substanfa eromaticd grimﬁditﬁ. in juorul nucleului, Pértile periferice mal
palide nu mal confin corpusenlii Jui Nissl. e. o’ ¢ celule de diferite naturl ingramé-.
dite in jural si in interiorul celulel nervése.

in partea centrald celula rémane intactd sai se produce chiar o densifi-
_care a substantei cromatofile.

Alte orf se intimpld ntai mult contrarial, anume cromafolisa 6 mal
nwnﬁalﬁw se formeazi o zond palida ocolorats mal largd sali mal :
ingustd in jurul nucleulut, iar la periferia celiﬂeivsi in prelungirile
protoplazmatice corpusculii lul Nissl sunt normalvl; sall d?sz.;egrarea poate
fi generalii: in corpul celulei palidenu se mal véd de cat niste bastonase
cromatice sait granulafiuni impristiate. neregulat.
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In afard de importanfa patologicd studiul acestor degeneriirY ale celulei
nervoase ne-ali mal permis sa fragem consecinte pretioase privitoare la

Fig. 21. Celuld ganglionard in cromatolizi,
& :

structura celulel nervoase. S’a discutat mult asupra natarel parfii cro-
matofile a acestor celule. Noi am constatat cd de multe orl dupd dispa-

;

Fig. 22. Celuld nervoass fu eromatolizi in eari

4 alementele cap'ebug;ineau substanta
_ eromatofild sunt grupate in centru tn mod ra

diat simuland 0 cariochinezy,
ritia totald a acestel substante may rémdn in interiorul substantei cro-
nmtofobe nigte formatiuni fuziforme care reamintesc forma si une-ori si
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dispozitiunea corpusculilor lui Nissl dar cari nu mai confin substantd
colorabild, sunt cu totul palide si une-ori mumat _abia delimitate
printr’un’ contur difuz; alte-ori'de si mecolorate ai limite mal precise
sl se pot destul de bine distinge; in interioral lor so distinge un fel
de nuclensi un, punct central. De multe ori aceste elemente in urma
cromatolize ’si schimbd aranjamentul si iat situafiuni variate si adesea
bizare in corpul celulef. 260 g o '

1

.

Fig. 23. Celuls din cornul anterior in turbare. Spinteciituri arcadiforme intre carl se
ved elemente fuziforme (ef) sai poligonale (ec), v. vacuole, cc. ealule neuroglice proli-
ferate, e. capilar.

i ; /

Aceasta ne a fiacut si credem ci acestl corp_g;sguliwaihlmui,,§§§l,,_rg's
un "simplu_conglomerat de granulatiunt de cromating, ci_niste elemente
particulare, poate nigte adeverate celule In a caror substanti fundamen-
1A% % acumuleazi griuntele cromatice in cantifate mal mare sail mici
sali difi carl aceasta poate si dispar_'é cu totul, dupd diferitele stari mor-.
bide ale celulelor. f (2

In”{‘»urﬁlix,e“am_putut observa un aspect particular al celulelor ner-
voase degeneﬁﬁe; ‘thli’i disparitia substanfel cromatofile apare in sub-

Babeg-Sion. Curs de Wpawlogiod. A ; ' 4

»
|
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stanta fundamentald, foarte slab si difuz coloratd, un sistem de gpinte-
cituri ca nigte arcade ce delimiteazd elementele fuziforme saii poligonale
carf contineaii alti dald granulatiunile colorate. .

Degenerarea nucleard. Tot numai in timpurile din urmd istologjistii
ali inceput a consacra o atenfiune mai mare meodificdrilor ce suferd nu-
cleul in cursul necrobiozelor si necrozelor celulare. :

Cand celulele sunt expuse actiunilor necrotizante diferite, nucleul poate
farid si sufere nici o modificare morfologici deveni numai din ce in ce
mai palid. Se poate urmir{ in diferitele celule aceastd vestejire a nuclenlui
pana la complecta disparifiune. ln acest cas se pare cid lichidele ce in-
filtreaz& celulele estrag din nucleli substanta cromatica diluénd-o §i pro- !
ducénd un fel de dezintregrare himicid a el. Se zice ci atunci nucleul
~se distruge prin cariolizi. _

Alte ori se pmite fase de desintegrare morfologicii in nu-
cleii inainte de a dispirea, Ast-fel nucleul poate fi comprimat si defor-
mat prin o masi de vacnole perinucleare (Fig. 24. d).

Pig. 24. Diferite forme de degenerare si dezintegrare a nuecleilor celulelor nervoase

in turhare, . nueleit normal.
1

Aceastd compresiune se poate sfirsi prin ruperea nucleului. in maf
multe bucdfl. Lichidul ce umple vacuolele perinucleare poate infiltra si
}cor_pu,l ‘nucleulul, care capiiti atunci proportiuni colosale, devine éu totul
fransparent, nucleolul dispare (fiig. 24 b) saii se mal' vede ca un mic gorp
hialin. Se poate intimpla §i contrariul, anume ca nucleolul si devina
q pmﬂat, transparent si vacuolar, iar substanfa cromatici & nucleuluf
s se rezolve in granulajiuni, saii bastonase neregulate (fig. 24 ¢) in masa
nuf:learﬁ acromaticd, Alte-ori nucleolul foarte umflat devine (ﬁg-.’24"e)
uniform dens, colorindu-se intens, ca hialin, iar in jﬁrﬁl lui se vede
cromatina nuclenlui dezintegrati si mai departe in jurul nucleului o
zoni largd palidd, rezultand din confluenta vacuolelor perinucl

inucleare.
i b )

/ s 3 I3 ' .
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Ca o fasi mal inaintati (fig. 24, f), ie disparifiunea complecti a nu-
cleolului in nucleul astfel modificat. Atunct nucleul devine cu totul pasiv,
continud a se diforma, se prezinti ca o masi informi (fig. 24,g.), granu-
latd in corpul celulef. Bucifile rezultate din fragmentarea nucleulut
ne mal fiind atrase de nucleol, ne mai fiind continute de o membrani
nueleard, se vor dispersain corpul celulet, ' vor par#si chiar si se vor gisi
ca granulatiuni cromatice in spatiile intercelulare. Cand degenerarea
nucleulul urmeazi ‘acest” mecanism vorbim de cariorexi.

B ——
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Degeﬂeraréa amiloidli» 2 ;
Denumirea de amiloid a rémas in stiinti, de si provine dintr’o con-
ceptie gresitd ce 'sI ficuse Virchow asupra naturei himice a sx.lbs.tantei
ce caracterizeazi acest fel de degenerare. Dénsul credea cii amiloidul e
0 substantd ternard si, considerind ci in unele cazuri are o structuri
concentricd, a ficut o apropiere intre el §i griuntele de amil, de unde

numele de amiloid. Asti-zi e bine stabilit ci amiloidul e o nm&erie&x:ateﬁ_.
nard din_grapul_albumiseidelor.
Amiloidul s6 provuce—tm-vursul hoalelor cronice caracterizate printr'o
alteratiune profundd a nutrifiuner ge erale. Se observii cu deosebire in
cursul tuberculozel torpide cu caverne si destructiuni mari, foarte des

in cursul tuberculozet osoase ; apol in perioada terfiard a sifilisului cand
coincide adesea ori cu formafiuny gomoasedin orga'ﬁele inferne, in cursul
supurafiunilor indelungate, mai cu seami cind acestea intereseazi oasele,

in cursul osteomielitei etc, : _ ‘

La inceput se giseste de predilectiune in anume organe, dar in cazu- _
rile inaintate si grave se poate generaliza. Se giscste mal des in spliné ;
ficat, rinichiti: dar se poate Intinde in ganglionit limfatici’,.pﬁretele b . sl
testinulul si stomacului, musculatara cordulut, pancreas,.glandele salivare,
testicul §i chiar in muschit voluntary, - .

Am insistat in alti parte asupra inrudirel ce existi intre amiloid §i
unele forme de degenerare albuminoasi. In adevér, amiloidul asa cum se
prezintd in tesuturi are £6 Lti_aseminare cu hialinul; ca §i acela.
se vede sub microscop ca 0 _masi_omogeni, netedd, lucie, care fixeazi
galbenul din picrocarminat §1 se coloreazi intens cu colorile bazice de

aniling. Nu incape tndoiald cf amiloidul war fi putut fi izolat dintre
degeneririle albuminoase, si mai cu seami din grupul hialinuluf, daci
nu s’ar bucura de Pproprietatea de a da cu unii reactivi reacfiunt isto-
himice caracteristice, singural mijloc de a ne permite si distingem cu éigu%
ran{d amiloidul de hialin. O ‘reactiune caracteristicd e acea.a iodului. Cu

s et

solufiunea lui Lugol tesuturile amiloide se colorea.zﬁ in br@l-xo% Be o
A — o )3 ? N s = ¥ N
cand cele sindtoase 1aii o colorafinne galbeni deschis. Daci dupi iod se

trateazi preparatul cu,acid sulfuric diluate (1 9/}, ‘pirtile amiloide devin

\

~
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foarte inchise saii chiar wviolete, albastre orl verzi; pe cand ' restul nu
’si schimb# coloarea. Nu de mult Cornil a introdus: in technica cerce-

tirit amiloidulut un’ procedeit mat sensibil si care d& imagini mal izbi.
toare. Acest procedeil constd in a colora tesuturile suspeete-cu violet de

-

metil apos : tesuturile sinitoase se coloreazd in albastru, iar cele amiloide

in roy purpuriu. Si alte aniline colorate s’a ‘dovedit mal in urmi ca dan

¢u amiloidul aceeasi reacliune; aga verdele de metil, verdele de iod stc.’

Ori-care ar fi substanfa coloranti intrebuinfatd vom exclude cu totul
algoolul si hglsamul de canada din technica amiloidulul. “Dups colorare
sectiunile se vor spila in apa siyse vor inchide ingkcerind. Pentru a
ajuta diferentiarea se va adauge apel in care se spald sectiunile cate-va
 picdturi de acid clorhidric (1 /o), in cazul cand ne servim de una din
colorile de anilind amintite. 7 i
Putem adduga, ca o reactiune buni, safranina prin care amiloidul. se
.coloreazd in galben gi amestecul neutru al Tul Ehrlich prin care se co-
‘loreazi in negru, culoarea aceasta resistand. si alcoolulul ast-fel in cat
permite consefvarea preparatiunilor. Putem dar privi amiloidul cd o
substanti albuminoasd metacromatica.
- Aceste mijloace technice aii fost de mare pref pentru studiul localizarii
fine a amiloidului in intimitatea tesutelor. Am vézut localizarea variabild

a produselor ce caracterizeazd diferitelor’degeneriri albuminoase studiate; -

am vizut legitur® intimd ce existd intre acelea si activitatea mutritivid
a celulelor: am vazut ci ele nasc de multe ori in chiar corpul celulel,
de unde apol sunt expulzate in cat, pe unele din ele, le-am considerat
ca un fel de secretiune patologicd a celulelor puse in conditiuni
abnorme. Lucrurile nu stail ‘tot aga cu amiloidul. De si existd cate-va
publicatiuni izolate ce sustin contrariul, totusi bazatl pe observatiunile

celor mai mulfi istologistl si pe propria noastrii experientd, afirmim._ca.

le tesutelor, nici odatd in inte-

amiloidul se afld tot-d’au

riural cor ~aqri-care ar fi natura lor. Acéstd Gonstatatiune

“sigurd exclude de la/sine ori-ce posibilitate de formave a amiloidului
in interiorul plotoplazmei celulare, ceea-ce constituie o deosebire esentiald
fatit de cele-1-alte ‘degenerdri albuminoase. Aceasta insd nu inseamnd cf

" in interstitii amiloidul se depune indiferent ori unde, din potriva de-
punerea lul arati o predilectinne _pentru sistemul vg's@g{. Totdeauna

degenerarea amiloidd incepe in jurul vaselor si in peretii lor chiar si

-

4~

f

anime vasele Tici, capilarete sunt primmi element atins, in al doilea

rand :ﬁagenereaza’ vasels mal mark, arteriale §i venoase, pentru ca'de la

acostea 'si se intindd la tesutele inCunjuritore. Aceastd localizare a ami-

loidului in jurul vaselor pe de o parte, iar pe de alta independenta lui -

de celule a ficut st se binuiasci de mult o legiturd intre geneza acestel

/
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degeneriri §i sistemul wvascular. S’a crezut de anil chiar ci amiloidul _
g'ar forma mal int4idi in san unde ar' iesi prin piretif vaselor
R e —— T — N, 3

pentri a_se depune in fesuturi. Cercetirile insa facute in ueest Sens
nlait putm" amiloidului in singe. De aceea formarea
amiloidulut s’ar putea explica mat rafional in urmitorul mod ;/4in cauza
slibiciunel elementelor constitive ale * vaselor poate cd transudd prin
pévefil lor, chiar a celor mai marf, nu numai =« capilarelor, substante
albuminoide in cantitate mal mare ca in stare mnormald. In ori-ce caz
insd, acesten nu sunt elaborate si rezorhite de celule, din cauzi ci pe
masura ce ies din vase devin insolubile, neasimilabile de ciitre celule, Intru”
cat priveste esenta acestei transformiri, ar putea consta intrun fel.de
fermentafiune a materief albuminoide sub influenta unor fermenti rezultaty
din viciarea nutrifiunel saii sub iﬁ‘ﬂueuta directd a toxinelor microbiene
jucand rolul de fermenti. Ar fi posibil oA anume toxinele microbilor

de supurafiune si aibi in deosebi aceasty proprietate de a produee tran-
stormarea amiloida.” Pentrii aceasts presupunere ar pleda faptul ¢ dege-
nerarea amiloidd e mat frecvents in hoalele cahectizante legate de o
supuratiune intinsi. Asa, am zis cd tuberculoza e uma din hoalele in
cursul ciireia observdm amiloidul ; pentru a fi copplecti e locul aici s&
addugim ci nu in ori-ce tuberculozi, ci tocmal in cazurile de tuber-
culozi osoasi, saii tuberculozi pulmonari cu caverne intinse in cari de
reguld se produc supuratiuni cu stagnare de puroiti cari permite rezorb-
tiunea secretiunilor microbilor’ piogeni. Din potrivd, in tuberculoza firi
caverne, fird Supurafiuni; aproape nu se produce amiloid. De asemenea
In alte boale foarte cahectizante, cari altereazi nutrifiunea in cel mai
mare grad; precum e cancerul, degenerarea amiloid% e numal ceva acci-
.de.ntal. De alta g’a putut produce degenerarea amiloidx 1 experimental
lg]e?tand animalelor timp indelungat culturi 'saii filtrate de culturi de
pmmanefl, de- stafilocoel si chiar de streptococi,- microbii specifici al puzo-
iului. De asemenea si degenerarea amiloids a perioadel ultime @ sifilisuluy
s'ar pvutea raporta la actiunea agentuluy banuit, dar foarte probahil, al
ac?stel boale: Cu toate aceste Prezumptiuni - foarte valabile, in starea de
azi a cuxvlostmtelor nt?astre nu putem -afirmain mod neindoios origina
Parazitard a degeneririi amiloide. : P b E e :
deia{;-gct:;:ze:l::na;tc;ﬁg?aal;tieifeflerérﬁ 'an\}i?.oide’ ‘le: vom ande.a mal in
: g1a speciald a organelor, marginindu-ne

total culoarea, forma $i consistenta obicinuiti. In asemenes cay chiar nun

s
m— LS
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In stadiile mai inaintate insi, organele sufer modificdri carl ne permit

recunoasterea leziunilor si cu ochiul liber. In generc un organ atins de

amiloid e mal g ai tare. mal rigid, mai pufin elastic, mal plastic,” "=
mai friabil. Suprafata de secfiune se distinge printr’un asp_’ec’t special 10 .
mal lucie ca in stare normali. mai uscatd, de coloare cenusie bruneta,
foarte palida, translucidd la mirgini, cu aspectde sldnind. Mai cu seama
pe o secfiune fini, ficutd cu cutitul dublu, la aceste caractere se mail
adangd o transparenti ‘mai mare de cat ar prezinta organul normal exa-
minat in aceleasi condifiuni. Uespre acest din urmd caracter ne putem
convinge chiar fird a recurge la sectiuni: N’avem pentru acésta de cit
si examindm pirfile mal subfiri ale organului, anume marginele supra-
fetel de sectiune: un ochiii exercifat va putea distinge totdeauna la acest
nivel o zoni ca de /,—1 mm. lirgime dotatd de o transparentd neobi-
cinuitd pe'un organ sintos. i
Se intelege ca cu cat degenerarea va fi mal putin intensd cu atat
aceste caracters vor fi mail putin pronuniate. Asa, uneori suprafata de
sectiune lucie, matd, uscatd nu © u totul palidi ci are o coloratiune rozatd
eu aspectul de suncd fiartd. Alte orl pe ) 'éuprafata de secfiune cu acest
din nrm# aspect, sail chiar avand caractere mai normale, adicd fiind destul
de umedi, destul de translucidd, destul de avati in singe se vdd numal
pete amiloide alternind cu altele mal iperemice si adesea cu altele mail
umflate, galbene, atinse de degenerare grasi. Se pot recunoasgte cu
ochiul liber si degenerdrl mai putin intinse de cit atat, mirginite numal ’
la_anume formatiuni anatomice: astfel in splind putem vedea o suprafatd
. de sectiune aproape normald seminatd cu niste granulafiunI ca un bob
de mac, albe, transparente ca niste piciturl de roud, corespunzind foli-
culilor, singurii degenerati. Acesta form# de degenerare nu ’I rard in
splingd si 1 atdt de caracteristici in cit anatomistil germanil ail creiat
numele special de «sagomilz> prin comparafiunea foliculilor ipertrofiati
si degenerafi cu hoabele de sago. Acelagl aspect se poate vedea uneori
in rinichi, capd glomenlil sunt atingi in mod exclusiv;#in acest organ, '
aspectul e mai pufin caracteristic si mal pufin fidel din “cauzd cd §i
alte afect;i’uni‘ ale glomerulilor pot da o imagine identicd. Din cele spuse
e lesne de dedus_ si caracterele degeneririi amiloide in cele-l'aite
organe. In ganglionil limfatici de pildd amiloidul se prezintd ca §i In
“splind; in stomac in infestine se traduce prin o ingrosare a muscula-
“turei dar cu deosebire prin ingrogarea mucoasel asociata cu cele-1’alte
caractere optice descrise ete. :
Am ponienit deja despre leghitara ce existi Intre yase si formarea
amiloidﬂﬁﬁ, 1eg§turé 'asupra cdreia examenul microscopic nu mai lasd
nici o indoiald. < :




56) CUES DE ‘ANATOMIE PATOLOGICA *~ e

i

"' In ficat de pildi degenerarea incepe mal Intaili in interiorul lobulilor
; ,$i_~adesez{m<")ri chiar in piirtile centrale ale acestora. Band_elg_gem-gmi:loidj

cu caracterele de coloratiune asupra cirora am insistat, s vid ] ipulﬁgl

capilarelor in afara endoteliilor. Prin ingrosarea depozitelor amiloide

celulele sunt comprimate, devin foarte inguste, pot ajunge la desdvirsita

disparitiune; aveam atuncl in pirfile degenerate 0 imagine care a dat

nastere la gresell de interpretare: bande largi colorate in rogi prin

violetul de metil intre cari se vid capilarele Ljedusé, cu endotelii\l\e.
lor carf riman neatinse de degenerare,ceea ce a facut pe unil si creadi

ci amiloidul oenpd chiar celulele ficatului.

_In_rinichiti degenereazi in primul loc glomerulul : o parte din

ol ] oIt

anzele glomerurale, saii chiar toate, se prezinti ca nigte cilindrY sinuost
varicosl, neregulati, cu aspect omogen, luciu, colorati in rosy sail chiar

o el e ngiate e 2
Fig, 25. Amiloid in ficat. A mase amiloide In piretele capilarelor intralobulare, ch.
celule hepatice griisoase ‘ :

ca 0 masi cu totul uniformd in cari se maX disting ici-colo nucleii en -
doteliilor colorati in albastru. De Ia glomerul amiloidal se intinde
Ala. vasul aferent, in al doilea loc la vasul eferent si ‘la, reteaua vas-
culard ‘interstitiali: poate interesa in cazurile grave si capsula glo-
merulari $i membrana proprie a tubilor urinari chiar, respecti insi
epiteliile renale. Acelasi lucru se vede in splink, in gangiionii limfatici
upde am}loidul, mirginit in cazurile mai putin intense la paretii vaselo;-
din gentrulv foliculilor, sail la‘acela al capilatelor, ori'la‘ spatiile vascu-
}Zﬁl;n;if;g;asg s::x;tin;ieﬁ deoi‘ lva rggea&m limufati.ﬁ, d.arr_“ nicl odati }a' ce-
i g nu ul. un ,par;etu tubullu .dlg’BSﬁIV are ca sedit sub
e e

: intestine ocupid de predilectiune vilozititile
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_cari devin foarte fridbile, se pot rupe §i da nastere la ﬂé&f@’gi
- N - § > - ; ) 1 ] Cf’ N
n’ali nimie caracteristic. ¢

i Sy o8 ‘ i ¢ §i; = 3 TR S --);,
Tndependenta amiloidulul de_celule se poate studia bine In parefil ar-"

terelor. Aici degenerarea apare in tunica mijlocie sub formd de cercurl

Y

Fig. 26. Amiloid al tosticulului intr'un caz de miépaii_e, a. inveputﬂl depunerei amilo-

idulai intr’o acterd, wm. mase mari de amiloid in jurul -moui vas, am. amiloid din

P

g -~ pardlele unul vas trecand in substante hialine, ¢d. glohi hialini.

ce o coloreazd in rog prin violet, separate prin alte cercuri cu nuclet
musculari colorati in albastru: de aici se intinde in adventifia pastrand
acelasi raport cu celulele,-si numai foarte trzid degenerarea poate cu-
prinde si intima. Atunci piretele arterel apare cu un singur cerc gros,

uniform; r03, rezultat din substifuirea amiloidului in locul diferitelor tu-

nice si elemente distruse in mod mecanic.

Din cele spuse se vede deja consecinfele ce poafe aduce degenerarea
amiloids. Elementele anatomice deja slibite vor suferi incd 3i mal mult
in functiunea §i nutritiuueai lor, pe de o parte din cauza anemiel  ce
produce amiloidul prin ingreuiarea circulatiunel, pe de alti parte din

cauza compresiunei la carl sunt supuse. ‘Consecintd va fi provocarea gia

altor forme de degeneriirl pe lingd cea existenti totul contribuind' la

.
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-compromiterea din ce in ce maf mare a functiunei erganuluf si la distr[up-
tiunea celulelor. A
Exista o formi de degenerare amiloidi mai mult locald, datoriti unef
turburéiri de nutrifiane limitate firi Jinfluenti asupra economiei generale
a organizmulul. Ast-fel in mdduvi, in ganglionit rachidieni, in ependim
in pulmoni,cu deosébire in prostata la bitrint se gisesc uneor fird nici o altd
lesiune gravi, niste formatiuni rotunde st_fratiﬁcate concentrice ce dail
reactiunea amiloidului. Aceste formatinni numite corpuri amilacee sunt

~

Fig. 27. ‘-IBEf;i.chaz¢ amiloid, e, g}omeru]{amﬂoid,‘ a, artera aferents a g]‘omerﬁlului .
cu parg-ﬁamﬂmdx, A’ amiloid mai mult *dispus in jural capilavelor, t, canalicul conturnat =
cu celule desquamata graunl? Srasoase, ¢, ansa lui Henle cu un cilindru hilian. .

Inchise de reguli In spatiile fesutelor si reiult?i foarte probabil din des-
compunerea. protoplazmey celulelo;" In destructiune, cite. odaty diferiféie i
tumori contin asemenea concretiuni amilacee., ceat S

- mare i ' OGS T s, QL3 1 PE T 3 calntitate mal
¢ IRl deoneele Gmbrionulur Ta amite. fn prosotsdes mai ‘apreciabile

.
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in ficat 51 in mugeht, in unele epitelil precum e acela ce ciptusesto ca-
vilatea vaginali a colului uterin etc.

In stare normald proporfiunea glicogenului din tesute scade prin ina-
nifiune sat prin exercitiul muscular.

In unele boale, precum in diabet, ghcogenul se inmulfeste sali apare
in organe ,unde de obiceili nu  existd sali existi numai in proporfiuni
neaprecibile. Ast-fel in ficat se poate gisi 0 cantitale mai mare de gli-
cogen in celulele parenhimatoase sub formi de picdturi transparente
lucii, ca hialine, adunate mai mult in _jural nucleulut sal infiltrind
protoplazma in mod difuz; apoi in epiteliile rinichiului diabetic si anu-
me mal mul¢ in partea mat strimti a anzelor lui Henle de asemenea §1
in toate celelalte tesute proporfiunea de glicogen creste in cursal
dlabetulul : : AT

“Mai gdsim glicocenul in celulele diferitelor fumori. Trebue s observiim
ca tumorile cu crestere $1mune repede aGelulelor sunt sediul
glicoggnului. Ast-fel, pe cand | sarcomele §i carcinémelo contin foarte des
ghcogen fibromele nu confin majy niei o data, lgasun in miome §i con-
drome pentru ci si in stare normali fesutele respective contin glicogen.

Intru cat priveste.tumorile mal”trebue si observim ci tocmai acelea
& ciror origind embrionard e mal sigur stabilitd, contin_ aproape constant
glicogen; asa tumorile zige hxpernefrmde ale rinichiului, cancerele, sarco-
mele si endoteliomele testlcululm ‘tumorile uterului etc: r

Glicogenul se apropie prin reaefiunea sa istohimici de amiloid in unele
privinte, dar totasi sunt mijloage de deosebire. Ast-felgcu iod di si gli-
cogenul, ea si amiloidul o coloarg galbend-biunii inchis, care insi nu se
schimbd prin acid sulfuric cum se 1nt1mp1a cu amiloidul. :

Glicogenul fiind foarte solubil Ti ‘api, trebue si evitim cat se poate apa
In tehnica acestel degenerdiri. Cel mai bun procedeli, pentru cercetarea
glicogenului e dc_a fixa tesutele tu alcool absolut. Trebue ca ‘gesutele si
fie ridicate eAt mai cnrmd dupa moarte, cdct descompunerea cadavericd
distruge glicogenul chiar in cate-va ore. Sectiunile se vor eolora in lichidul
lul Lugol,"se vor deshidrata in o parte tincturd de iod si 4 parti alcool
absolut si se vor clarifica in uleiii de origan.

Bine stabilitd nu e inci importanta patologici a gllcogenulm. baptul
Insd cd se giseste in diabet, o boald de alteratlune nq,tntxvd prin exce-
lentd, in tumorile maligne ete. arproba ci, glicogenul este aici expresiunea
unel destructiuni active a protoplazmel celulare sub influenta unor cauze
mcwa ¢unoscite in esenfa lor. :

by i e




LECTIUNEA VI

. Pigmentatiunile

Punem pigmrntatiunile patologice tot inteé degenerirl pentru ca, precum
vom vedea, iele sint de cele mal multe ori espresiunea unel  suferinte *'
a fesutelor si, in ori ce caz, ati de rezultat final a compromite funcfiunea
$i vitalitatea celulelor ‘in cari se produc.

Pigmentele ce intilnim in fesuturi au origina variabili. Tofusi le-am
putea impérti in doud grupe mari: 1) pigmente formate in interiorul

organizmulni §i 2) pulber\i‘ pigmentute cari pitrund de afard si se depun . |
in tesute. Cele dintaiti sinft cu mult mai importante §i de aceea le vom

—

studia in primul loc. ; ' ‘

Pigmentele formate in organism pot proveni: 1) din materia coloranti
a singelul ; 2) din materia coloranti a bilel gi.-al 3) pigmente a ciror
materie primd nu Ye stabilitd in mod indiscutabil, dar care se giisesc si
in stare normald in anume tesute si cari in diferitele stiry patologice
se pot inmulti in mod considerabil sau gpot apirea acolo unde de obiceiii
nu existd. Acesta Teste pigmentul numit autocton.

Pigmente provenite din singe. Acestea se formeazi in pirtile unde
s'au produs emoragii cu infiltratiune de singe in tesute. Ori-ce emoragie
se caracterizeazi prin o colorafiune rosie inchis aproape neagri ‘a
tesutelor imbibate. In decurs de cite-va zile coloratiunea devine bruni,
albastril, verde, galben¥ si apoi din ce in ce mai palidd pentru a dispare.

Aceste modificiri de coloratiune sint expresinnea  diferitelor “faze /
de transformatiune a singelui revirsat. Ceea ce domind in desc'ompunered :
aceasta!e disolutiunea materiet colorante care rimine §i se depune ‘in
fesute pigmentindu-le; pe cind protoplasma globulelor e rezorbiti.

Pigmentul provenit astfel din descompunerea singelui in tesute se
poate prezenta subt doud forme diferitii ca h@matoidink. sau ca hemoziderini.

Aceste doud feliuri de pigment se pot Intilni excluziv - sau impretind
in unul si acelagi focar emoragic. Hematoidina se formeazs de regula
in focarele emoragice mari cu destructiune mal infinsi a
in emoragiile din interiorul cavititilor naturale. Hem
meazii tocmal in conditiuni contrarii. De aceea 1in

ina se for-
artile centrale
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ale unul focar emoragic intins giisim pigment de hematoiding, jar la
periferie pigment de hemoziderind.

Hematoidina se prezintd sub form#d de cristale aciculare izolate sau
grupate in maldédrl ori ca table romboiedrice. Acele izolate sint galbene-
roscate, Tar grupele si tablele sint rogil. Aceste cristale sint la inceput
libere in intestifiile tesutelor, dar mai apoi .bot fi si incorporate de
celule. fele sint insolubile in apa, alcool, acid: acetic. In afard de aceastd
formd cristalind, hematoidina se mai poate prezinti ca granulatiuni
rotunzite sau colturate mai fine sau mai mari.

T
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Fig. 28, Tumor’ endetoliald a paroti-  Fig. 29. Adenom al parotider: h. mas§ hia-
deT: un vas cucelule endatoliale pi’olife- alind in Inmenul unui tub'; ¢. cristale aciculare -
rate continénd un cristal dehematoidind : ‘ dispuse radiat. i :

Hemoziderj 3 al_granulatiuni sau buecity

mai marl ori mal mici; uneor grupate ca grimijioare mai mari, de
coloare galbend portocalie sau galbenil brand mai inchisi; acest pigment
,e de reguld inchis in corpul celulelor, dar se giseste si liber.

~ Ieste o deosebire esentiali de compozifiune himicii, intre acest pigment
si cel format. de hematoidin. Pe o sectiune microscopica. tratati cu fero-
cianur de potasiu. §i apoi cu o solufie slabi de acid, clorhidric granu-
latiunile pigmentare de hemoziderind fau. o coloratie dlbastri pe cind
granulatiile si cristalele de hematoidina nu ’si schimbd coloarea. A ceasti

.
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reactiuneistohimicd ie determinati de existenta ferulul in pi
hemoziderina, pe cind in hematoidinﬂw@ggjwl,msqgte. Faptul ci
hemoziderina se produce in parfile unde celulele nu’s incid distruse
pare a ariita e activitatea acestora infervine intru citva la izolarea i
prqgig_if:réa Tel E@@E@gg‘gﬁdoraté a_singelui. In adevar de multe orl
acest pigntent-nu’ patrunde gata‘format in corpul celulei ei ‘se formeazi
in interiorul acedteia; astfel adesea protoplazma celulelory fiird sd confind
ganulatiunt de pigment, are coloare galbendi brunii’ difuzi produsid prin
imbibitiunea Iel cu materie colorantd lichidd care devine albastra subt
influienta ferocianurului i acidului eclorhidric. Aceasta arati cii celu-
lele au incorporat materia coloranti a singelui transformatii in stare
de solufiune printr’un fel de‘imbibitiune, si apol chiar in protdplazma
celulard, din materia lichidd, se separd printr’un fel de cristalizatiune
pigmentul granulat confinind fer.

Pigmentele hematogene pot fi datorite si unel destructiuni asingelui in in-
teriorul curentuluf circulator. Boalele in cursnl cirera globulele rosif
se distrug mal ripede de cit se regenereaza, precum anemiile profunde, .
malaria, unele intoxicafiuni, ete., precum acelea cu hidrogen arseniat, cu
clorat de po‘asiu, cu diferite ciupereci, etc., au de rezultat o inciircare a
partil lichide a singelui cu pigment provenmit din distrugerea globulelor,
ceea ce I di o coloratiune mai fnchisf, constituind hemoglobinemia ; Yar -,
din singe materia colorantd disolvati trece in urini dind arinelor colo-
rafie rosie brund inchisi sali neagri chiar @emoglobinuimm
si in stare normali globulele rosii se distrue si ci m@_@gﬂi’:l_g_m_,
pusid in libertate Ye utilizatd in ficat™pentru formarea pigmentelor biliare.
Dar cind singele se distruge in asa mare cantitate,anateria coloranti dusi
la ficat riimine neutilizatd, 16 reluatd din noi th curentul limfatic si san-
ghin si depusd in diferitele organe si mai cu seami in splind, miduva
oaselor si ganglioniY limfatict. Nu rémin scutite insd nic ficatul, rinichiul
si celelalte organe. Pigmentul se prezin. i-giin aceast raunte
cristaline Sawllf‘?ﬁ amorfe, dind de cele. mai multe orf reacfiunea
studiatd a fieruluy, libere in spatiile tesutuluf saii fuchise in celule. Tn
ficat il vom intilni' in celulele endoteliale ale capilarelor, in celulele fixe
a.le fesutulul conjunctiv si iu epiteliile parenhimului. In splind ocup#
si celulele mari ale puiper, letcocitele si celulele refelel’ interstitiale.
I?farasemenea in ganglioni. In ‘rinich{ locul de predilecfiune sint epite-
liile ean.leiculilorisi mal cu'seami ale‘“iubilor‘coﬁtorﬁ; Se pot gésifins%
grapulgtluni‘ si grimezi de'pigmient si in endoteliile glomerulilor si in
llug?ntul ‘:apilarglo'r- glonmierulare. Pk e < Bria i

intre toate hoalole i rsul ci DEOC Yot :
. : vrelor malarice pre-

P
]

o




PIGMENTATIUNILE 63

zintd 0 aoloragle partmulara cenusie ca ardezia datoritd depuneril in ce-
lule, 5i mal cu seamd in- vasele mici, a unui pigment deosebit de™cel
hemoziderinic : un pigment negru, mai grosalan, subt formi de bucat si
griimezi mai mari si mai neregulate cari pot ajunge pani si formeze
adevérate tromboze pigmentare ale cap1larelor Acest pigmeht 1o analog
cucel cese vede in corpul parazitulul malariel si pe care aceste ’1 formeazi
prin o_elaborare_ speciald a globuiﬁlor_distnuse Se stie cd evolutiunea
malariel-e legald de o continud regenerare a parazitulul : indivizil bitrini,
dupé ce prin sporulatiune formeazi pe cef tineri, se distrug, iar pigmentul
lor rimas liber e ciirat de singe §i depus in organe. Aldturea insi cu
acest pigment special se formeazi in cursul m'llal‘lel $i pigmentul hemo-
/1del}mc galben studiat.

Pigmente icterice. Substantele colocante ale bilei, precum e biluribina,
si acelea ce rezaltd din transformarea acesteia biliverdina, bilifucsina,
precum si acidele biliare, colorate si ele, se nasc in ficat subt influenta
cﬁlulel hepatice si, trecénd prm canaliculele biliare si vesicula biliard,
ajung in intestine, unde precum se stie ail roluri importante de inde-
plinit. Dar daci dintr’o causi saii alta nu pot ajunge la destinatiunea
lor naturald, se vor produce turhuriiri digestive datorite elaborarel insu-
fioiente a unor alimente, a glaSLmllor in special, putrefactiunilor si fer- -
mentatiunilor intestinale : fecalele. reman necolorate, grise sai albe si
foarte fetide.

De altd parte aeeste substante colorante si acidele remase in ficat sunt
in curind reluate in clrculat]uhe si se depun in alte parti, in piele
mal cu seamd, dar.si in “conjunctivi, in scleroticd, in mucoasa gurei,

mal pe urmd si.in seroase si in toate organele Inferne. Pe conjunetiva,
pe mucoasa bucald, i mai cu seamd pe mucoasa ce céptuseste podisul
gurel, de o parte si de alta a friului limbei, ca unele ce sunt mal
fine, §i mal transpal‘ente. dar si pe piele, se vede bine resultatul depu-
nerel ‘pigmentelor biliare in fesute : o coloratiune galbeni palidi ca li-
maia i, dacil starea dureazi mai multtimp, coloratiunea devine mai inchisi,
galbend portocalie saii galbeni verzuie murdari.

Tot o datd apar alte inconveniente, ca iritafiuni ale nervilor plelel
si altor organe, ciirora se daloresc fenomenele dureroase diferite si mancs-
rimea pelei ; apoi turburaif vizuale, modificatiun ale centrilor nervosi, cir-
culatorl mai cu seamd, producénd incetinirea pulsafiilor si depresiunea
circulatiunei etc. Ne produce cu un cuvmt completul simptomatic cu-
noscut sub numele de icter. e

A Canza stagna'gxunel $i rezorbfiunel ‘elementelor biliare poate sta in

interiorul ficatului. Plitem distinge in aceastd ordine de cauzeun vici®
in cahtatile bilei secretate sail o 1ez1une a celulelor hepatlce Asa se
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poate ca bila secretatd sd aibid o consistentd mal mare; sé va scarge
atunci, bine infeles, mal greii. Din cauza acestel scurgeri incete, partea
lichidii se pierde prin difuziune si se va da ocaziune descompunerel el:

blhrubxna se va preface mai departe in bilifuxina, biliverdind, bilici-
‘aninii ; colesterina se isoleazii sub forma amorfassait cristalini §i se vor
forma niste dopuri semisolide pigmentate, la inceput microscopice, situ-
ate in canaliculele capilare intrabulare, carl crescind, pot dilata in
mod enorm canalicurile biliare pani cand si le rupi chiar, Atunci
comunicarea - intre circulatiunea biliard si sanghind e stablllta, elemen-
tele bilel intrd liber in sange spre a.fi transportate in diferite organe.
Acelasi mecanism prezida si cand scurgerea bilei e impedicatd, nu plll]
calitatea ei, ci printr’o obstructiune din afard. Aga canalele biliare extra
hepatice pot fi comprimate §i astupate printr’e. c;catrlce, printr’un pachet
de ganglionl ipertrofiei, printr’o tumord, printr’o " inflamagiune care pro-
voacd formarea unui dop de mucus. Pénd si inflamatiunile duodenului
prin amflarea mucoasel, i seciefiuni abundente de mucozitate, potv pro-
voca astuparea ampulel lui Vater, ceea ce’l suficient sil producd o stag-
nare, chiar totali a bilel care circuli sub o presiune foarte slabd. \tag-
narea si Loncretlunea, incepute in ultunele ramuri ale-canalelor biliare,
se intind apoi §i la cele mail mari interlobulare; boncrenunlle mal
provoacd aicl iritafiunca paletxlor canalelor si in jurul lor, stabilin-
du-se ast-fel o adevérati mﬂamatmne pericanalicularii care mal agra-
veazi obstrucfiunea asigurand durabilitatea acestel .stiri. .

Tot asa se poate produce lcterul si ednd leziunea inifald atinge chiar
\ parenhimul cum se intimpla in atrofia galbend acati sat in mtocsma-
tiunea cu- fosfor.

Atrofia galbend a ficatulul e caracterizatd prin o degenerare cu atro-
fie foarte pronuntati a organulul insofitd de toate fenomenele unel in-
fecfiuni supraacute. Ficatul ast-fel degenerat preﬁ‘ntg parti mai galbene
gi altele mai cenusii sal rogil cenusil ori mal rosii dupi gradul de
iperemie. Partile galbene aratd su /mlcroswp pe langi forme de deoe—
nerare $i destructmne celulari, ocolom’glune a celulelor in galben brun
datoriti unei imbibitiuni dlfuse cu bila hChldd/ 5
o Altd datd  pigmentul se vede ca graunte 0'albene care se gasesc in
celulele ficatului sail in rinichi, in epiteliile renale : ap01 in celulele
limfatice ale splinei si ale ganglionilor in cazurle de icter mal intins.
In cazuri mai rari se vor gasi cristale, de bilirubin#, eare nici ca foun‘é.
nici ¢a coloratiune nu se deosebesc de cele de hematofdina.

Aceasta aseminare intre bllunbma Si hematmdma depusa in ;esuta
a dat nascere chestiunel dacd, in afari de 1mpgejuranle asupra caror
am insistat, nu s’ar putea produce loterul 1 pe alta eale, adeca prm
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transformarea directd a materiei colorante a singelul ce se distruge in
fesuturi saii chiar in vase. Cu alte cuvinte & vorba dacil putem admite
un icter hemawogen, un icter carve's’ar naste fird intervenirea ficatuluf.
Stim cd unele substan{e toxice cari dlstrug sangele cu mare energie,

precum  ar i hidrogenul arseniat. eloratul de potasii, otravd continuta

in unele feliuri de eciuperci (dintre ascomicete, mai cu seama) pot sa

determine in acelag timp st icter. La noif niscuti se produce prin des-

compunerea sdngelul un icter earacterizat; tocmal prin aceea ci pigmen-
tul biliar se depune ‘sub forma de cristale maf cu Seami in rinichi,
ocupand «mai’ mult papilele. Toate acestea ins® nu ne indreptitesc si
admitem p081b1ht'1’rea producerel icteruluf prin singurul fapt al des-
compunerel singelul ; daci se scoate de exemplu la paseri fieatul, si

apoi li se d& hidrogen arseniat nu se mal produce icter, ceea-ce inve- -

dereazd, cii pe langd descompunerea sangehu trebue si 1ntervma si
ficatul ca s elaboreze acest sange descompus penfru a forma din el

pigmentele biliare. ) » i
Inportanta  destructiunei singelui in icter rimdne cu toate acestea'

cicl, precum am vezut, aceastd niivali de materie colorants hematogena
infr'un ficat fuucl;mnand in modal ‘gel mal normal posibil, va pro-
duce ieter o insuficienti functlonala Fglau V& a apa.ratelor de secretiune
biliari.

Pigmentul autocton leste acela care si in stare normali se giiseste in
unele fesute §i celule: in coroidd, in pdr, in' stratul profund al pielert,
in selerotied, in unele pirti ale sistemului nervos central ete. Acest
pigment fe confinut in celulele tesu&ulm respectiv, in ' cele epite-

liale saii nervoase ca si in cele conjunefive. ori in nigte celule speciale -

mari; are o coloratiune care variazi de la galben galben-brun tre-
cind prin diferifele nuante panid la neglu Nu "1 nimic hine stabilit
in ¢e priveste compozitia lul himicH, care "I st foarte putin cunoscuti
si foarte variabild. Uneori contine fier. = Acest fapt impreuns cu locali-
zarea in apropierea vaselor. in unele cazuri, a ficut pe unii si creadi
ci pigmentul - acesta ‘ar proveni si iel din transformarea singelul. De
foartesmulte ori insd nu contine fier si confine din' potrivi sulf in can-
titdfl variabile. In aceastd categorie saii studiat’ pind acum doud varie-
tafl de ‘pigment in tumorile pigmentate cirora 1i g'a dat numele de
fimatorusin ‘si hipomelanin. Prezenta sulfuluf ay arita ci plgmentul pro-
vine din: materia albuminoidd transformati de celule.

Diferite ‘stdfi patologice saii anormale, ca petele si ‘negit congenitali

pigmentaf, pigmentatiunea intensi a pieli in cursul hoalef lui Addison."

petele de soare, pefele graviditifil, pigmentatiunea orgamelor atrofice, a
corduhu mal euseama, sint dator;te form'u;mnel e\cagerate a ‘acestul pig.

_2abes-Sion. s do anslomis patologicg. AN g i 5
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ment. Tumorile pigmentate contin de asemenea acesti pigmenti in can-
titdfl variabile. In tfesute se prezinti ca si celelalte pignzente studiate,
subt form# de granulatiuni fine, regulate, sferice cum se vede in celulele
nervoase saii in stratele profunde ale epidermului, ori ca buciti mal mari
neregulate, colfuroase, grupate uneori iu grimezi mai mari ca in diferit
tele tumori. '

Existd incd discutiune asupra elementelor in cari ’si iea nustere acest .
pigment. Pentru piele Yo mai bine stabilit ci, pigmentul nu se formaazi *

in celulele in cari se giiseste de obiceiii, adicd in celulele profunde ale
refelel lui Malpighi, ci in nigte celule stelate de origini mezodermici

situate in stratul conjunctiv su&pitehal. De aici aceste celule patrund -
printre celulele epiteliale, aici se distrug si pigmentul lor §e inglobat
de epitelii.

In anume imprejuriiri pigmentul se desvolti in raport intim cu vase
de noud formafiune. Ast-fel in anume tumort pigmentate. Aici am con-
statat’ cii acest pigment poate si fie expresiunea unei formatiuni abnorme
de vase si de singe producéndu-se elemento sanguine foarte 'pigmentate
$1 trecétoare, carl distrugéndu-se inci in interiorul vaselor de noui for-
matiune, pigmentul lor si depune in celulele endoteliale ale tumorei.

Pigmente venite din afard. Diferite pulberl colorate pot pittrunde din
afard in interiorul organizmului prin vre-una din ciile naturale, de unde
fiind rezorbite sunt duse prin curentul limfatic i depuse in profunzimea

organelor. , . 4
La cel ce lucreazi in atmosferitjncﬁrcate cu'praf de -cit

: drbune, saii cu
fum care, precum se st1e, confine  cirbune in stare de pulbere foarte

find, aceast: substantd pitrunde AImpreund cu  aerul inspirat pand in
profunzimea alveolelor pulmonare, De aicI praful e incorporat de epite-
liile alveolare, din carf trece in teaca limfatici perivasculari a septelor
alveolare. Luat de curentul limfatic giseste o barieri puternicd in gangli-
onil peribronhici si mediastinalf prin filtrul civora poate stribate ni-
mal cu mare greutate, de  aceea se aduna aici in cantitdfi enorme.
Acest pigment determini o iritafiune, cu fenomene de inflamatiune si
sclerozi a pulmonilor. si ganglionilor, %

Prin antracoza_pulmonarg i ganglionard se intelege pigmentatiunea
aceasta produsi prin praful de cirbune, Pulmonul in aceastd stare prezinta
un desemn caracteristic: bande intret
tul in abunden{i in spatiile limfati
mai mari saii mai miel,
alveole. .

ce ce delimiteazi campt poligonall

Ganglionii de asemenea prezintd pete ‘negre mai miirginite saii mat
intinse i, in cazurile vechi, sunt miriti,

.
N : 8 ; ;
/ T

diate negre determinate de pigmen- |

*

reprezentand lobnlii pulmonary ori grupe de -

tarl, cu consistents aproape
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lemnoasa si negri in totahtate cu aspectul de cirbune. In aceasti stare
" ganglionil nu mal sunt const1tu1t1 de cat prin o masi compacti de cir-

bune amestecati cu pufine resturl de fesut mortificat. Prin imbibitiune

cu lichid aceastdi masi se poate muia si tot ganglionul se prezinti atunci

ca o pungd de fesut conjunctiv dur, plind cu o masi neagrd moale,

adesea semilichida grunzoasi.

Din ganglionI si pulmoni praful poate trece §i mal departe si si se
depund si in cele-1’alte organe ca splina, ficatul, méduva oaselor, daci
are posibilitatea de a pitrunde in singe.

Sub microscop acest pigment se prezinti cd pulberea morfi sai ca

' griunte neregulate, inegale, colfuroase in spatiile limfatice sati in interio-
rul celulelor. In alveolele pulmonilor se véd adesea celule mari ca niste
leucocite foarte umflate, a cdror protoplazmé e incdrcatd cu pulberi de
cirbune saii de alti natura: celule de praf. :

§i alte pulberi pot ajunge peaceeasi cale in organizm $i produce pig-
mentatmmle variate ale 'qesutelor. Asa pulberea de piatra, cu compoa-
tiune silicoass de obiceill, constitue calicoza la lucritorii in cvart, la cio-
plitori in pietre fdinoase efc. ,°pulberea de fier produce sideroza, carac-
terizatd prin coloratia pulmonilor galben#-brund sati neagrd, dupd felul
compusului de fier. Pulberi vegetale si animale, din lind, din bumbac,
din piei, din tutun se gasesc in pulmonil §i ganglionii luecratorilor ocu-
patiin diversele industril producénd diferite coloratiuni ale tesutelor. '

Une-ori pulberi pigmentate provin din substante lichide absorbite pe

cale digestivdl, dar care rezorbite si purtate in singe se precipitd in fesute.
Sirurile de argint, si anume nitratul de argint, care e mai frecvent uti-
lizat, produce dupa o intrebuintare indelungatd, o'coloratiune hruni-cenugie
datoritd depunerii argintului sub forma nnor granulatiuni pulberulente,
in lumenul si epiteliile tubilor renall, in piele, in ganglioni, in seroase,
in peretii ‘vaselor etc. Aceastd pigmentatiune constitue argiria.
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Procesul pe care il vom studia sub acest nume constd intr’aceea ci
nn tesut capétd o duritate ca de os din cauza depunerii in interiorul lui,
in interstifii si in celule, a sirugilor minerale. Adesea-ori calciul reprezinti
su mod exclusiv saii iir cea mai mare parte baza sirurilor-depuse. Pro-
cesul, patologic capstd atuncl numele ;special .de calcificare Veri

Origina sirurilor depuse poate fi variabild; astfel se pot produce petri:
ficir1 in wrma proceselor de rezorbtiune osoasi, cum se intémpld in cursul
senilitifif- saii a umor afecfiuni osoase de naturd infectioasd, cum ar fi
tuberculoza bund-oard. Sdrurile calcare liberate prin faptul uzdrihk sail

destructiunii osoase sunt luate de curentuls limfatic $i sanghin duse si .

depuse ‘aiurea unde gisesc conditiuni. favorabile' pentru aceasta. Avem &
face in acest caz cu o transpuners, o strdmutare a siarurilor calcare din-
tr’un punct al organizmulul in altal, cu ceea-ce se numeste o metastazi.

N\ 'O cauzi din cele mal frecvente a petrificatiunei sunt tulburirile de

7

5%

{ nutritiune ‘locale, avénd de rezultat de a micsora vitalitatea tesutelor.

In acesfe condifiuni scﬁinlbul intre elementele anatomice si lichidele si
gazele ciréulatiunei fiind vicios si incomplect sdzurile calcare ne mal
puténd fi finute in solufiune, se precipita. E

Aceleiasi cause e datoritd petrif‘icarea tesutelor ce n’ai de ajuns vasé,
sali aii o parte din vase astupate, sail sunt supuse timp indelungat si in
mod repetat la presiuni cari ingreuie circulatiunea si nutrifiunea. Aicl
putem cita plicile calcare ce produceail altd data pustele prea grele in
grosimea mugchilor pe carl apisati, precum si acelea ce se formeazi in
grosimea aductorilor la cilaretl. In aceste cazuri procesul petrecéndu-se pe
oameni tineri,adesea-ori se formeazi adevérate oase in grosiméa muschiului.
Poate i pentrn a explica petrificarea in aceste dou8 casuri ar trebuli sa
invocim pe lingd conditiunea locald si o predispozifiune individuald in-
nascutd, poate si ereditard. De asemenea, tot printr’o nutrifiune’ insufi-
cienti se explicil petrificarea cartilagelor cari n'aii vase la bitrini, cal-
cificarea cartilagelor costale chiar la sameni mal tineri, precum si aceea
a capsulelor fibroase puin vascularizate ¢e se formeaza in jurul parazitilor
inchisi in fesufe, caxj;}tg'cl}ina Beln;
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Lamele fibroase suprapuse ce rezultd din'organizarea falselor mem-
brane ﬁbjlﬂ(rﬁe depuse la suprafata membranelor fibroase saii seroase
inflamate”att de multe ‘ori ‘o circulafiune hmfau«,a §isanghind foarte in-.
suficienti, ceea-ce ajutd Rrempnarea sirurilor: caleare él ast-fel se pmduc
acele plicl tari groase calcare pe suprafata sphnel, a pleuret, pe supmfata
si in grosimea durei mater ete. Valvulele cordului cari in parte nu ail
vase ' sanguine ci numal- pdtine limfatice, -mai cu seam# in tlmpul
oiganizirel - exudatiunilor sati mﬁltra‘glumlor ﬁbunoase devin' cu sigo-
ranfa calcare.

Mai cu seamil inelele fibrocartilaginoase ale aortel si ustuloxﬂatnoven-

1 £

triculare se- petrfﬁca in cursul orgamzarel produselol de mﬂamamune
cronicd a enaocagdulul.“ : : 4

N

e

Fig. 30. Penohlta. ealeificatd : v. vas dilatat: si phn cu singe intx o vilozitate
de neoformatiune inflamatoare ; p. pigment de singe: n. placa de calcificare s ¢. cana-
# licul cu paretil inglo$a§1. | 3

Dar o condiiune din cele mal' frecvente pentru calcificarea patologici
bste prezenta unui fesut cu totul mort, care are o predispozitiune parti-
cularii peniru a servi la depuneres sirurilor minerale. In acest grup vom
Ppune calcificarea produselor tuberculoase ce se transformi dés in. mase.
mari calcare~De asemenea se observid une-ori calcifiarea tromburilor vechl
a focarelor neerotice din infarcte si din unele tumori, mai cu seamd 111
¢cele fibroose. ’l‘umonle fibroase sail fibro-miomatoase ale uterulul se pot

8-orl calclﬁca. 1n mjcregnne In cazurile de gravxdxtate exirautering

Slul 16 mal fiind in legiturd cu sistemul circulator al mamel se mu-

WA
mzﬁua in pirgile lui centrale, iar cele periferice carl sunt scildate de su- \\N H

curile cevitafel abdominale in care fétul e cizut, se petrifici. In cazuri
mal rari fétul se poate calecifica §i in totalitate constituind ceea-ce se
Aumegte un htopedwn - ‘
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Depunerea acestora insi presupune, intr'un grad cu mu mult mal mare
ca ‘a celor de. calce, o stare de nutrifiune generald wvicioasi. Nu s’a pi-
tluns incd pricina intimid a acestul proces; e sigur Insd cd existd o
stare constitufionali indscutd si ereditard caxdcteruata prin o suplapro,e

“ductiune de. acid uric si de urate. Sangele incircat cu aceste sirurl va

dvea o mﬂuenta funesta producand’ mai intal iritatiuni si apol adevérate
necroze asupra unot fesute prepamndu le astfel pentru depuanerea lor.
E lesne de infeles ci vor suferi de aceasti actiune nocivi tocmai. pirtile
cari normalminte ayo vitalitate mat slabi din pricina vascularizafiunel
neindestuliitoare. Astfel se explicd formatiunile uratice ce se depun in
capaulele articulatiunilor, in cartilage, in endocard in intima arterelor
in grosimea tendoanelor mal cu seama 1n vecinitatea artlculatmmlor
constituind tofil gutos. Uratele si acidul aric mal cu seamd se depun,
in cursul acestel boale, si in alte organe. Ast-fel in dbiteliile renale si
in canaliculii rinichiulul se giseste acidul uric sub forma de ' cristale
aciculare st izolate satl dispuse in rozete. Prin compresiune aceste mase
produc dilatarea canaliculilor renali si iritdnd tesutele provoacz:i o proli-
ferare conjuctivd care conduce la scleroza si retractiunea organului.

«La copiif anorfi in primele séptiméni dupa nagtere, adesea-ori papilele
rinichiulul prezintd un aspect caracteristic :“incepénd de la virful papilei
pind cam.pe la jumitatea indltimeI el fesutul are o coloratiune galbeni-
portocalie. Aceastd coloratiune nu'e uniformi, ¢i Taze cu coloratiune
portocalie alterneazi cu alte necolorate. Prin presiune se scoatd din aceste
papile o materie fin grunzoasa cu aceeasi coloare, care sub microscop se
vede formatd din globl radial incolorI sad galbgni de acid uric. 51 pe
sectiunile microscopice se vede o mare parte din tubil drepfi al papi-
lelor cu epiteliii descuamat §i necrotic i cu lumenul aproape in totalitate
astupat cu asemenea cristale. Acesta e procesul cunoscut sub numele de
infarcul uric al noilor nascuti.

Cénd_depunorea sarurilor minerale se petxece in cavxtaylld‘ sall_canalele
preformate vorbim de calcule. Nu vom intra in detalii multe asupra acestor
formatiuni. Credem cd le vom studia mai cu folos in patologia speciali
a organelor din cauza legiturel strinse ce existd intre formarea lor si
leziunile presistente ale orgamelor precum si cu leziunile secundare la
carl pot da nagtere si carf in urmi pdt evolua in mod independent. Ne
vom margini aicl numai la niste vederI mail generale asupra conditiunilor '
in carl ele se:formeazi.

Organele urinare. conslitue un.log de predllectmne -pentru formarea

'101' Conditiunea .formérii ' lor ~depinde in parte de alterarea compo-

zxtmnel hmnce a secret;mnu acestor organe anume a urinei. Asa
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tului acli de @ sodil si prefacerii lul in urat bazm cu punele in hber
tafe a excesulul de acid uric. Acest din urmi corp de o parte, pe de alta
_oxalatul de calcili care nu sti in -solutie de cat in prezenta uratuluf
acid, se precipitd améndoudl procurind materialul formirit conerefiunilor.
Pe de aMti parte in fermentatmnea alcalind a urinel, care se opereazi
" tot-d’auna sub mnluen‘gqéwunor microb¥; urea se prefice in carbonat de
-amoniac, prezenta cdruia. provoaci precipitarea fosfatelor finate in diso-
lutiune, in urina pormald. Si sedimeéntul unei urine normale confine
fosfate a cdror prezent{d nu are nici o importantd; pr ec1£1talea insa a
fostatululul amoniaco magnezian si a uratulul de amoniac ce rezultd maf
,depa1te din descompunerea carbonatului de amonii se face numal infr’o
urind devenitd alcalind in cuwsul stirilor mﬂamatoare ale cdilor urinare
produse sub influenfa microbilor.

In rinichi aceste concretiuni am viizut in palte ed apar ca  graunte

fine cari pot ajunge pani la mirimea firelor de nisip, cari pot fi carate de
uring, in basinete i in vezicd sati eleminat chiar ca atari (nisipul urinar).
In basinete §i in vezici ele pot atinge dimensiuni mari variind de la
mirimea unei mazire pand la acea a unui oii chiar, avind aspecte variate
dupd compozitiinea substantelor ce intrd in compozifia lor (pietre sai
calcule renale si vezicale). Adesea-ori intdlnim in riniehi ca_igll_g @l
strate .concentrice alternante, unele formate de fosfate amoniaco- magne-
ziene si de urate de amoniac. altele de oxalat de calciil si de “acid uric.
%‘e o alti seerefiuné in care se formeazi adesea ori concreiuni.
Studiind pigmentatiunile icterice am vézut condifiunile in carl se pot
produce conerefiuni pigmentate prin descompunerea bilel saii prin obsta-
cole in ex,cret;mne orl prin destructiunil parenhimatoase.
Aceste uoncre‘glum initiale condtituiesc punctul de plecare al calculilor
biliare prin addogarea si infiltrafiune cu siruri minerale. |
Dupi extragerea piirtilor minerale a concretiunilor tot-d’auna mai ri-
mane o,masd uniformé ca hialind care servise ca un fel de simbure pentru
depunerea sdrurilor. De alt-fel am vizut ci si petrificarea ordinari a
tesutelor cere o hialinizare prealabili : si in adevir, ori-ce concretiune,
ori ce caleul reclamd mal intdiii formarea unui simbure de materie or-
ganica : ca'mucus concretat, detritusuri de celulele descuamate $i mor-
tificate. Adesea ori simburele organic e constituit din mucozitdfi inglo-
bind mase de microhi. Asa bacilul coli poate adesea ori servi ca punct
de plecare a formirii calculilor biliare. Daeil la acestea mai addogim

ceea-ce am spus deja, cd inflamatiunila de regauld microbiene aproape nu.
lipsesc niel odatd in organele m&ie se formeaza conmetlum, vom vedea -
ce rol mare joaci micro-organizmele si in acest proces. Mal sunt si alte

imprejurdri unde formarea concretiunilor calculoase trebue raportati la

.
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actiunea microbilor. A$a'L1nepl'9_iqa_1gﬂu_1g renale se formeazd in jural unei
concretiuni de cistind care’st a1fe origind intr’o fermentajiune microbiend
a confinutulul intestinal. Cistina ast-fel formatd se rezoarbe, trece in singe,
de aici in urind §i se precipitd in ciile urinare dand nastere la concre-
tiuni. Tot din cauza obstructiunei conductelor de escretiune §i descom-
punerel secretiunei prin stagnafiune, se produc concretiunile in alte glande
precum, in cele salivare, etc. H i ‘

Calewlele-cé se formeazi in_ apendicele_ileacecal ail si ele tot-d’auna

un simbure constituit din mucus si mulfl microbi si celule descuamate,

sall corpl striini pafransgl cu alimentele, etc. Concretiunile tari ca miste
calcule in piretii arterelor si venelor se ‘explici in urmitorul mod: din-
tr'un tromb rezorbit rimine o parte inchisd intr’o pungd laterald a pare-
telui distins; acolo fragmentul necrotié, miscat lent si pe loc de curentul
slab al singelui se netezeste; se rotll'nzest,e si apoi se infiltreazi cu sdruri
calcare dand nastere acelor concrefiuni numite Qe_l&li_’gg_saﬁ arteriolite.
In bronhiile dilatate se produc asa numitele calcule bronhice nerégu-

late, colturate si lopulate formate prin —depunerea “sararilor calcare

intr'un simbure de mucozitii amestecate.cu celule in destr ctiune. )
j % ® ¥ )\ .T l/"
Necrozd. Gaq.:g\;imm. . g o \

In capitolele precedente am studiat sub numele de degenerescente si
infiltratiuny o serie intreagd’ de procese morbidey diferite ‘din punct de ve-
dere morfojogic, aseminindu-se insi toate prin consecintelelor. In adevir
ori ce degenerare, ori ce infiltratiune contribue s micsoreze vitalitatea
celulelor; si tulbure intr’un grad mai mare sali mal mic functiunea ce
ie.le ati de indeplinit, si vicieze nutrigiunea lor conducénd, printr’o tran-
sformare himici a pir{il lor vietuitore, a protoplazmei, la o uzare a lor
timpurie, la destructiunea si moartea lor. Acest rezultat, in cursul de-

" generirilor nu se produce de cit in mod gradat, fuuctiunea §i viafa ce-

lulelor se stinge cu incetul. Toate aceste procese, cari contribue a supri-
ma viata tesuturilor in mod lent, pot fi cuprinse sub eticheta generici
de necgobiozi. £ ; = :

Cind din eontra cauzele viitimitoare sini de naturd a suprima repede
orf ce activitate. intr’un fesit, calificém procesul ‘cu numele de neerozi.

Sint variate proceseleycari pot produce necroza. Pot fi ca\ifg;;ﬁézﬁﬁfce“:\
ast-fel un organ, un memsbru se pot mortifica in totalitate printr’un trau-
matizm violent. Saii cauze termi\ce: dincolo i dincoace de anumite li-
mite temperalura 7a exercita o actiune necrozanti asupra tesuturilor or-
ganismulul. Cauze himice : agentily ca'uicic‘i} (acizil minerali tari saii
alcalinele) in grad ‘de concentratiune suficientd se hucurd in cel mal mare
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grad de insusirea de a ucide pe loc elementele anatomice : formatiunile
membranoase colorate, albe satl cenusil ori negre, ce se formeazd pe su-
prafata. pielel sai a mucoaselor expuse actiunel unui agent coroziv, nu
sint in mare parte de cit expresiunea necrozel tesuturilor atinse. Sinft
insi §i cazuri in cari, pentru a explica necroza nu. se poate invoca
causticitatea substantelor ingerate cum iede pildd necroza epiteliilor re-
nale in cursul diferitelor intoxicatiuni : intoxicafiunea cu cantaridd, cu
fosfor, acid oxalic, etc. Acestea $i multe alte asemenea substante saii nu
sint de loc caustice sali, cels putin nu mai sint in gradul de diluafiune
inscare ajung in rinichi. Celulele se necrozeazi in acest caz din pricind
ci anumitele substante exercitd asupra lor un fel de actiune toxicd pa-
ralizantd, care, daci Teste destul de intensd, suprima celula pentru totdeauna
ca  element vietuitor. : ,

Rolul cel mai tare in aceasti ordine de cauze 11 ali_insd infecfiu-
_dg‘Produsele@de secreMmultwcroh se bucurd prin excelentd
de proprietatea de a ucide celulele. In foate infectiunile cu mers foarte
repede necrozele celulare constituesc leziunea ¢ea mal frecventd i mal
intihsi. Cholera cu mers falgeritor ne di exemplul cel. mal tipic in
aceastd pmm toate organele, dar mal cu seami in riniehiu, celu-
lele-se prezinti cu forma si dimensiunile lor normale fird nici o urmi -
. de degenerare, firi a-si fi perdut raporturile intre Tele, dar aii cu toate
acestea toate caracterele cclulelor necrotice. leste exemplul cel mai tipic
de necrozi sabt influenta unel otrivi de naturd infectioasd.

0 alta cauza de necrozi ie supresiunea cx;gﬂgﬂunm Astuparea com-
plectd a arteret prmmpale a mnui organ sait regiuni, produce in unele
organe, in rinichi de exemplu, necroza in scurtul timp de 1—2 ore: alte
tesute sint mal rezistente, dar in ori ce caz in 10—12 suprimarea aflu-
xului singeluf produce inevitabil moartea chiar a fesutului osos, care Ie
cel mal rezistent. In acest caz celula moare nu atit prin lipsi de ma-
terie asimilabild, cit prin supresiunea oxigenulul care, pentru menfinerea ;
vietel Ye tot atit de trebuifor organismului elementar cit si celul com-
plex. ;De aceea necroza de aceastd naturd se numeste §i necrozi asfixica

saii asfixie locala. ; '
e D0,
““Teziunea cunoscuti subt numele de infarct anemic, caracterizatd prin
formarea unei focar. mal uscat galben ca lutul, mal maf, mai granulos,
. 1e datorit unei asemenea necroze locale si ripezi a tuturor elementelor
. anatomice din cauza obstructiunel arterel principale printt’un embol.
‘Necroza de originii vascularii se poate produce insi si intr’nn alt mod.
Anume poate si fie datoritd unel leziuni proliferative,a peretilor vascu-
lari care conduce la micsorarea sail astuparea chiar complecti a lume-
nulni vaselor. Aceastd leziune poate sd intereseze artera principald sait
— '] . .
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un numér mai mult sali maf puginmare, sad chiar pe toate arterele mal
mici §i arteriolele unei regiuni. Rezultatul va fi ca gi in cazal de ob- |
structiune ‘mecanici : necroza intregil parfi a cirel irigafiune depi»nde de
vasele bolnave. Asa, se poate observa necroza unel partl intinse a unel =
extremitifi pentru care nu gisim altd cauzi de cit acea cunoscutd sgbt !
numele de endarteriti cronici obliterantd.: Necroza ce se observa adesea
ori in 'intlamatiuni se explicid in parte tot prin lipsa de irigatiune, va-
sele fiind comprimate prin produsele neoplaziei inflamatoare. Si staza
complectd datoritd impiedicarii circulatiunei venoase poate produce in
acelasi mod necroza, tesutele fiind de o parte compr¥mate prin ingramai-
direa singelul, pe de alti parte expuse uliui mediii desoxigenat.

Ca in toate manifestatiunile vietel normale §i patologice, si in necroza
tesuftelor poate avea un rol important sistenmul nervos. In cursul unor
hoale de miduvd, ca tabesul, siringomielia etc., se produc acele necroze
limitate, frecvente in talpi cunoscute subt numele de rdd perforant: o
parte a tesutelor pan& la es, puténd interesa chiar osul,‘?(ﬁnortipﬁcﬁ i
se elimini dind nastere la ulceratiuni profunde’ LA y

Sint alte cazuri in cari unul sau mat multe degete ori o parte mal
intinsd a doud extremititi omoloage se necrozeaza de o datd, luind ca-
racterele speciale ale gangrenel, pe cari le vom studia, si constituind ceea
ve numim gangrena simetricd. In asemenea cazuri influenfa sistemulul
nervos pare si\mai eyidentd. ‘ : ’

Si in cursul altor ' boale nervoase, daci bolnavul zace mult timp in
pat se produc la nivelul sacrului, ori trocanterelor; sau calcaneelor
pliici necrotice. Aceasti form# ‘de necrozi numitﬁdﬂ'ecubit, se explicd in
parte si prin compresiunea indelungati. Numai aceastd cauzi insi nu’i
suficientd, de oare-ce nu se formeazi decubit ori de cite ori un om
zace multd vreme. Mal intervine de bund seami si o alti pricind, anume
influenta leziunei nervoase. Unele boale cutanate herpetice caracteri-
zate prino erupfiune sistematizati de vezicule cu alteratiuni ale mner-
vilor, ca.in zoster, se asociazi de o neerozi gangrenoasi a teritoriulul
de piele corespnnzitor.

Lepra me di un alt exemplu de necrozi la care alterfatiunea nervilor
conlucreazi producéndu-se ahputatiuni ale falangelor.

Pentra a explica actiunca sistemului nervos in mecanizmul necrozelor,
se admité o alteratiune a nervilor twfici, sai o paralizie a vasodilatato-
rilor subt influenta unor substante toxice, cum se poate intimpla prin
actiunea ergotinel, saii’ subt influenfa unor leziuni valvulare. |

In ori ce caz, mal totdeauna intervin mai multe cauze de o datd, cum
am vizut in decubit unde pe lingd leziinea nervoasi joack un rol si

~ &
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prxcun mecanicd, compresiunea. De asemenea in lepra credem ci am pu-

tut dovedi actiunea mixti a leziunilor nervorse si vasculare mal cu seami.

In forma de leprd zisd mervoasi sa_purd, bacilil se giisesc numal. in, teaca
nervilor unde produc ingrosiri prin proliferarea -
interfasciculat. din care cauzi partile corespunziitoare nervilor respec-

+ tivi se mortifici 5i' se elimind dind nastere uleerafiunilor caracteristice.
in talpd, amputirei falangelor etc. Dar cel putin in casurile studiate de

nol, lucrurile nu se mirgineaii numai aici. Pe langd leziunea nervoasi
mat existdi, in locul unde'are si se produci o amputatie, o neoformatiune

de fesut conjuctiv un fel de inel sclerotic care gatuie tesutele pand la

Mmotificare si eliminare. Aceste inele nu trebuesc confundate cu in-

flamatiunea consecutivd: necrozelor, pe care o vom studia; din pricini i

~cil se formeazd inainte de a se produce necroza, care Ie din potrivid, in
parte cel pufin, o consecinté a lor.

Afard de aceasta am gisit in mal multe casurl o lesiune a Vaselor din

aceste extremitdtl, consistind in inflamatiunea si astuparea lor prin celule
de n@4d formatiune, amestecate cu bacilt de lepra. By

Nu ne pronuntim asupra casurilor pure, dar casurile examinate nu erau
pure st explici mult maY bine fenomenul gangrenet, si credem c¢i lesiuni
asa de insemnate ctt acelea gangrendse, nu trebue si le reducem la un
singur mom?ntysl cd mal fotdeauna intervin cauze complexe, pnntle
carl astupares\ Weler ]oaca un rol de primul rang.

Poate ci si in cazurile in cari se presupune o influentd nervési simpli
se vor gisi mal multe momente férte grave si esentfiale, pentru a ne
explica mortificarea, adicd lesiunea cea mal gravil a unei pirfi a orga-
nishulni. ;

Pricinele amintite in producerea necrozei swmt ajutate de diferite
imprejurari locale si generale. Am zis de pildi ci'sint fesute cariprin
natara ‘lor sufér mal greu cind le lipseste sihgele $i se mortifici mai
riipede, altele din contri potf rezista mai mult timp.

Alteratianile singelui, precum anemiile grave, hidremia ce insofeste

multe hoale de rinichi, glicemia ce caracterizeazi’ diabetul ete. sciderea

vitalitigit ‘{,esu’relor subt influenfa senilitdfii orl a boalelor indelungate

si cahectizante, boalele de inim# in cursul ecirora se produce o slibiciune a
mugchiului eardiac, toate acestea predispun fesutele de a se necroza foarte
ugor. Aceste cauze aj&tz”ztoa’re joacd un rol esenfial in gangrena numitd senila
si in'acea maranticil. Unele boale infectioase, precum e febra tifoidd; creiaza
- 0 predispozitie deosebitd pentru 'producerea necrozei decubitale sacrale
sau trocanteriene, sau a piretelul posterior al 1ar1ngehu subt influienta
presiunel cartilagelor laringiene: i
Necroza poate fi limitatii la o parte de tfisute, sau la gripe de celule
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uneori numai la cite-va celule; sau poate ocupa pirfl intinse, un organ
sau un membru in intregime. In cazul intditi numal prin examenul
microscopic poate fi recunoscutd, in cazul al doilea se vede cu ochiul liber.
Necroza prezinti caractere microscopice tipice dupd care poate fi
rectunoscitis, Mai inainte insa de @ intra in acest studiil fo nevoie si
insistdm asupra unei distincfiuni ce trebuie avuti in vedere. Nu trebuie
i indentificim in mod absolut notiunile de tesut mort cu: acela de
tesut necrozat : tesuturile,luate de la cadavru sint moarte si cu toate
acestea in majoritatea cazurilor nu le'vom putea deosebi subt microscop
de un tesut omolog luat de pe omul vii. De aceea prin necrozi trebuie
si" infelegem moartea parfiald a {esutelor Infr'un corp inca in viafa, sl
aceastd moarte numal prezinti caractere istelogice distinctive:
Caracterul general al ori cirul fesut necrozat ie disparifiunea  sau
fragmentarea pind la disparitiune a mucleilor, “protoplazma celulari in
acelagl timp devine uniform, limitele elementelor ‘anatomice si orl ce
diferentiare a lor se sterg, totul *se coloreazi foarte slab -si difuz cu
substantele colorante. ¢
Intervin insi diferite pricini carl dau neefozelor: aspecte variate, éee
ce a ficut ca sd se admild si sd se descrie diferite forme de mnecrozi.
Vom distinge in primul loc necrozele limitate, celulare casi zicem asa,
de necrozele intinse: Acestea din' urmi din cauza marei intinderi pe de
o parte, din cauza altor momente pe cari le vom:studia in altd parte,
capitii caractere speciale cari a ficut si li se dea numele de gangrene.
Un alt semn caracteristic al necrozel ni’l di imprejurimea pirtil
necrozate. Un tesut necrozat a pierdut ori-ce relatiune de nutritiune sau
de functiune cu pirtile vii-incunjuritoare; Te um corp striin in mijlocul
tesutelor gi: nu’i greu-de previzut care va fi urmarea. Acest corp strilin
va irita fesutele din jur si vom vedea ci ori ce iritatiune de asemenea
naturii are de rezultat de a dilata vasele, de a provoca.o diapedezi mai

abundent#; o proliferare a fesutului autocton in fine toate semnele unet
inflamatiuni. ¢ : ; ‘

~Ta nécrozele mai intinse aceasti zond inflamatoare se vede si cu ochiul
liber sub forma unui cerc incujuritor de cite-va milimetre lirgime sai si
‘mial larg, mai umflat, iperemic, uneori §i-emoragic. Acelasi proces de in-
lamafiune incunjurid partea necoticé i in partile profunde, accentuind astfel
delimitarea intre Tea i tesutul sdnitos. Se ‘di numele de inflamatiune
delimitantd acestei reactiuni de vecinitate, iar partea asa izolati se
numeste secvestru. Acest secvestru de multe ori se- elimini si loeul
riimas liber Te umplut, dupi imprejuriri, sau cu tesut de noud formatiune,
rezultat din proliferarea inflamatoare incunjuriitoare sau cu lichid cand
_acest tesut nu se poate forma, orl se calificd, orl in fine se rezoarbe.
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Necroza Gangrena
(Urmaxe)

a) Necrosa de coagulafiune. — Intre necrozele celulare forma cea mal
importantd, cea mai frecuenti ie necroza in al cirul studiii Weigert are
cel mal mare merit, §i care chiar poarti numele daf de acest autor,
adicii necroza de coagulare. Tipul acestel necroze il giisim in lezmned
produsa de bacilul difteric §i, ceea ce se numest falsa memblana dlfteuc
s1 necroza concomitenti a tesutelor mai profunde nu e de cat 0 ne-
criozd de coagulare. ;

Leziunea localil caracteristici a acestel boale consti in primul loc in
formarea uneil _pseudo-membrane la suprafata mucoasei ce a servit ca
poartd de intrare mlcgobulul difteriei. §’a crezut altd-datd cd aceastd
falsd. membrand e constituitdi numail din fibrind proyvenind din singe.
E drept ca difteria determind o inﬂamatimu caracter  exudativ, insi
studiul aprofundat al falsel membrane difterice a ardtat c& structura
si geneza el nu este aceea a unuil simplu exudat vascular. Sub microscop
~ aceastd falsii membrani se vede formatd dintr’o retea '\lca’culta ast-fel :
mste bucati, si le zicem pentru un moment protoplazmatice, ca un fel
de nodurY de intersecfiune ale refelel; din acestea pleacd ramificatiuni
ca niste trabecule cari se mail ramifica din noii, se intretaie $i' se anas-
tomozeazd. Unil anatomisti ali comparat imaginea dati de ramificarea
bucdfilor protoplazmatice amintite cu aceea pe cari ni-o da forma rami-
ficatii a coarnelor de cerb.

Nu se poate admite ci falsa membrand “astfol constituitd ar ﬁ hbrlm
de origind vasculard. Pentru aceasta n’avem de cat si compardm aspectul
descris al falsei membrane cu acela scunoscut al fibrinel  rezultdnd din

coagularea sangelul, iar termenul de comparatiune il gisim chiar subt
~ falsa membrani de care mne- ocupém, in, grosimea mucoasel §i in sub-
mucoasd, unde se produce coagularea limfel esite din vasele iritate.

Fibrina din profunzime, din interstifiile mucoasel si submucoasei, for- -
meazii, precum deja stim, o refea de fire foarte fine, granuloase, dand
reactiunea. colorantd a fibrinel (Vez1 mﬂamauunea fibrinoasd, acest volum)
eu spatil micl ce inchid leucocite, cu puncte nodale foarte mict rezultand

i
.
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numai din suprapunerea firelor ce se intretaie ; pe cind in falsa membrand,
am vézut, punctele nodale sunt ca niste buciti mari de protoplazmi, refeaua’t
formatd din trabecule mai largi, inegale, cu spatil mal mari.goale ne con-
tinénd niei o leucocitd, cel pugin in falsa membrani de curand'formati.
Afari de asta, trabeculele si nodurile retelei nu daii reactinnea: coloranta
a fibrinel, nici nu se coloreazd, la inceput, ¢u nici o substantd colorantis
r8man incolore, netede nu granuloase, lucil si transparente nu refringente
ca firele retelei de fibrind de origina vasculard.

UniX patologisti aii vézut incii de mult deosebirea ce exista intre aceastd
imagind §i o simpld retea de fibrind; de dceea 'I-aili dat numele de dege-
nerare sticloasi. Aceasti denumire insi nu s’a putut inpiménteni in
stiind, fiind-cd fine seamd numai de aspectul microscopic §i nicl de
cum de natura procesulul. .

Nu se poate explica aspectul descris al proddctului difteric de cit ca
o transformare a chiar epiteliului mucoasel. Nodurile de intersectiune
ale retelel descrise reprezinti' celule mortificate in care nict uritbrd de
nucleii nu se mai distinge, trabeculele retelei sunt expanziuni ale pro-
toplazmel” acelorasi celule.

Pentru a pricepe mecanizmul prin care se opereazi aceasti transfor-
‘mare, si ne aminfim ci difteria 6 QALOTiti unui microb a ciral secre-
trune foarte toxica se adreseazi celulelor si anume in Primul loc nucleului,
a cirul economie 0 vatil mA TN cel mai EiE“r‘E“’graﬁ)ar de altd 1 parte stim
ci in nucleil” Ql ‘are izvoruy vigoarea unet celule de energia nuclealul
depinde enrgia cu care se indeplinesc ‘funcfiunea’ speciali, nuftritiunea,
reproductivitatea celulei; precum si apirarea el in contra agentilor vatimi-
torl. Cand nucleul este ast-fel vatiimat, limfa exudati din vasele profunde
giseste in celulele epiteliale ale mucoasei un ' cimp neaparat: patrunde
printre ele, intrd in interiorul protoplazmei lor' pe "care o umfli, o
face sl ’§i piardd consistenfa, si difjueze sub forma prelungivilor des-
crise.' In acelasi timp insd aceastd lifivfi; care contine’ “Substanti fibrino-
gend, gdseste in toxinele microbului, ‘in substantele ‘rezultate  din
destrugerea nuecleului, elementul- capabil de a provoca o fermentatie fibri-
noasd, adeca fermentul fibrinogen de care am vorbit in alti parte. i in
adever, limfa ' imbibati in celule 1mpreuna cu protoplazma celulard pe

care o imbibhi se coaguléazi pe loc. Falsa membrani differicii day e tnsust
epiteliul mucoasei  coagiilal sub influenta limfel incdrcatd cu substanti /
fibrincgend §i a fermentului fibrinogen: procurat de mxcroh si de #4opirea i
nuclénlul. Se pricepe lesne gravitatea acestui proces : celulele cu nucleul -
pierdut, eu protoplazma’ coagulati nu se may pot repara, sunt pentrus
tot-deauna moarte. Coagulatiunea protoplazmet insisi fiind partea esentiali -

a procesulul, credem ci denumgrea de necrozi de cmuu]a’;mne propusi
I i o~

. v
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de Weigert e preferabil aceleia de degenerare fibrinoidd intrebuinfati de
altl anatomisti. : :

O form# mai pufin purd de necrozid de coagulare gdsim in tuberculozi.
Substanta cazeoasd este caracteristici pemtru tuberculozd, dar puténdu-se
produce si sub influenta altor cauze, ca in sifilis, in diferite tumorl ete.,
nu este de cat o necrozi de coagulare a tesutelor.

In toberculozd masa necrotica prezintd oare-carl caractere distinctive
cu toate acestea. Si aici avem bucdtl protoplazmatice §i refeaua trabecu-
lari coagulatd descrisi; toate acestea insd sunt cu mult mai grei de
apreciat, fiind mascate de alte elemente ce se formeazd sub influenta condi-
tiunilor speciale. In adevér, in substanfa cazeoasi masa necrotica este
imbacsitd cu o grimadi de granulatiuni solubile in acid acetic, prin
urmare de_naturi albuminési, si picdturl de grasime si aceasta din cauzd
¢i, in tuberculozi, gratie modalitdtii particulare de a lucra a bacilului
tuberculos, gratie actiunel sale mai lente, mal cronice, aldturea cu necroza
celulard de coagulatiune, se produc si fenomene de degenerare albumi-
noasi si grasi a altor celule.

Dar aceste caractere de distinctiune sunt secundare. Avem insi tn altul
care ne permite de la prima vedere s distingem o necrozi de coagula-
tiune difteric de una tuberculosai, anume modul cum se distruge nucleul.
In necroza tuberculoasd, pe langi elementele descrise se mal v8d o masi
de buciti maY neregulate ce se coloreazd intens si carl rezultd din siari-
marea nucleilor celulelor, acestia se imbucitifeso din co n ce, ajung a
se vedea ca granulatiuni cromatice din ce in ce mai mici si numal cand
procesul e foarte Inaintat dispar cu totul. In falsa membrand difterica
de la fnceput nucleil dispar cu totul. Bacilul tuberculos provoach dar pro-
cesul de destructiune nucleard numifmcariorexis care_constd in fragmen-
tarea nucleilor, pe cind cel difteric produce carioliza, adecil topirea nu-
“cleuluf, Accentuim asupra acestul fapt pentru a atrage atentiunea asupra
unei actiuni, unui fel de afinitate specificd, ce existd intre diferifil mi-
crobi si partea cromaticd a nucleulul.

Necroza de coagulatiune e expresiunea anatomici aproape generald a
mortii celulare, mai cu seami sub inliuenta cauzelor infectioase. Astfel
§i in pneumonie, am putut constata ci celulele desquamate din alveol,
epiteliul alveolel, se umfld si in parte devine granulos, dalt in parte
protoplazma capéta o structura particulard reticulatd, ort mai lucie, aproape
hialind tot din cauza coagulirii limfel incdrcatd cu substantd fibrino-
genii in interiorul corpului celulei impreund cu protoplazma acestei:
Acelagl lucru sz poate observa aproape in toafe procesele exudative m
crobiense. 2 :

b). Coliquajiunea.—Tesuturile necrozate prin procesul decoagulare d

Labes-Sion. Curs de anatomis patologicd. i
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crisdevin tot-d’a-una tarf, compacte; pot insi mai in urmi si-si piardi
aceastd consistentd, pot ehiar si devind mult mal moi ca in starea normali.
Cand printre pirfile solidificate si modificate cum am vézut, pitrunde
din noii limfd lichidd care nu se poate coagula mai departe de oare-ce
nu mai giseste aici celulele a ciror distrugere si procure elementele for-
mentatiunil fibrinogene, rezultatul va fi ¢i masele dure imbibate cu lichid
se vor muia din ce in ce si vor fini prin a se desagrega, constituind un
fel de terciii format din lichid in care e amestecati in proportii varia-
bile, masa solidd modificatd, ramoliti. Oand necroza se prezinti cu aceste
2

caractere i zicem necrozi de colicvatinme, = =T

AN e
L

Fig. 32. Piele in variols eu exudatiuni, liquefactinne s1 corpuseuli hialini.

E foarte probabil insi ci aceasts topire a pirtilor necrozate nu este
numai rezultatal actului fizic al imbibitiuni¥, ci se mai petrece si un |
alt proces himic, o fermentatiune, dar o fermentatiune tocmai contrari |
~celel fibrinogene avind prin urmare si rezultatul tocmarl contrar, adeca 1

a topi materia coagulati. §i in aceasti fermentatiune de sens contrar j

3 fibrinogene joaci un rol important microbii si produsele lor. Stimf

xge.vir Cd sunt microbi cari" ai proprietatea de acoagula substantele

minoide; pe cand alfit Se bucuri do calitatea contrari de a le topi




NECROZA GANGRENA

(@5}
LI

si, ci si nu luim de cit un exomplu amintim, ¢i stafilococul spre exemplu
topeste gelatina, pe cand bacilul comunal intestinu!ui coaguleazs laptele ete.
Un Yesut coagulat prin concurenta unui microb, poate fi dar ulterior
lichefiat sub infinenfa altuia. .

Dar chiar produsele diferite ce se mnasc in organizm sub influen{a
Wuuia i aceluiagi microb pot conduce la aceste doud rezultate deosebite.
Am avdtat de pildd ca in tuberculozi ca si in ‘difterie tesuturile ss
coaguleazd in mare parte prin acfiunea toxinelor microbilor respectivi.
Descoperirile din ultimii ani insi ai dovedit ci antitoxinele, pe cari
organizmul animal le prepari sub influenta toxinelor, sunt capabile de

a vindeca leziumile produse de microb. Dar pentru ca falsa membrang, |

care aderd foarte intim de mucoasi si' se poatd desface si pentru ca
masa cazeoasd durd coagulatd si se poatd elimina, trebue ca §i una si
alta sa se inmoaie, si se topeasca pand la un oare-care grad si aceasta
se §i Intdmpld chiar in adevér in aceste vindeciri sub influenta seru.
rilor antitoxice. “Aceasta inmuiare nu este de cit o trecere de la forma
de necrozd dnrd, de la necroza de coagulatiune la aceea de necrozi moale,

bulul, e tQp;i,t_\agun': de antitoxina lui ; iar aceasti topire, de bunX seami
se produce tot diﬁm_é'afﬁig"\ﬁéi;*f&ﬁientati.uni precum a fost si coagula-
tiunea, cu rezultat inmsi diferit din cauza conditiunilor diferite : sub-
stanfa fermentescibild e acum un fel de fibrind moarti in loc de celule
vil, fermentul o antitoxini in loc de toxini.

Necroza de_ colicvatiune se poate insd produce si de odati, atunect cand

de necrozi de colicvafiune. Prin urmare ceea-ce coagulase ftoxina micro-.

sunt fesute carl din pricina compositiunet lor chimice nu pot suferi fer-
mentatiunea fibrinogend §1 care din cauza structurei lor primese cu
mare aviditate lichide. Tesutul nervos se bucurd in ‘cel mai mare grad
de aceastd calitate. Aici necroza nu va afecta nici odat caracterele
celei de coagulare; o mecrozi a creerului, ori a miduvei va fi repre-
sinfatd printr’un focar pulpos, orl mal moale, aproape difluent format din
lichid amestecat eu grisime si_mai eu seimi cu sBirimituri de tesut
Inmyiate,

Mdl existi o tormi de necroza intinsa ecu caracterul ci tesutele se
inmoaie, se lichefiiazii aproape, fird a avea insi mirosul si cele-1’alte
caractere ale gangrenei. Voim sd vorbim de ceea-ce se numeste macerafi-
unea_tesutelor. Kxemplul cel mai pur de necrozi prin macerafiune ni’l
oferd starea in care se giseste un fot care sti mort mai mult timp in
cavitatea uterind. Pielea si mal cu seam# epidermul ridicat siub forms
de bule mai mari orl maf mic pline cu serozitate rosie murdari. Der-
mul gi toate tesutele sunt flaste, fird consistentd, umede, foarte sucu-
ente, cu o colorafie rosie deschisi uniformii care se intinde pana i la

o
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fesutul osos din cauza imbibitiunei cu serozitatea coloratd iesiti din
vase. Nu existd insd mirosul nici destructiunea sfaceloasi si murdari ca-
racteristice pentru gangreni din cauzi ci aceasti ramolire cu un fel de
topire, se face numai sub influenfa imbib¥rii tesutelor cu lichid firi
concursul microbilor.

Trecem acuma la necrozele cari ating nu numaf in tesut, niste celule,
ci o parte mai intinsd din organizm.

'f\ ¢). Mumificare $i gangrena.—Si printre acestea se pot distinge mai
multe forme. Avem in primul loc o necrozj uscatd, impropriii numiti
gangrend uscati cdreia mai bine, ’I zicém mumificare $1 0 gangreni
umeda _saigggggeni proprifi zisi. :

Ca tip de mumificare e necroza extremitdfilor produsd prin astuparea
arterel principale saii acea care se produce sub influenta senilifatii. Pe
de o parte in asemenea caz nu mai vin lichide circulatiunea fiind su-
primatd, pe de altd parte si lichidele ce existaii deja se evaporeazi, din
care cauza fesutele se atrofiazi, se retracteazs, se usuci: partile super-
ficiale ale epidermului cad, membrul mumificat devine mai mic, useat,
pielea se prezintd la vedere si la pipiit ca un pergament; singele care
exista deja, stagnind, difuzeazi prin parefil vaselor, se disolvi, materia
colorantd imbibd fesutele cari capiti o coloare neagra : gangreni nea-
gra. Daca pricina, care provoacd necroza giseste tesutury exsangue, atunct
partea mumifiatd rimane incolord : gangrena albi.

De profunzimea, pand la care se intinde necroza depinde temperatura
parfilor. Daci e numai superficiald, daci prin ‘urmare in pirtile pro-
funde circulatiunea rimane deschisi. atuncl singele nu numai ci pitrunde
acolo, dar vine chiar in mai mare cantitate, chemat flind prin reac-
tiunea inﬂamatoure, ce am vdzut ci se produce in jarul ori-cirei ne-
croze. In acest caz partea mumificatsi are o temperaturd ridicati: gan-
grena caldd. Cand fesuturile sunt mortificate pand la o adineime mare
avem, din cauza lipsei totale de singe, gangrena rece.

¥ Pentru ca si se prodacii gangrena umedi, sail gangrena propriii zisi,
trebue tocmat conditiuni contrarie acstora ce prezidd la mumificare. anume
trebue ca in fesuturile ce se gangreneazi si mal vie singe. Aceastd con-
ditiune va determina alte doud, adecd va intretine umiditatea $1 un oare-
care grad de fomperaturi cari permit pstrunderea i dezvoltarea micro-
bilor, conditiunea- esentiald pentru ca o necrozi si ia caracterele gan-
grenei umede. In adevir, intr’un fesut gangrenos nu lipsesc nici odatd
microbil si anume mierobi din grupul celor de putrefatiune. Aceasta nu
Insemneazii ci gangrena Insdsi e produsi do microbX ; tesutele se necro-
zeazd sub influenta cauzelor obicinuite fir intervenirea obligatoare a mi-
crobilor ; acestia ajung aci dupi ce necroza s'a produs, saii cand e pecale de
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a se produce, iar prezenta lor produce transformtrile secundare speci-
ale cari ne fac si dim necrozel calificativul de necrozi gangrenoasd
sail gangrend. Imprejurarea cd fesutele nu mal sunt in vigoare sall ca
sant chiar necrozate ne explici pentru ce in gangrend gésim microbil de
putrefactie carl stim cd at tocmal predilectiune pentru cadavrele tesu-
telor. Faptul ci in piriile gangrenate mal vine singe 5i ci prin urmare
tesutele modificate sunt mereli sciidate de limfa iesitd din vase pe de o
parte, iar pe de alta proprietatea penerald a microbilor de putrefactie de
a topi substanfele albuminoase coagulate ne explicd pentru ce tesutele
gangrenoase §6 inmoaie. -

Gangrenele decubitale de pildd, despre cari am vorbit, vor Incepe prin
nigte pefmsﬁ_murdare saii livide datorite nu unel iperemil ci
imbibirii tesutelor prin substanta coloranta a singelul difuzatd prin pa-
retii vaselor, modificatf prin conpresiune si din cauza leziunei nervoase ori
trofice asupra cirora am insistal. Cu cat procesal inainteazd, placa formaté
devine mai vindt#, apol aproape neagri, tegumentele se ulcereazd §i rd-
‘man descoperité’pgrtile moi, umede, umflate, rupte, zdrentuite, ramolite,
pulpoase, cu colorafie pitatdi brund neagrd cu partl cenusii murdare
rispindind un miros infect sui generis caracteristic pentrn gangrena.
Partea ast-fel mortificatd, ciireia ’1 se mal di si numele de sfacel se eli-
mind buciti-bucity, 18sind in ddrdt nlceratiuni intinse un ‘marginl sfa-
celate subminate pitrunzind pand la os, iar in jurul el se produce cer-
cul de inflamatiune delimitant deja descris.

In reguld generald dar aceasta e filiatiunea cauzelor ce produc gangrena:
o necrozi saii un inceput de necrozi sub infiuenta cauzelor obicinuite,
apoi pitrunderea microbilor de putrefacfie indatdi ce necroza a lnat o
intindere prea mare sali s’aii produs pierderi de substantd. Aiel, in acest
tesut oiort microbii gisesc terenul cel mal favorabil pentru a se inmulfi
si & provoea putrefactia limitatd infr’un organism inca viil.

Pe cati vreme intr’un fesut morf nu pot intra microbl, nu se producs
gangreni ; partea aceasta mortificatd se va atrofia, se va mumifica, se va
calcifica, se va elimina, dar nu va trece in gangrena.

Trebue insi si admitem ci sunt $i microbi cart pot produce gangreni
chiar intr’un tesut sinitos. Ast-fel in mal multe cazuri de mnomi am
putut izola si cultiva un microb cu caractere speciale; prin injectiuni
locale subcutanate de cantitifi micI de emulziune ficate cu tesutul gan-
grenos de la om am putut provoca la iepuri gangrena fesutelor moi ale
fileit fard a fi supus animalele la o preparare prealabild. Nu putem explica
gangrena tipicd, produsd in aceste cazuri la iepuri de cat prin acfiunea
speciald a microbilor confinutl in materialul gangrenos injectat.

Poate ci nu mal e nevoie si insistim cd la examenul microscopic un

B
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0 alta formd de gangrend sub influenta directd a microbilor particulari
este aceea care se produce prin bacilul edemului malign “desvoltandu-se
in ufma traumatizmelor. Aici foarte curénd se naste o gangrend difusd
cu imbibitiunea fesutelor cu un liquid sanguinolent $i cu desvoltare de
gaze in mijlocul tesutului (emfizem gangrenos). _

In afard de inconvenientul posibil al unei cicatrice diformante sail a
unei pierderi de substan{d ireparabild, gangrena poaté constitui pentru
organizm un alt pericol mal mare prin microbil ce confine. Am zis cd
microbii din gangrene sunt din grupal celor de putrefactiune si ca atari
nu prea pot si se localizeze de cat in tesutele deja moarte; insa prin faptul
rimanerei lor mai multi vreme in -organizm, isi schimba condifiunile de
viafi, se adapteazid noului mediti si devin ineetul eu incetul capabili de
a trdi §i a se-dezvolta si intr’un tesut vili. Atuncl pot fi_dusi prin cu-
ventul circulator in alte pirtl ale corpului, dand acolo nastere la focare
mefastice ce vor lua de multe ori acelasi caracter putred gangrenos. Sai
daci nu chiar corpurile lor, dar cel putin produsele lor de secrefiune
pot pitrunde la un moment dat in maie cantitate in circulatiune pro-
ducind o intoxicatie mortald. Saii produc o foxi-infecfiune in care Ia
autopsie toate urganele chiar acelea carl nu prezintd modificiri anatomice
tipice de gangrend, rispindesc un miros intens de putrefactiune, este
datoritd unei asemenea generaliziri de produse microbiene si microbl de
putrefactie avand punct de plecare intr’un focar gangrenos limitat.
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LecTiuneEA 1X

Begeneratiunea.

Cand se distruge o portiune din organism, acesta reactioneazi mani-
festaind o tendintd de a reface ceea ce s’a perdut, de a regenera tesuturile
distruse. T s _

Pentru ca regenerarea si se faci tiebuese dre-cart condifiuni. Asa or-
ganismul trebue si aibi un grad ére-care de vitalitate, si posede proli-
ferabilitatea, adeci acea forti gratie cdreia organismul se desvoltd. Acésti
forti existd mal pronuntati la embrion, se perde apoi cu etatea i scade
.Incd cu cat considerim tesuturi de organisafiune mai specialisati. Rege-
nerarea scade de asemenea cu cit ne ridicim in seria zoologici.

Putem  constata ¢i cu cat organismul este mai primitiv cu atit este
mal mare facultatea sa de a regenera. -

Asa de exemplu : polipil, moluscele, pot fi tdiate in dous si din fie-care
jumétate se vor naste indivigi noui cu organe de o noui formatiune. Tot
ast-fel, se regenereazi coada la serpi si soparle.

La copii asemenen regenerarea este mal pronuntati de cat la oamenii
mari. La bétrani va fi slabi $I vor avea un caracter atrofic, despre care
v’am vorbit, cici de si se produce celule de nous formatiune, aceste
celule vor fi din ce in ce mai mici, atrofice.

Este forte interesant, din punctul déadere istologic, si se urmireascit
modul, cum se produce regenerarea diferitelor tesuturi.

Aci avem si deosebim tesuturile archiblastice $i mesodermice saii pa-
rablastice. Amandous se regenereazi, mal mult insi se regenereazi cele
mesodermice. Precum la embrion mesodermul intrd prin téte spatiurile si
spirturile arhiblastuluy, tot asa si la regenerare spintecindu-se epiteliul,
mugchii, glandele, aceste spinteciiturY vor fi in urmi ocupate de forma-
fiuni mesoblastice. : '

In fine trebue si deosebim o umpluturd simpld cu o substani{d cu pufind
viatd, tesut conjunctiv, constituind cicatricea, care se face pentru a se re-
para o perdere de substan{i, de regenerare care e o noud formatiune eu
reintegrarea fanctiunei tesutului,, =

Va s dicii sunt regenerari sinﬁm]umente mecanice si regeneriiri func-
fionale. B ey

—
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Regeneriirile functionale sunt mal rare; ele se produc mal cu seama

acolo, unde tesutul nu esfe prea mult alterat, unde perderea de substantd
nu este mare, unde existi incd ceva din acel material complect si bine
specificat care are si se regenereze. Cu cat un organ este mai complect
si mal bine organisat — asi dice specificat — cu atat mal grea va fi rege-
nerarea sa.” I

Asa daci se face de exempla ablatiunea unui deget, a unel porfiuni
de ficat regenerarea va fi incomplecti.

Tesuturile primitive de o functiane mal generald, se vor regenera din
contra forte ugor.

Si vedem can im ce mod se regenereazd diferitele fesuturi. Sa studiem
intaiit tesuturile arhiblastice, epiteliul, glandele, mugchil, nervil.

Aci trebue si vorbim cdte-va- cuvinte asupra rvegenerdrel fisiologice.

Precum existi o distrugere in urma usulul tesuturilor, asa existd si o

Se pricepe de sine ci in urma descvamarei epidermului, care se in-
tampli tot meret, trebue ca celulele epiteliale pierdute, si se regenereze
si aceasta se si petrece in mod permanent in starea fiziologica.

Aceastii regsnerare se face in straturile mai profunde ale stratului Jui
Malpighi. /

In celulele cilindrice ‘ale acestei regiuni se gisesc in mod constant
forme de kariokinezd, indicind o regenerare de sus in jos a epidermu-

lul. Formele de spirem dens, spirem lax, fuse;btomage, de diastre, dis-
pirem lax, dispirem dens, sunt dispuse ‘:’f]';erpendicular pe suprafafa pielel,
dupd cam am constatat in tesuturile embrionare. ;

Si in adevér numal asa se Vva produce o ingrosare a pielei, pen/tru a
putea suplini pierderilor suferite la suprafati prin descvamare.

Din potrivid, cand kariokineza are 0 directiune ‘paraleld cu suprafata
pielei atunci aceasta va cregte si ea in aceeasi directiune, se va produce
o litire a acestul strat, iar au o modificare, o ingrosare a stratului lul
Malpighi.

La regenerare, precum si la formatiunea organelor, trebue dar si dim
atentiune gi directiunel kariokinezel, care este cu totul stabild §i cores-
punde direcfiunei cresterel organului respectiv.

In fine si glandele se regenereazi tntr’un mod fisiologic, pentru ci o
glandd, care funcfioneazi. se useazii §isunt celule glandulare care se pierd,
se destac, se descvameazi din timp in timp. Sunt anume glande cari se
pierd prin functiune, se epuiseazd: de exemplu testiculul, unde sunt pro-

.duse de acelea care se modifici formandu-se spermatozoidii. Asa si glan-

—~

o)

dele mamalfle degenereazi cum am dis in mod fisiologic si formeazi laptele. .

Toate acestea se regenereazi producéndu-se celule de noud formatiune.. .
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Kariokineza este in raport tot-d’anna cu funcfionarea si regenerarea
organelor. ;

Unde regenerarea este vie; acolo gisim tot-d’auna o cantitate mare de
figuri de kariokinezi, asa in cit dupd kariokinezd putem judeca starea
de functiune in care se gisesc diferitele organe.

Regenerarea patologicd a pielei, se produce in acelasi mod.

Dac prin o bélid de piele, spre exemplu, se descvameazdi prea maulte
celule, atunci in pirfile inferioare se produc cu atit mai mulfe kario-
kineze semn de inmulfire mal activa a celulelor pentru a inlocui pe
cele pierdate. Dacid, iusi facem o sectiune prin piele, atunci vom vedea
indati ce incepe vindecarea pligii, un numér mare de kariokineze ale
stratului epitelial cu o directiune contrarie aceieia de mal sus din rege-
nerarea fisiologicd. In acest caz kuriokineza va fi paraleld cu suprafafa
In adevér in cele dous cazurl aici exemplificate : sectiunea epidermulul
si descvamarea lui exageratd patologicd ori experimentald, intreruperea
suprafefel sati maI bine micyorarea rezistenfel ie alt-fel dispusi fafd cy
celulele rimase neatinse si de aceea si regenerarea se face in mod deosebi

Epiteliile regenerate une-ori isi pierd caracterele lor asa pe ciile ae-
riene din cilindric stratificat poate deveni pavimentos. N

Reunirea pligilor se numeste per primam instantiam, adici in prima /
instanta, cand se face fara complicafiuni. :"

O si vedem insi ci dacd se turbura acest proces, care uneste plaga*
prin alt iritament, prin microbi mai cu seamd, atunci nu se produce/
aceastd -contopire, si atunci -vom avea un alt proces de reunire per se-‘\
cundam instantiam. £

Se intémpld ca aceastd regenenerare si depiseascd limitele pierderei de
substantd si foarte de multe ori vedem acest lucru. Daci organismul care
cregte pastrand raportul diferitelor tesute si a functiunei -lor, este tur-
burat se produce o regenerarc, o crestere intr'o direcfiune neprevéqut.
atunci nu este in planul primei organisatiuni, nu vom avea o productiune
de tesut asa regulatd ca in cresterea nmormald. Atunci ori prea pufin fesut
se va produce si vom avea acele reparatiuni atrofice, saii se va produce
mal mult (si de multe ori se intémpld aceasta) tesut. Aceste formatiuni
depind mai mult de vitalitatea tesutalui si de iritamentul formativ—un
cuvént al lui Virchow, care e bine ales. — Acesta ar fi un iritament care
ar face si se producd uu fesut de o noud formatiune. Nu este un ce cu
totul aparte. Pote si fie gradul iritatiunei, care si facd ca unu si ace-
lagi iritament sd faci fesuturile si se reproducd in loc s se distrugd. |

StifL bine ci sunt iritante tonice, substante cari produc o ‘excitare, o '

stimnlatiune; dacid sunt aplicate intr’o concentratiune mai mare insi vor | °
produce un efect contrariii. ; i

S
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Trebue s cunéstem un laucrn, adicd ci substanfele, cari sunt in stare
sa tonifice, s facd si se reproduci o parfe cu o structuri simpli pier-
dutd saii distrusi, fati de glande si de téte tesuturile mai complicate ale
arhiblastului, vor Iucra cu mai mare anevointa. i '

De exemplu pérul nu se regenereaza. Papila pSrului §i glandele se-
bacee sunt asa de complicate in cat, in adevér, organismul nu este in
stare si le reproducii din noti.

Alt-ceva este dacd pérul este numai cidut. Atunci rSman foliculele,
epiteliul pérului si atunci se péte reproduce.

Glandele sudoripare nu se reproduc. De multe orX se distruge epiteliul,
Insd rémane incd fundul glandelor g1 daci existd ceva viu din glande s1
glandele se pot reproduce. Nu numai aci, dar si in stomac §i in intes-
tine dacii la baza unet perderi de substante fundul glandelor mai existi
se pite constata o regenerare a lor si a epiteliului pornind de la fundul
glandelor. Dar cu cat aceastd formafiune arhiblasticii devine mai com-
. plicatd, cu atat mai anevoe se va produce regenerarea organului com-

plicat, care nu se va regenera nici o dati in intregime:

S'a discutat daci tesutul conjunctiv pdte da nascere la celule epite-

liale. Astddi nu se mal admite ca origind a acestor celule de cat tot ce-
lulele epiteliale.

RBegenerarea sistemului nervos. )

Sistemul nervos se regenereazi si in starea normald, fisiologica. Vanlair
s’a ocupat ca regenerarea fibrelor nervése. Nervii lucrézi mult, de aceea
trebue si i piarda mult. Cilindrul-ax péte ci se regenereazi mal pufin,
dar si dénsul trebue si fie supus la o regenerare. Mai cu seamd mielina
aceea vedem de afafes ori aceastd substantii degenerand, fragmentindu-se
sub formd de piciturl ca de grisime, safi transformandu-se intr’o masi
granuldsi ori coagulati. Regenerarea inceps tot-d’auna de la un inel —
al lul Ranvier — si se produce tot-d’auna in directiunea centx'if}}_ga'lté.

Regenerarea ca si degenerarea incepe dupi Vanlair1a 1" cm. '/, pand

la 2 em. mai sus de lesiane.

Am constatat ci $1 aci-in regonerarea nervisi kariokineza aratd direc-
tiunea regenerirei. Celulele tecel lui Schwann, arati figuri forte frumsse
$1 numeroase de kariokinezi in cursul regenerirel nervilor. .

Nervul este precum se stie o formatiune complicati: avem mai inteit
o teacd mat groasi de fesut conjunctiv, teaca lui Henle, dupd aceea vi.ne
teaca luf Schvann, in interiorul careia este un nuclei, apoi.t‘eaca mie-
linic# cu segmentele interinelare ale lui Ranvier si in fine mhndrul-gx.

B SNy
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Teaca mielinick insisi are o structurd mai complicatd, de cit s’ar crede.
In interiorul Yei se vede o retea fini de o substan{d corndsd, in spatiile
cireia sunt intercalate segmentele mici ale mielinei, Dupd cum am vedut
noi, mai Yeste intre mielini si cilindrul-ax un strat particular a cdral
structuri si naturd sunt réi determinate.

Daci se pierde ceva din nervi prin o secfiune de e‘(empln sall exfir-
patiune, ori printr’un proces patologic, putem observa forte bine cum se
regenereazi aceste diferite pirti. Regenerarea nu tot-d’a-una se face in
acelagi mod.

Fig. 3% Degenerarea si regenerarea fibrel nervése sectionate, partea centrald.
Proliferarea fibrelor cu cariochinezi.

Daci facem o sectiune a nervului, atunci vedem lucrul urmitor pro-
ducéndu-se. Cilindrul-ax al fibrei in regenorare se umfld, dupd aceea ea
se spintecd in lung de mai multe ori, ast-fel in cdt nervul, unic mai sus
de gituitura lui Ranvier, de la cars incepe regenerarea se continui din-
coace de acest punct printr’un minunchiii fasciculat, care se termin# prin-
tr'un buchet de cilindrii axialt mal fini, care se prelungesc din spre
partea centralid spre cea perifericd pitrundénd in interiorul fesutului con--
junctiv, de noud formagiune care prolifereazi si igl in jurul sectiunel.

Ranvier spune ci dack s’a fiicut o simpla sec%me nervoasi saii daci
nu §'a pierdut prea mult din nervi, acesti cilindri-axi de nous forma-
fiune intrd in tecele lui Schvann ale cipit#iulul periferic golit din causa
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degenerescentel par{ei periferice stabilinduse ast-fel continuitatea ner-
vului. Vanlair a constatat cd mnoile fibrile se insinueazi nu in teaca lui
Schvann a fibrelor degenerate dar in interstifiile prismatice dintre aceste
tecl. Insid mail inainte de a atinge fibrele vechi ale cépatiiulul periferic
cilindrit-axi fini de neo-formatiune se véd copringi intr’c substan{d uni-
form&, care contine celule cu nuclei in kariokinezd, prin inmultirea
cérora naste pentru fie-care din acesti ecilindrii-axialil, cite o teaci de a
luf Schvann dup# care fie-care din Ief se imbraci cu incetul $1 cu cate
o teacd mielinici. o

Cand procesul de ree:enerare este mal pufin activ, se intémpl# cil dintr'o |
fibrd *nervoasd numai an singur cilindra axis; si ajungi si stabiléscid o
legdturd noud intre partea centrald si partea perifericd a nervului, iar |
cele-lalte se pierd in masa de fesut conjunctiv proliferat. il

Dupa Vanlair trebuesc mai mulfi ani ca aceste fibre si ia (ar'tctere]e
istologice ale nervilor din starea fisiologicd. El a stabilit si cronometria
regenirel nervise. Asa a gasit cd nervil se reconstituese cite un milimetru
pe di. In regenerarea nervilor avem dar pe de o parte forta intrinseci
pentru proliferarea extremitafel nervului si pe de alta mrluent'x mecanica,
ce conduce noile fibre formate.

§i ridacinile nervise se regenerézi in acelagi mod. Insi aci se opresce
regenarea in creer saii maduvd, asa vedem cel pufin. Unii autorI presupun 1
ca aic nu existd regenerare nici de fibre nici de celule, adecd daca se
distruge ceva in creer, nu se mal face regenerarea. Numal la animalele
inferiére se replm@TLde]e neryése

Chiar la copil micl am védut kariokineza in celulele nervése din creer
si miduvd $i daca existi kaviokineza, existd fird indoiald si tendinta la re-
generare. Am vedut acésta la turbare, si Golgi si altii au constatat din
noti acest lucru. In hne stiti, cd daci este vorba de turbare, unde am con-
statat acéstd tendintd a regenerare, turbafil mor repede, va si dicd nu
este timp si se formeze celule de noud formatiune ou functiune noud. |

D. Marinescu a studiat fenomenele de reparatiune ce se petrec in celtﬁ@l’é—w’/
nervise in urma sectioniirel nervilor. Celulele pe cale de reparafiane
dupd D-sa capétd o colorafiune mal inchisi $i un volum mal mare.

Colegul nostru D-nu Vitzn, afirmd cd la maimute tinere se regenerézi
cate odatd celulele din scérta creerului §i ci ar fi gisit acolo unde a
tdiat o parte mare din creer, celule nervése noi. Nu numal atat, dar
chiar funetiunile s'ar fi reparat.

Ast-fel a scos partl din creer carl produc vederea, aga in' cat anlmalul
a orbit; insi dupi un timp Ore-care vederea a revemit, si dupd ce ani-
malul a murit'ar fi giisit acolo unde s'a tdiat lobul occipital, nisce celale

nervose nuol.
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acest fapt neexplicabil pind aci la scleroszin pldci se infelege presu-
punénd o 1egenerare a fibrelor. Autorii incearci a explica acest lucrn
prin aceea cd nu s'ar distruge cu totul fibrele ; pe caind dupd cerceti-
rile mele fibrele vechi aii o degenerare asa de gravd in cAt nu credem
sa mal p6td servi ca conducte nervoase. ;
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Regenerarca sistemuwiui muscular, care provine asemenea din archi-
blast sai, dupid Hertvig, din segmentele primitive ale neoplastulul, se
face in mal multe moduri. =

Influienfele vitdmitoare mecanice, chimice saii infectioase vor provoca |
in primul loc o fragmentare pani la complecta destructiune a fibrei mus- |
culare in locul unde’ acfiunea ie mai intensi. La o mici distanti de |
acest punct se distruge numai ‘partea protoplasmaticd contractili a fibrei, |
rémiindnd tubul sarcolemic gol _$1_mal incolo, partea funetionald a fibrei |

|

s6 segmenteazi formand bucati 1ntxerupte de-sarcoplazmi inchisi in |
sarcolem. 1}

Dacé influienta vqtanlatoare inceteazi la timp, daci n’a fost prea in- |
tensd i dacd existi conditiuni favorabile, fibrele distruse se restabilesc. |

Primul fenomen, care tradeazii regenerarea fibrelor musculare ie o pro-
liferare nucleara foarte actwa»,e care incepe de chiar de a doua saiia treia
dl »1‘ care mtereseaza atat nudeu remasi din portmnea. de fibrd distrusi
cit si pe acel ai partilor vecine.

“Aceastd inmulfire a nucleilor nu se produce in modul obicinuit de
diviziune indirectd a nucleulul eelulet, ci printr’un proces’ particular de
segmentiatiune. Dupd mai mnlte serii de diviziuni nucleil nu se mai véd
got ¢i inchisi fie-care intr’un corp protoplazmatic proprid, a cirul ori-
gind poate fi variabili. In pir{ile, unde fibra musculard nu fusese dis-
trusi aceste mase protoplasmatice perinucleare rezulti din chiar sarco-
plazma fibrei musculare. Aceasta ’si pierde striatiunea longitudinald si
transversald si se rezolvii in buci{i independente, cari vor urma soarta
nucleilor cu cari de aici inainte constituesc elemente anatomice indepen-
dente, celule cu viati si evolufie proprie. In pirtile unde sarcolemul
fusese prea profund alins prin cauza viitimitoare, unde abia citi-va nuclet
mal putuserd rezista pentru a putea prolifera in urmi, nu ne putem ex-
plica in acest mod aparifiunea corpului protoplazmatic in jurul nucleilor
proliferafi. Acolo de buni seami ci corpul celular rezulti dintr'o ach
vitate particulari a nacleilor ingi-gi.

Daci asupra acestui fapt poate exista cuvint de discufiune $i de con-
troversi, rémare insi fapt neindoios cii nucleif se inmultesce prin seg-

£
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mentatiune si ci de la un moment dat avem a face cu adevérale celule
Aceste celule mai mult rotunde cu protoplazmé abundentd granuloasd cu
nucled mare seamini cu niste adevérate celule epiteliale. In punctele
unde fmpreuni cu protoplazma fibrei musculare s'a distrus si sarcolemul
aceste celule formeazi niste coloane compuse din girurl paralele; pe unde .
fibra na fost distrusi in intregime Iele sunt inchise in interiorul sarco-
lemului ast-fel in cat fibra musculara se gdsesto transformati intr’o teacd
plini cu celule musculare. Cele mal multe dintre aceste celule ail cale
un singur nucleii; se produc ins% si mase protoplazmatice mari cu forte
multi nuclef ca nigte celule gigante. e

Celulele musculare ast-fel constituite continud a s imulti mal departe:
de-acum incolo insd se. divid prin’ kar16Iﬂ.'i_i_:é"\z?\:{fﬁé]§"§"fféfzimiihisuéﬁm‘éh/iar
de’a doua 7i se véd forme tipice, din diferite faze de kariokinezi.

Fig. 35. Degenerare si regenerare muschiulard, ¢ filive fine de nou¢ formatiune, d
fibrs pe cale de diviziune, ¢ fibr4 segmentatd eu o prelungire de noud formafiune.

O parte dintre aceste celulo si mal cu scamé acele mari cu multi nu-
clet vor dispare fard a lua parte la reformarea proprif disi a elementelor
museulare pierdute. Totusi si ele par a indeplini un rol util, cdel in-
globeazd sfarsmaturile tesutului distrus ajutand ast-fel resorbfiunea acestuia
gi facand prin aceasta oficiul de curdfitori ai_terenului, ‘in “care se vor
dezvolta viitoarele elemente musculare. Dupii ce ’si-at indeplinit aceastd
functiune ele se incarci cu grisime in mare parte saii sufer alte dege-
neréri'."ﬁé_lifiﬁ"'ﬁ"d'.irspare' cu lotul.

Alte celule perzistd si contiuuid ‘a ’si schimba merel forma, devenind
din rotunde, cum eraii la inceput, fuziforme si din ce in ce mal lungl.

In adevér, in a treia siptdménd apar in protoplazma ‘acestor celule -
striatiuni longitudinale foarte  fine. ‘Acum celulele seamini ca fibrele
musculare embrionare. Striatiunile longitudinale devin din ce in ce mal

Babeg-Sion. Curs de anaiomic patologicd, 7
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pronuntate si mal in urmé apare si striafiunea transversald. In aceastd
fazd nu se mai deosebesc de fibrele musculare adulte de cat doar prin
volum, pe care-l ating curind, crescénd in acelasi timp si in lungime,
restabilind continuitatea pierduta. :

Tot-deauna fibrele musculare rezultd din proliferarea elementelor ase-
menit si anume a nucleilor musculari. Tesutul conjunctiv dintre fibrele
musculare distruse, sali perimisium intern proliferpazii si el de sigur, dar
nu péle si rezulte din aceastd proliferare de cal fot tesut conjunctiv.
“Vacontribui intru cat-va acest tesut conjunctiv la restabilirea integritafil
absolute a fibrei musculare prin aceea cd el va regenera sarcolemul fi-
brelor de neoformafiuue; in nici un caz insi nu péte da nastere elemen-
tulal contractil. ,

Mal existd §i un alt mod de regenerare a muschilor striafl, acela {is
prin mugurire. Din punctul de vedere morfologic ie deosebire interesanta
intre aceestd modalitate $i cea pe care am studiat-o mal sus. Fibra must
culard, intrerupta drept saii oblie, nu intdrdie mult in aceasti stare si
se spintecd dand doué saili trei ramuri. Acestea bine inteles mult mai
subfiri de cat fibra principala.

Regenerarea_nevroglicd.— In sistemul nervos mesenchimul are un rol
mic. Aci existd un alt fesut care formeazi scheletul sistemului nervos
central, adici nevroglia, asemenea cu fesutul conjunctiv, dar provenind din
lama exterioard a gastrulel §i avénd acelasi rol in regenerare.

Prin urmare nu existi regeneriiri pure ale elementului nervos, rege-
nerarea nevroglicd joacd un mare rol. R e 5

Dac existi o destructiune prea repede a tesufulul nervos, atunc
vedem un inceput de regenerare din partea tesului, din partea vaselor, se
observd o mas¥ de celule tn jurul vaselor cari se inmulfesc acolo, chiar
0 noud formafiune de vase, despre care vom vorbi mai tardit. o

Nu vorbese de ruperea de vase, de hemoragii ce de multe orf nu dall
timpul pentru reparaiune. Numa? daci lesiunea fine mai mult timp, daci
?mul nu more, atunci incepe incetul cu incetul si tesutele nevroglice si
1a_parte la ropararea pierderei de substanfi.

Nevroglia este formatii de niste celule stelate, mici, cu niste fibre pre-
lungite de un tesut destul de resistent, niste fibre destul de rigide, carl
se Intind in toate pirfil., cari inconjéri fibrele nervoase si leagi vasele
cu fibrele neryése si cu celulele nervése, inconjurand celulele nervése
cu un fel de capsuld; apoi formeazi imprejurul cavititilor centrale un
strat_ destul de gros cu aspect gelatinos, fixeazs elementele nervése citre
meninge prin niste celule particulare si aceste celule se leagi de altd
parte cu celulele ependimului, adici ale ciptuselel cavititilor centrale
Intre care asemenea striibat prelungirl si celule novroglice.

L

e



REGENERAREA SISTEMULUI MU SCULAR | 99

Va si dici nevroglia este un tesut destul de complicat. Ceea ce este
mai caracteristic pentru celulele nevroglice este ci aceste celule ail
nuclenl rotund, ail o protoplasmd cu diferite prelungiri.

La copii,la embrion se vede ci prelungirile protoplasmatice servesc el
schelet pentru fibre La dmeni adulti aceastd fibri stribate protoplazma,
as in cit celula nu este inceputul acestel fibre, ci este un fel de sta-
tiune, un fel de susginere pentru fibré.

Dacii nevroglia intrd in proliferare, vedem cate-o datd i kariokineze
vedem insi mai cu seamd o umflare insemnati a protoplazmei celulei-
Celulele nevroglice aii de obiceil asa de putini protoplasmd in cit abia
so vede, devin insd niste formatiuni proteice, mari cu prelungiri forte
fine visibile, tetul comparabil cu piianjenul cu multe picidre si peste
putin timp vedem cii pierderea’de’ substantd este cu totul inlocuita cu
celule acestéa nmevroglice. Mal tardid se atrofiazi aceste celule si in loc
de celule cu atata protoplasmd gisim ©0 masi de fibre, un ghem si la
mijlocul lor nu vedem nicl o urmg de protoplasma.

Fird indoialid cd protoplasma se transforms in aceste fibre. Cu cat este
mai veche o asa cicatrice cu atdit mail pufind e protoplasma, cu atat mai
dese sunt aces'e fibre nevroglice, ce constituese sclerose din cauza den-
sitdtel acestul tesut de noué formafiune.

In acelasi timp, in tot-d’auua si vasele iali parte la noua formatiune,
dar lesinnile vaselor, lesiunile tesutului conjunctiv sunt de o natura atat
de diferitd, in cat trebue si le studiem intr'un mod aparte si impreund
cu lesiunea, cu regenerarea vaselor. Tesutul conjunctiv este intr’o legi-
turk atat de stransi cu vasele, in cat impreund se duc in celulele fesu-
tului, impreupd formeazi tesuturl noul.

Si trecem 1a stérile de regenerare ale mesenchimulul, adici ale fesu-
turilor, ce derivd din stratul interstitial al embrionului.

Putem dice cd mesemchimul joaci un rol mat insemnat in regenerarea
tesutelor. Sunt regeneriri, cari sunt formate numai de formatiuni parablas-
tice si altele unde concurd parablastul si archiblastul. Parablastul este
tesutul conjunctiv cu vasele. '

Unde gi cum se regenereazd samgele ?

Pocarele de neoformafiune ale globulelor albe snt mai cu seami gan-
glionii limfatici unde se {produce 1 muguritea nucleulul §i divisiunea pro-
foplasmet prin fragmentarea satt divisiunea indirecid a globulelor albe.
Globulele rosit serefac prin kariokinezd in splind, méduva gselor i in ficat.
La animalele tinere aceastd neoformatiune a hematiilor se face in singe:

Dupi ce §’a produs o pierdere de substantd, primul lucru ce se vede
este c& acolo se acumuleazd o cantitate mare de celule isolate, rotunde,
de obiceiii leucocite polinucleare fbrind esite din sdnge. Va si dica din
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sange ese, acest material care umple mai intéiti de tdte pierderea ds
substantd dar in curénd incepe si se limpezeascd situafiunea.

Existd o ceartd veche iutre Istologi si Patologl ci de unde se formeazi
tesutal now, din elementele acestea carl all esit din sange, sati din celulele
ce se gaseste In {esute ?. :

Mi-se pare ca aceasta ié:gstiune asta-di este resolvati.

Din globulele albe polinucleare nu se formeazi tesute de noud forma-
fiune, se pdste urmiri forte bine, cum celulele fixe din fesut crese, cum
se.umfli celulele, cum intrd in kariokneza, cum se inmultesc si cum s
naste de acolo fesutul conjunctiv. Pe cind de alti parte vasele din ve-
cinitate daii muguri, ce formeazd vase noui, carl intri in interiorul acestul
tesut de noud formatiune, si impreund cu acest fesut, formeaza tesutul noi.

La inceput am dis, se gisesc celule din sange, dar deja dupa pufin
timp, daci ludm o plagd, o mlceratiune, daci studiem tesutul, vedem ci
pe langd o degenerare a piirfilor supuse aerului, vom gisi granulatiuni,
fibrind si resturile nucleulul cari rémane din celule distruse. Se véd ele-
mente foérte vii de karioknezad, mal cu seamd la celulele fixe.

Ce sunt aceste celule fixe ? >

Celulele conjunctive dupi ce ali format fesutul conjunctiv, rolul lor
nu, mal este de-a se inmulfi; dar in wrma unui iritament formativ, in
urma unel lipse de substanfe aceste celule recapiti viata lor si tesuful
conjunctiv prolifereazi protoplasma si nucleul se umfli intrun mod re-
marcabil. : :

Péte s fie §i un iritament negativ; adici daci existi unde-va o lipsd
de continuitate, sai o pierdere de substantd, atunci acolo lipseste pre-
siunea normald. Este o lipsi de presiune care face ca tesutul si se poti
dezvolta in aceastd directiune. : :

Iritamentele pentru regenerarea acestuf tesut, sunt de foérte diferite
naturi. Tot felul de influente fisice, chimice, vitale mai cu seami para-
sitare, pot si producd o regenerare a tesutului conjunctiv, si a diferi-
telor tesute conjunctive sali de origini mesenchimici, precum este singele,
vasele tesutului conjunctiv, areolar, fibros, serdsele, tesutele griisése, te-
sutul adenoid, cartilagele, diferite forme de cartilage §i dse; téte acestea
6 pot regenera mal usor, de cit tesuturile arhiblastice, care reprezintd
0 specialisare, o pexfeciionare mai mare, cacl regenerarea cum am Spus,
este in raport invers cu perfectionarea saii specificarea unui tesut.

Pentru aceasta va prevala la omul adult mai cu seamd, mai in tot-

” . & 5 .
d’auna formatiunea saii regenerarea din partea fesutulul conjunctiv, asupra
fesuturilor epiteliale, ;

et L —_—_—
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Trebue 25 luim in considerare la regenorarea tesutulul conjunctiv, di-
feritele elemente cari compun acest fesut; ofici si nu credem ci ori-ce
celuld conjunctivd are aceiasi valoare. Tesutul conjunctiv este pani la un
¢re-care punct, forte diferentiat. Am aritat aceasta spre exemplu pentru
piele, si dupd aceasta s'a ariitat si pentru diferite alte tesute, Dermul este
compus din diferite feluri de tesuturl conjunctive ou diferite scopurl.
Fie-care fel din aceste fesaturi péte s3 s regenerezé Cu caracterul séu
particular. Sub piele existd un strat, lucit, uniform, un fel de membrani,
care corespunde membranel proprie a glandelor, el si pielea este 0 glandd
intinsa pe' o suprafati mare, apol diferitele glande ale pielel ai tesutul con-
junctiv al lor propriﬁ,‘ formand membrana proprie a acestora spre exemplu

a foliculelor pildse, a glandelor sebacee, sudoripare. Téte acestea ad mm
fel de membrand proprie, a parte, aniformi.” Dupd aceea vine incd un
strat sub piele, un strat destul de uniform, yu este insi cu totul omogen,
ci este fibros, de o tesdtura cu malt msui densd de cit stratele carl vin
dupd aceastea.

Vasele in aceasti regiune sunt mal mult vase limfatice, cu o0 struc-
turd particulard st cu endoteliul lor particular. Apol papilele cu diferite
fesuturi in interiorul lor aii diferite celule ‘stelate particular pigmentate
in raport cu vasele si epiteliul. -

In fine. avem fesutul conjunctiv, care insoteste fibrele mugehiulare,
muschii pielef, cari sunt in legdturd strinsd organici, eu un sistem in-
treg de fibre elastice, carl aparfin sistemului conjunctiv ca ceva aparte
si care intr'un sirat al pieler, formeazi lamele dese cu 0 structurad cu
total particulard.

Apoi avem tecile nervilor pielei, carl ai o0 structur si o nutrifiune
cu total aparte, apol tesutul conjunctiy din interiorul acestor mervi $i
in fine vasele cu di‘fe’ritelé‘tunici ale lor, carl all asemenea viata $i nu-
tritiunea lor :pp5prié,f gl e T Belaiior g1 B bl
_ Mai distingem*un fesut care umple inferstifiite intre ‘tite acestea  un
tesut mai multe areolar, un tesut cu celule cu prélungiri care de ‘multe
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_ori gse.umila intr’un mod particular st in fine
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Acostor tesute corespund celule de diferite forme si cu diferite funcfiuni,

Celulele fixe despre care am vorbit deja, celule cari sunt transformate °
in fibre, réman numal cu un nucleii subfire. Apoi gasim endoteliul vaselor
limfatice, sanguine, periteliul, adici un fel de endoteliii care ciiptuseste
spatiurile cari se afld in jurul vaselor, apol mai cu seama in regiunes
glandelor §i anume a glandelor sudoripare, existd niste celule mai mari,
poligonale saii rotunde som8nind periteliilor. Si in alte parti ale pielei
gisim aceste celule mal mari de cit celulele fixe, cu protoplasmi, care
in parte se coloreaza cu colori de anilind, cu nucleu mic periff@ric acestea
se numesc celule plasmatice; ele sunt hmltate la anume temtom vas-
culare ale glandelor mal cu seama. -

Apol in jurul vaselor un alt-fel de celule, celule mai mari cu uml
sait mai mulfi nuclel cu protoplasmd multd. Protoplasma aceasta e gra-
nulatd, si are niste griunfe carl se colorsaza cu colori de anilind. dar
intr’un mod particular, nu ca cele protoplasmatice; cu albastrul de metil
se coloreazi in rosu saii violet, sunt granulatiuni metacromatice si celulele
acestea se numesc celulele lui Ehrlich.

Acestea sunt elementele cu cari trebue si ne ocupim, dacd vrem si
examindm regenerarea care s'a studiat tocmal destul de bine la pisle,in
tesutul conjunctiv, pentrn cd regenerarea se produce de multe ori in |
urma uneli pisrderl de substante a pielel.

Dacil nu se reunesc de exemplu, pligile intr’un mod aseptic sail daci
lipseste ceva din piele, dacd se produce o pierdere de substantd, atunc
reunirea nu se face per primam, ci per secundam inténtionem, adici
trebue sii se producid un tesut de noué formatiune, firi indoiald de obi-
ceiti in urma unei inflamatiuni,
¥ Dar aci nu ne interesea%n inflamafiunea, despre care vom vorbi mal
tardit, ei numal procesul
meaza inflamatiunei.

In aceste casuri de regenerare a teblltllllll conjunctiv, trebue si deo-
sebim ca primd cauza, pierderea de substan{i, dupi aceea de buni seami
si iritamental din afard §i de obiceili avem a face cu o infectiune, cu mi-
erobl cari concureazi la iritamentul formativ.

* Sunt si influenfe nervése, de buni seami, §i si nu uitam ci trebue i
O nutrifiune potrivitd ca si se producd o regenerare.

Am dis cd inaite de toate se umple pierderea de substanti, cu celule

venind din singe cite-odatd, pentru ci pierderea dgguhsmntwdus o

S £ A

1upere de vase. Distingem serul din singe cu fibrind si apoi celule cari
es din sange, leucocitele, adici leucocitule polinucleare saii mononucleare,
apoi celule mai mari de diferite proveniente cari se gdsesc in sange.
Dar tite aceste elemente nu sunt singurele cari concureazi la formares

/de regenerare care se intémpld, si care un-




tesutului not, i cum am dis mal interyin si celulele cari se gisese in
apropiere, gi care DU sunt atat de traumatisate ca sd s distrugd. Asa dar
aceste celule se umfld, se desteaptd, sail mai bine —cum a Spus Stricker—
aceste celule  devin embrionare, dar nu 4tn sensul cum spuil francezil,
cari dic cd tesutul embrionar este un tesut de colule mici. Acesta este
an termen incorect, comod fard 'ndoiald, pentru ci vedénd o masa de
celule mici, putem Jice cd avem un tesut embrional, dar de unde vin
aceste celule mict §i pentra ce scop, nit ne spune acest termen de alt-fel
adoptat.

»Germani‘i numesc acest fesut cu multe celule, fesut de grannlafiune.
Tot asa de réd este si termenul acesta, luat probabil de la granulativ-
iile macroscopice ale suprafefel pligilor, care v indoiald nu sunt tot-
d’auna de aceiasi naturd. : :

In fine se vede 0 cantitate de celule amestecate cu diferite produse
morte, nu numai cu fibrina dar si ecu celulele morte acolo pe loc, pen-
tru-ci se perde 0 parte din tesutul vecin, prin degenerescen|a grasosi,
sali prin 0 degenerescenti albumindsd. ;

O parte din acesfe griiunte produse prin destructiunea elementelor, sunt
inglobate tocmal do leucocitele cari mal triesc. Si aceste leucocite se
intorc de unde all venit, in parte cel pufin intrd in limfatice, si de acolo-
merg mail departe in cireulatiune. : :

Tste adeverat ci acest proces pdte i producd un réi, pentru-ci prin-
tre granulatiunile resorbite in plagd sunt si microbil ce glar gisi 1n
acest fesut. Infectiunile insd se produc mai rar pentru ci mugurii cirnosi
se opun invasiunii microbilor. :

Leucocitele primesc mai mult microbil deja sldbiti sail morti; insa
sant conditiuni, in care microbil $6 imultesc mult, si sunt de © yiru-
lentd extremd, aga in cat procésnl de restabilire, de reorganisare al fesu-
turilor este impiedecat chiar prin proliferarea microbilor.

Apol curand dupd acest stadill, in care 56 gaseste plaga plind cu ce-
lule, incepe {mpreund ou umflarea, cu proliferarea ’gesutuhﬁ conjunetiv,
regenerared vaselor din apropiere. ;

Mai inainte de tdte vasele, sunt astupate ou leucocite, tot de o datd pe-
retele lor devine mai bogat in celule, nucleul acestor celule seumfld, mal
en sémd endoteliul devine mai isolat si capitd din noti caracterul unor
celule cu protoplasma destul de abundenti. Perstele vaselor, devine
asemenea plin cu celule, nu numat din causa trecerei colulelor prin dia-
pedeza lot din interiorul agelor in afard dar slementele, carl constituesc
peretele vascular se umild asemenea, gi asemenea S8 miresc si celulele
din jural vaselor, celule cari al 0 proliferabilitate mal mare de cat fe-
sutal fibros sail arveolar. Mai cu sémd vasele micl cari at perefil sm_xb’giri
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intrd in proliferare, producénd muguri, Acestl muguri se produc mal in
tot-d’auna pe comtul endoteliului. :

Inaintea cercetirilor lui Cornil, nu se apreciain destul valérea, endo-
teliului, pentru formarea fesuturilor de nous formatiune, asupra roluluf
ciruia am insistat in tot-d’auna.

Periteliul este endoteliul limfatic din jural vaselor sanguine. Ori-ce
endoteliti, chiar endotelitl serdselor, este in stare si prolifereze, sub
forma unor celule stelate si anastomosate, cari devin celule fixe ale unui
tesut conjunctiv, areolar, de nuo8 formatiune. Aceste celule aii calitatea
de a se canalisa, formind vase noi.-Nucleele pot s& se imulfeasci chiar
Intr’un mod endogen, adicd o celuld pote s capete mai multe nuclee in
timpul acestel proliferiiri. 3

In acelast timp insi se nasc in interiorul acestor celule, niste cavi-
taf1, carl nu sunt alt-ceva dupd pirerea mea de cat ridicini limfatice

Am putut constata un alt lueru, care asemenea nu a fost constatat de
al{il, ma¥ cu sémi in nigte productiuni patologice.

Dar putem si aplicim ‘acelasi lucru si la regenerescente, care vetl
vedea in ce rudenie de aprépe este cu neoplasia, cu organisafiunea pa-
tologicH, progresivi despre care Yom vorbi mal tardii.

Avem de exemplu un vas de nous formatiune care este format apripe
numai de cordSne solide si apol masa celulars debordézi si formézi
muguri. S’ail intrebat autorii cum se formézi aceste vase de noud for-
matiune ? Se canaliseaz, pornind de la vasul de unde plec muguarii
sali dupd experientele mele, $1 prin aceia ci o parte din protoplasma
celulard se transformi intr’o substanfd vacuolard. Partea acésta a proto-
plasmei devine cu totul uniformd, aprépe hialini §i dacy este vorba de
vase sanguine ele capétd §i o coloratiune galbend ca si globulele rosit
din singe. %

In vacuolele acestea gisim pirtl detasate, cari iaii caracterul globu-
lelor rosii. Este un proces, care sémand cu ceia ce se intémplﬁ la em-
brion, la formarea globulelor rosii, unde se nase niste insule,' care nu
sunt alt-ceva de cit un pachet de ecelule eu prelungiri, s’ar putea dice
0 celuld cu o proliferatiune endogeni a nucleului.

Aceste celule capstd vacuole,  carl confluézi $1 se nagte un spatiu

In care se gisesc niste globule rojil formate din protoplasma acestor
celule..

Acest lucra se vede in granulatiunt si In mersul canalisirel vaselor
de nous formatiune, ast-fel in cat peste putin timp vom avea aci o ca-
vifate sad mal bine ¢is un canal. '

Nu cred cii aceste vacuole confin singe de provenienti locald, adici
ci singele se produce aci in interioral granulatiunei prin procedenl si

0
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mecanismul care ’l-am descris laembrion. Cred ci formafiunca acésta
presintd numal o incercare de a seforma globule rosii, care insi nu
. reuseste, pentru c#, pentru formarea globalelor rosit la adultl trebuesc
niste conditiunl particulare cari sunt realisate mal cu sémid in maduva
éselor, in splind, in ficat, dar nu inori-ce proliferafiune noué. Cu tdte
acestea nu asi nega acest laucru. :

Acésti canalisare vine férte curdnd in contactcu vase pline ca singe.

De o cam dati s'a admis in acest sens, cd globulelerasii nu se for-
mézi acolo unde so formézi vase noi ci téte globulele rogil vin din
circulatiune. : ‘

Pentru cii nu avem base solide pentru a ne forma acésta convingere
pun un semn de intrebare care se va resolva o datd.

In sciintd nn e bine si presupunem demonstrate nigte ipoteze, carl ar
putea si impedice cautarea mal departe, credénd cd s'a decis un lucru
care incd nu este decis.

In flne refeaua acGsta de noud formatiune merge mai departe. In jurul
acestor vase se naste o retea endoteliald si celulard care este inconjurata

de celule de diferite origini, de leucocite mai cu sémd, dar pote gi de

niste celule de noud formatiune carl provin din celulele fixe.

Dar aci este greii si facem distincfiunea. Noi stim ce este o celuld
fixi a tesutulul si c& nu este o celuli endoteliald. Dar dacd celulele fixe
devin embrionave e férte grei si le distingem de celulele endoteliale
asemenea devenite embrionare. ;

Vedem aici de multe ori celule gigante de origind diferiti mai mult
endoteliale dar pot provenisi din muguri vasculare isolat. Apoi vedem in
jurul acestor celule, alte celule cu nuelei mari §i cu prelungiri, celule
carl pot si ne facd mai mult impresiunea unor celule endoteliale cu doi
nuclel circamscriind cite o datd un fel de lumen in mijloc; alte celule
ait nuclel rotundi ecu un singur nucleol cu prelungiri, in tote pirfile
asa in cAt perd caracternl endotelial. ;

Va si dici aci avem o legituri férte intimd intre celulele acestea
mari de origini vaseulard, s1 cele carl incep sd se diferentieze si s&
devini celule endoteliale ale unor vase de noud formatiune. :

Este adeveérat ci in granulaginnl, limfaticele, nol formate suni férte
rare, dic unil ¢ nu ar exista, dar in tot-d’auna se péte constata forma-
tinni cu tendinfa de a produce o refea nousé.

Apoi ceia-ce caracterisézd incd granulatiunile este cantitaten mare de

kariokinezi dar nu regulatd, ca la un fesut normal care aratd in tot-
d’auna direcfiunea cresterel fesutului ci avem diferite forme. De exemplu,
vedem o celuld ca o stea frumdsi, pe langd acésta unde-va un butoias,
un diaster in o altd directiune, care ne arald sirgplumente ca aci este un

L dar—
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tesut embrionar, care forméza up noii fesut neregulat. Mal vedem in
acest stadii al granulafiunilor avem leucocite polinucleare alte celule
rotunde, mici cu nucleul destul de mare §i avem si refele de fibrind si
celule plasmatice.

In jurul vaselor de noud formatiune se mal ved niste celule cu
nucleele palide, inconjurate cu protoplasmé, care este formata din. niste
granulatiuni marl §i bine colorate, acestea sunt celulele lui Ehrlich.

Celulele poligonale aii nucleul mie, palid, iar protoplasma lor se co-
loréza cu culori de anilind, acestea sunt celulele plasmatice.

Nu stim mult despre rolul acestor celule plasmatice si ale lui Ehrlich;
ele se produc mal cu sémd, acolo unde existi o iritafiune cronici.

Apol fird indoiald, acest {esut de noué formafiune mai are trebuinfi
$i de nervi; in modul cum am ariitat nervii vor da prelungiri pe acolo,
insd acestia nu se mai dispun pentru un scop bine limurit.

Tendinta acésta de crestere a nervilor face ca el neputénd merge mal
_departe, se curbézi si formézi un fel de ghem nervos de nous formafiune.

Dupd ce a ajuns substanta la suprafatd, epiteliul se va intinde, va
glisa' si va creste peste acest tesut, de nou8 formatiune dar fird papile
fdra per, fard glande.

Se pote favorisa acéstid acoperire a pligel, cu pielea prin grefaiea pielei
intrebuinfatd pentru prima 6rd de Reverdin. Dacd punem pielea de la un
alt individ, cu stratul lut Malpighi, pe o plagi, atunci celulele acesteia
cresc §i acoper perderea de substanti, pand caind se unesc cu celulele
proprii ale individului. Nu este necesar si tiem epiteliul de la acelasi
individ pentru aceste grefe. ‘

In acelasi timp celulele de nous formafiune, din granulafiuni devin
bogate in protoplasmi, cap®ti o formi lunpireatd, fusiformi protoplasma
se transformd in substantd tare, fibrosi, forméza in fine fibre destul de
grose mal grose de cdt in tesutul normal. '

Se pote intémpla insi ca acésti productiune patologici, si nu se oprésci
la suprafatd §i creste mai departe, formand un fesut de noud formafiune
cu muguri vascularf, inconjurati de tot felul de celule care depasesc
mult limita suprafetei normale; vor fi niste granulafiuni mugurinde,
hipertrofice pentru ¢d nu existy limits precisi pentru regenerare. O datid
va fi mal putin abundenti de cat ar trebui, pentru acoperire. Insa chiar
daci se formézi acéstdi mugurire vaseulard la suprafai, mai tarzid acest,
tfasut se retractézd, prin aceea cii elementele noui formate, nu ai o vita-
l{tate mare, na ati o nutrifiune indestuldtére pentru a rémane in progre-
siune, ci de la inceput mal cu sémi vasele sg vor contracta, circulatunea
s6 va face malcu anevoe, de cat in alti parte, celulele vor deveni fibrése
malcurind de cat celulele normale, vor intra iIntr'o stare latentd. Vom
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cipéta in locul acestui fesut ceea-ce numim o cicatrice, care este resultatul -
retractiunel celulelor de nous formatiune prin transformarea protoplasmei

§i a vaselor. Vasele chiar prin retractiunea acésta se vor oblitera cite o

datid cu totul, asa in eit in locul lor vom avea niste cordéne solide,

formate dintr'un tesut tare, fibrele vor deveni maf grose, mal uniforme

de cat fibrele unuil fesut conjunctiv normal, disposifiunea vaselor va fi

cu mult mai neregulati de cit in pielea normali.

Dacé aceste cicatrice sunt fdrte anemice, pot sit devini sediul unei de-
generescenfe secundare, hialine care si provéce depunerea de siruri
calcare.

Se pite intémpla atari regeneriri si in organele interne coprindénd
mai cu sémd fesuturile, carl formézi scheletul acestor organe.

Cornil arftase cum se face sudura seroserdsi a intestinelor, gratie
elementelor endoteliale si tesutulul conjunctiv si reconstrirea cavititilor
$i conductelor mucése dupi o deschidere largd. El arstici se produce o
regenerare a glandelor §i a epitelielor, asa in cit mucdsa se reformézi
une-ori in intregime, in canalele mucdse, in nter, trompa, vesica, epi-
teliul se 1egenerézi pornind ori de la mucési ori de la fundul glan-
delor §i distingem o glisare simpli a epiteliilor asnpra tesntului de noud
formafiune, ori asupra fesutului, ce astupi perderea de substanti (peri-
toneul spre exemplu) ori avem aface si cu o imulgire simpli saii prin
kariokinezd ori in fine se produce epiteliu si prin grefare sail decalcarea
epiteliului pe peretele opus si lipsit de epiteliu.

Cornil si Carnot studiind regenerarea ficatuluf a ajuns si constate
urmatérele :

Pe plagile nn(n simple, celulele endoteliale ale vasclor capilare si ce-
lulele conjunctive dait prelungiri, ce se : anastomoséza in ml]locul fibrinel
si globulelor de singe extra vasat. In a 7-a (.,11 se formézi fibre conjunc-
tive care asigurd permanenfa cicatricei, ca si in reparatiunea tesutului
conjunctiv al pielei. In pligile prin pierdere de substanti daci portinnea
de ficat tiiati n’a fost desprinsid de basa sa, se formézi la nivelul sec-
fiunilor cicatrice ca in casul de mai sus. Dacd insi s’a pus la loc por-
tiunea tiiatd, mai téte celulele acestel portiuni se mortifica. Vasele si
celulele d’tmprejur insi readuc nutrifiunea ca in regenerarea infarctelor.
Ablafiunea unei porfiuni mari de ficat provéci de asemenea formarea
unel cicatrice de obiceiii cu ajutorul epiploonului, tesutul fibros inlo-
cues e elementele preexistente ca in cirose. Asa dar si la ficat agentii
mcatncelor sunt tot_celulele endoteliale §i celulele plas-matice, Celulele
epatice nu jdci nici un rol. :

Tot ast-fel se credea cii nici plémdnit nu se pot regenera, ci se vor face
numai niste incerciri de regenerare a glandelor saii a altor parfisi ceea
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ce so va produce e o proliferare a {esutului conjunctiv, a vaselor de nous
formafiune intoecmai ca in piele, apoi o retractiune, o cicatrice. Am ob-
servat insd la epure o adeviraty rogenerare de alveole sub forma unor
muguri pornind in apropierea vaselor si cari se vacuolisézi. :

Daci se distruge tesutul de multe ori $i vasele se vor distruge, vom
avea o hemoragie si singele se va resorbi in parte, dar rémane indirit.
de obiceiii pigmentul de culérea tesutuluY de nous formatiune.

Altd-datd, cand se pierde mult dintr’un tesut, tesutul conjunctiv nu
este in stare si umple ceea ce s'a pierdut si rémane o cavitate, care va
fi umplutd eu un lichid - care provine ori din tesutul distrus, ori din
limfi; va fi pigmentat de obiceili, din causa pigmentului din sange si in
locul cicatricel vom avea o capsuld, o formatiune de tesut conjunctiv, consti-
tuind chistul apoplectic de exemplu. In creer se gisese atari formatiuni.

91 cele-I’alte forme de tesut conjunectiv, se pot regenera.” De exemplu,
tesutul adenoid, un ganglion limfatic, se regenereazi tot-d’auna, mai cu
sémid la copif in centrii germinativi vedem niste kariokineze carl -produc
din noii celule limfatice.

Tesutul adenoid in Infregimea sa se pote regenera, si se regenereazi
prin formarea unei refele endoteliale. ;

Cartilagele so regenereazi asemenea ; daci se pisrde din pericondra,
celulele din cartilagiul care a rémas se pot impiarfi prin o divisiune
kariokineticy indirectdi; intre aceste celule, care la inceput formeazi o
refea, se depune o substan{® « hialing si asa s6 produc cartiwlagele de
" noué formagiune. : f

Osul se regenereazi. In urma fracturilor, de exemplu, chiar de a doua
di celulele incep s creascy 51 s presinte disisiunea nucleilor, se vor
forma celule embrionare, intre cari apare o substanti omogeni pe cari se
depun mat tardid sirurile calcare. Vom avea un os de noué formatiune,
care sudeazd, leagi Gsele rapte si care formeazi in jurul extremitdtilor
ceea ce numim un calus.

Calusul se produce in parte din periost, in parte din os si in parte
din méduvy. j

Asupra acestui calus voiii reveni in partea speciald, insi pot s& spun
cd el la inceput este tot-d’auna may mare, mal abundent de cat pierderea
de substantd, numai may tardid, in wrma resorbtiunet acestui fel de ci-
catrice osdsi calusul revine maj mult sal mal putin la nivelu] osului.

Dacit mugurii acestia, dacy granulatiunile acestea depisesc limitele si
nu se mwal oprese, formeazy nigte tumori; cari vor in ,detr_imen’ttfl_',{ar-
ganismulul intreg. Daci <o formeazi ande-ya, intr’an ,gxgeiiq; inurma
unut iritament, un fesut de noms: formatiune; acest tesut |interstitial, se

inmulfesce  tot. merpe;; $i sugramsi; com Timi parenchimul.
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Acéstd regenerare va avea un efect morbid asupra organului intreg si
daci se adaoga la acéstd organisafiune patologica si unele caractere cari
nu se potrivese cu crescerea normald si cu planul funcfiunel organismu-
lui, acéstd crescere patologici atipicd vatima tot-d’o-datd i organele si
funetiunea lor normali. 7
- Dacd se produee o formatiune noué in urma invasiunel unor parasiti,
unor microbi de exemplu, acéstd organisatiune nu este tot-d’auna menitd
de a distruge microbii si a i elimina, ci de multe orf constatim o com-
plicitate a fesutului noii format cu microbil.

Pérd indoiald, acésti noué formatiune prin complicitatea sa cu microbil
va avea o influent{d desastrudsi asupra organismulul intreg.



LecTiUNEA XI

Orgcmisaﬁunile patoiogice.

Intelegem prin organisare patologicd, productele de nous formatiunse,
cari insd nu ati de scop numai o reparare, ci care se depun in locurf
unde nu servesc pentru o functiune fisiologied, oprind functionarea chiar a
diferitelor organe sai {esute, sali producénd cel pufin formafiuni inutile, .

Acestea pot i de naturi férte diferitd, incepénd de la formatiunea unet
vegetatiuni, de exemplu, care este o proliferatiune a tesutului mai abun-
dentd de cat ar fi fost necesar pentru repararea unei pierderi de substanti.

Un exemplu pentru acéstd organisare patologicd, ar fi §i organisarea
trombelor in interiorul vaselor.

Se nasc cite-o datd in anume conditiuni nigte chiaguri, cari astupd va-
sele, impiedicand circulatiunea singelui, acestea nu dispar cu totul, in
cele mai multe casuri cel putin, ¢i in locul lor se produce un noi fesut.
/Acolo ar fi in fine un proces analog cu procesul regeneririi. Insi dife-

~ /renfa este ci se produce un fesut acolo, unde nu ’$1 are locul, unde nu

| [-este in stare si functioneze, ci din contra acest tesut impedicd cireula-

L | tiunea. In alte casuri vom avea o exudafie patologicdi, de fibrind inche-

| gatd, la suprafata organelor spre exemplu, si acéstd fibrind pdte si se

i/ organiseze. Dar trebue si distingem acéstd inlocuire a unei exudafiani

; sail a unel parfl morte, prin o parte vie, céci nu se produce o nous or-
ganisare de la inceput, ci organisarea acésta inlocuesce nigte exudatiuni,
niste depuneri fara viafi. i

Sunt iritamente carf sunt asemenea in stare si producd o atare forma-
flune de fesut, care nu corespunde trebuintei organismului. Aceste irita-
mente sunt de multe ori secrefiuni microbiene. Se nase tesute peste
fesute, cari se conceutreazi acolo, unde microbul iritd tesutul, se produce
in locul pirfilor distruse, in interiorul exudatiunel, tesuturi de noud
formatiune, cari sunt produse in urma iritamentului unui microb, unuil
produs microbian saii de un parasit de alti valdre.

Cu microscopul, se péte constata ci celulele so umfld, se inmulfesc,
se formeazi celule mari, mai mari de cit in starea normald, ca o divi-
siane celulari directd fird kariokinezi, prin scisiparitate. Prin divisiunea

. b 4
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nucleului, se nase nuclei in interiorul unei singure celule, se produc celule
gigante. Sunt iritamente cari produc formafiuni celulare particulare, o in-
grosare a celulelor intocmai ‘precum produc si o tumefiare, sai exuda-
fiune cu totul abnormid. S'a credut si se crede inci, c& aceste formatiuni
celulare, ci aceste organisatiun patologice, sunt datorite luptei microbilor
cu celulele, asa numitel fagocitoze. Se crede cid dacad microbil intrd in
organism, acesta,_se apidrd in contra lor, trimite acolo unde microbil al
intrat o cantitg: de celule particulare numite fagocite, celule mesoder-
mice, leucocite, asa cd aceste celule ar intra in lupti cu microbii, ar
manca, ar ingloba acestI microbi saii ar cauta si ’i inglobeze, insi $i mi-
crobil ar avea armele lor prin care si se opund acestei inglobirl.

De altd parte microbil catd si se inmulteascd, catd si paraliseze nu
numai celulele, cari sunt in jurul lor, dar si acesti centri-nervosi cari
ar interveni pentru a aduna celulele in jurul lorser / f{dz

In adevér putem constata ca sunt microbi, carl atrag celulele, cari ail
chimiotaxie positivd si alfil carl ali o chimiotaxie negativd, adici care
secretd ceva, prin care celulele fug de acolo §i din acécetd causd na sunt
in stare si inglobeze microbil sat sa’1 distruga.

Fird indoiald ipoteza acésta este forte frumdsd, dar nu existd fapte su-
ficiente pentru a putea adopta fagocitosa asa cum a conceput-o Metch-
nicoff, ci din contra sunt fapte multe cari aratd ca microbil sunt com-
bitufi in interiorul organismului mai mult prin niste lichide, prin niste
substanfe, carl se produc de obiceii in urma reactiunel organismulul
asupra invasiunei microbilor. Se mal constatd ¢i microbii, cari existi in
interiorul celulelor cate-o datd sunt cu totul virulentY, nu sunt morti,

nu sunt mancatl si de alti parte se mail constatd alte-ori ci celule inglo-

beazi numai microbii cari de mai ’nainte sunt slibitY deja saii morti, asa
in cat nu celulele ’i-ati omorit.

Voiii reveni, cind vom vorbi de inflamafiune, care nu este alt-ceva de
ieat o organisafiune patologicd, asupra acestel fagocitose, caci Metchnicotf
a voit sd atribue téte inflamatinnile fagocitosel.

O atare organisafiune patologici este, aceea care serva pentru a elimina
un corp strein sai pentru a forma niste capsule de fesut conjunctivt
un fel de tesut cicatricial, care nu se formeazi pentru a repara ceva, ci
pentru a ineapsula o substantda streind saii chiar vatimatire. Aci acest
proces, acésti substanti formati va putea fi utili firi indoiald orga-
nismului.

Asl putea dice tot asa pentru sclerosd, adici ingrosarea tesutului con-
junctiv, transformarea acestuia in ceva fibros, forte solid, compact, cum

se intémpld in urma diferiteior inflamatiuni, care intri in acésti ca-

tegorie.
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Nu existd o limitd bine hotiritd intre acésts organisatiune patologics si
intre ceea ce numim hipertrofie. adici cind pirfile se desvolti mai mult
de cat de obiceili, un feol de gigantism, care péte si fie general sati local.

Precum existi dmeni férte micl, tot aga existd si Gmeni férte marl, gi-
gan{l, si de altd parte 6menf cu maini [Grte mari, safi cu o parte saii
alta mal mare de cat in starea normals. Acésta va fi o adevrati hi-
‘pertrofie.

De obiceili gigantismul nu este asa proporfionat. Tia giganti se vede,
de eicemplu, de multe ori niste osteofite, niste formatiuni'de 6se, cari nu
intrd in reguld, in architectura oselor normale ; aici se v&d fesuturi de
malte orl mal bogate in celule, chiar de ‘cat Ia un om normal.

In ceea-ce privesce organele hipertrofice si acole vedem de obiceii pe
langd hipertrofie si o proportie vici6si intre diferitele tesute, partile acestea,
fiind mai mult vascularisate de cit parfile normale. Nu numai atat, dar
de multe ori coincide aceasts hipertrofie cu'desvoltarea particulard la
anume fesute, a nervilor, a vaselor, ast-fel in cat este greid’ si facem o
distinetiune precisi intre o hipertrofie adevérati saii un gigantism ade-
verat si intre un pseudo-gigantism saii o pseudo-hipertrofie. :

Ast-fel suntd§meni, cari nu  sunt toemai forte mary, aifi insi anume
partl ale corpulut férte desvoltate, cum sunt ésele colgner vertebrale,
mainile, “picidrele, maxilarele, in care caz vorbim de acromegalie.

 Casurile de acromegalie, presinti de obiceiii alteratiunea unor organe

cu secrefiuni interne cum ar f corpul pituitar, tiroid, si probabil, acésta
hipertrofie péte i sub dependinta acestor secrefiani, saii e o causi ner-
vosi, o hiperirofie printrio onorvatiune neregulatd, $1 mal mult se vede
_ acest lucrn, la ceea-ce numim osteoartropatie pneumonicd, care este asemenea
un fel de gigantism Spre exemplu al mainilor, al picidrelor cu o difor-
mitate ére-care a unghiilor, degetelor si care tine de o stare de insuficientd
pulmonari. In urma acestor insuficiente so producg hiperemii partiale, o cir-
culatiune vicidsi, care di nagtere la hipertrofie. Altd dats avem numai o
parte limitatd din fesutury hipertrofiati. Ast-fel, de exemplu, macroglo-
sia, dacil ciutim mal bine vedem ci este causata de o “desvoltare extra-
ordinari a ciilor limfatice, o dilatatiune a vaselor limfatice. Alta dati ne
Intalnim cu o hipertrofie care 1T are basa intr'o desvoltare maf insemnata
a fesutului griigos, Asa un om gras are asemenea hipertrofia tesutuluf
grisos; existd un singur fesut care este ingrosat.

Daci ins% in loc de muschl, vedem un tesut grasos, asa in cat cu toti
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Este In adevEr greii si ne inchipuim o hipertrofie produsia numai de
o actiune nervisi. Ef cred ci tot-d’auna trebue si introducem, ideia sis-
temulul '%ncular care este sistemul de nutritiune. Se pite ca enervatiunea
si producd sati si faciliteze o degenerescentii a vaselor respective. Acésti
degenerescenti a vaselor am putut-o constata mai in tot-d’auna acolo
unde este vorba de o pseudo-hipertrofie, sai de o lesmne mausculari, cu
un aspect de hipertrofie musculari.

S’a putut constata cily cite-o datii - existd $i o multiplicare a fibralor
musculare, dar tesutul conjunctiv degenereazi in tesut grisos ssa in cit
intre fibrele musculare vom giisi tesut grisos.

Sunt hipertrofif, carl fird si arete un proces patologic totusl insem-
neazi o_stare pafologici. Ast-fel este hipertrofia inimel. .

Inima se hiperfrofiaza din diferite cause mecanice. Daci acost organp
este fortat si lucreze mai mult, dacd vasele mici sunt mai putin per-
meabile, vasele rinichiulul spre exemplu, atunei inima lucreazi mai mult,
pentru a compensa acéstd insuficientd: si ast-fel ea suferi o hipertrofie
compensatore, \ v

n privinia inimel, trebue si distingem: o hipertrofie purd, unde fi-
brele musculare sunt numal inmultite si o hipertrofie ‘mai putin pum
unde pe langd hipertrofia fibrelor musculare ma¥ oxistd si hipertrofia te-
sutulal conjunctiv dinfre fibrele mnsenlare. >

Avem Tare ori-hipertrofie simpld puri. Se gisesc mal cu seami acolo
unde inima luereazi mai mult dintr'o causi care nu este patologicd. De
exemplu la gimnastici, velocipedisti, se intémpld o asa hipertrofie a
inimet, hipertrofie produsi de o simpld crescere a fibrelor musculare;
acéstd hipertrofie adevérati mal presintd o inmulfire a nucleilor sar-
colemei. Daci hipertrofia cordului se desvoltd in urma unel lesiuni a va-
selor spre exemplu, saii a diferitelor organe cari nu lasi s& circule sin-
gele, atunci si hipertrofia va avea un caracter patologic in sensul care
am aritat, adicd producéndu-se relativ mal mult tesut conjunctiv de cit
hipertrofia muschilor, i se infelege ci in aceste casuri se pote intémpla
cd inima nu numai si devina forte mare, dar nu se va putea contractat
din causd ci intre fibrele musculare s'a depus o cantitate mare de fesut
conjunctiv, care impiedecd fuuctiunea cordului. Hipertrofia din ce in ce
mai mare pdte sia conducit ast-fel la paralisia organului.

Asemenea lucrwrl vedem gi in alte multe organe, unde se intdémpli in
urwma unei functiuni forfate saii in urma pierderei acestel funcfiuni o hi-
pertrofie ére-care. Asa stomacul pdte si se hipertrofieze cind pilorul este
stramtat.~lar cu eit un organ are musculatura mal slabd cu atit mafi
repede hipertrofia acésta se va opri si va da nagtere ‘apoi la o stare de
slabiciune, de degenerescenfi.

Curs ds anatomie patologicd.
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Organele parenchimatise asemenea hipertrofiazd pentru a se prpduce
o compensatiune. Daca un rinichiii este atrofiat cel-l'alt se hipertofiazi.
adics partea glandulard se va mari, chiar celulele vor deveni mal marl
de cat in starea normali.

Dack un testicul degenereazi cel-I’alt se va hipertrofia pand la ore- .

care punct.

De la aceste hipertrofii §i pseudo-hipertrofii, putem trece la nigte starl
f6rte mari hipertrofice cari insi sunt pur patologice, cari portd in sine
caracterele unei turburiiri ale funcfiunel $i care ‘se manifesti din ce in
ce mai mult.

In fine un ‘organ hipertrofic péte si jeneze funcfiunea pirtilor normale
si pote si producd atrofia altor pirti, insd acésta intr'un mod mai mult
mecanic si firid ca aceastd stare si se pronunfe din ce in ce mal mult:
pe cind 1n alte forme de hipertrofie vom vedea aceasta ca un caracter
special al hipertrofiei, adici impiedecarea functiunet pirfilor si o crestere
neconteniti. Asa e spre exemplu ‘ingrosarea pielel, o stare cite-o datd
congenitalii care se niumesce ictioza. Acésta e o ingrosare a pielel cu
formarea de strate corndse férte grose care impiedecd intr’un mod gray,
functiunea pielei. A

Flefantiasa este o ingrogare.a pielel extremitdtilor si a tesutului sab-
cutanat al ext_remitﬁt.ilor, care face ca extremitatea s se asemene cu un
picior de elefant, genand bolnavul nu numa¥ prin greutatea, dar si prin
cresterea sa neconteniti. Acest tesut moit va comprima pirtile profunde
si va produce imposibilitatea functiunei. )

Aceste exemple ar putea si serveasci ca o trecere la o altd formi de
hipertrofie limitati si care se numesce neoplasie sati formarea de tumori.
Inainte insi de a intra in discufiunea acestul capitol, cari se leagd cu
organisatiunea patologicdi, vom studia ceia ce numim inflamafiune.
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L gret de a da definifiunea inflamatiunci, de si acest proces e destul
de c;tracfel'istic, de si presintd manifestajiuni destul de tipice. Am putea
spane ci inf Jamatmnea e reactiunca organismulul faii de.influenfele vi-'

tamitére venite de obxcem din afari. N’avem si intrim aicl in aménun-
‘m cdilor p prin care intri aceste substante viitim#tdre in organism.

Ele pot intra prin piele; fird indoiald prin pligi pdtrand mai usor in
circulagiune §i ast-fel se péte localisa in diferitele pirfi ale organismului-
Pot intra prin cdile aeriere, prin tubul digestiv si se pot localisa in
anume pirtl, eare sunt de obiceili mal stabe, mai pufin apdrate, sail care
sunt deja bolnave. Agentil inflamatiunel pot pidtrunde In organism im-
preund cu pértile absorbite prin stomac, dar mal cu sémd prin intestine

In starex normald microbil vor fi oprifi de a infra in organism prin
§tratal superficial al epiteliului prin curentul cresterii, care merge din
rofundime in afard si care curiti suprafetele de mwrobu ce ar fi intrat
In stratele superficiale. Apoi diferitele tesuturi, diferitele suprafete epite-
Tiale secretii ore-sarl stibstanie anti-bacteriene.
- Hubstanta vitimitore insi nu trebue sid fie tot-deauna un microb. Péte
fi un produs microbian sait cu totul alte substante chimice, iritante. Trau-
matismele pentru eca s provéce inflamatiune trebue si nu fie nici prea
slabe, eciici atunel reparafiunea se face printr'un proces simplu regene-
rativ, nici prea violent, cicl atunei produce necrosa tesutulul.

Causa inflamatiunel este tof-deamna o iritafiune exercitatd asupra ce-
lalelor. : ;

La inceputul si spre sfArsitul acestul proces nu existd o limitd precisi
asa in catnu putem spune in tot-déuna cand incepe inflamatiunea si cind
se termini, sail cind intervin alte procese, ce inlocuesc procesul inflamator.

De si limitele nu sunt procise, am c}ls ci inflamatiunea e un proces
destul de caracteristic. Ba represinta o sumi de procese; ce pornesc dintr’o
singura cauzi si se combini in diferite moduri.

Caracterele inflamatiunci ail fost exprimate de multi vreme in cele
patea cuvinte : &c;awl_g)r, tumor, rubor, dolors. ."g addogat in urmé funcfio-
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laesa. Virchow adaogi notiunea iritamentului formativ, ce ar interveni in
inflamafiune. Acest tabloil schematic se gisesce in inflamafiunile intens,
acute si cudeosebire in acele ale suprafetelor, in inflamatiunea pelei d. ex.

Caracterul general gl@lg’;i@z.igj@matiunilor e o lesiune vasculard acésta
Insi este insofit do o lesiune a terenului pe care se destasuri procesil

La inceput vasele se dilati pe cand alte vase din apropiere se contracti
| Va resulta WQM a sangelui. La inceput curentul sanguin
[ @ mal repede de cat in starea normali, apoi se incetinesce devenind firte

~ lent. Se nasce intrebarea: 6re alteratiunea terenului, provéed inflams-

fiunea in mod direct si local, “Sali acéstd inflamatiune e produsi.de mo-

dificirile vasculare produse de centrif inervatori af vaselor, centrii de-

partati de regiunea inflamati ? Se péte ¢d intervin ambele momente, pre-
| cum trebue admis ci sunt cause locale si depirtate, ce provéci infia-
i i matiani. . ‘ :

Din momentul in care stim ci dilatatia si confracfinnea vaselor, iuféla
, s Incetinirea curentulul sanguin jéed rol important in infiamatiune, ne
1 putem gindi Ja intervenirea sistemulul nervos ce reguleazi nutrifiunes
A tesuturilor prin vase.
~ Scdla lui Bouchard a arifat ci in inflamatiunea produsi de microbi,
acestia nu ad acfiune directd asupra vaselor ci lucréz asupra nervilor
carl vor da acest fenomen capital al inflamatiunei-dilatarea vaselor.

Un alt element al inflamatiunei e exudafiunea.

‘aptul ci ese ceva din vase nu se datorase simpler dilatiret lor of wnel
atractinni \produsﬁ de anume microbi ori substante picrobiene. Diapedesa
acest element important al iufl

i b

ORI o s

4 amafignel, e un proces ce depinde in mare
' parte de asa disa /Q_h_i_an;j,gi_axieﬁsg;L_g_t_g};ic_ﬁgghe_qwglg;pentului iritativ.

Exudatul péte fi seros ca in edemele inflamatorit, fibrinos sai crupab

} purulent si emoragic. Cand exudatul sufers putrefacfiunea provocatd de
bacteriile ce ar confine, vom avea un exudat pufrid. :

Observim ci ast-fel modificaty concepfiunea inflamatiunei devine mai
complicatd. In naturi nu se petrec lucrurile in mod simplu. Schemati-
sarea chestiunilor era o tondin{ a scolasticismului vechid. §céla francezd
are inci ac6std tendin{d spre schematisare. Vom adopta insi sistemul
expunénd lucrurile asa cum sunt cu complicatiunile lor.

Se candsce experienta clasici a luf Cohnheim, pentru demonstrarea in-
flamatiunei. Se deschide abdomenn] unel brosce masculine i se scote 0
ansd Intestina & cu mesenterul ef, se fixézipe o lamels do sticli preveduti
pe lflargllﬁ cu un cerc ingust de pluti pe care si se pitd fixa mezen-
terul cu ace si se pune la microscop. Acelasi luern se péte face cu mem-
brana interdigitald sati cu limba brdscel. \ Se observi atunel cum vasele
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se dilatd, cum circulatiunea repede la inceput devine din ce in ce mal
lenti, Tritantul in casul acesta e aorul. Vedem cum globulele rosii
formeazi o columnd in partea axiali a vasului pe cand globulelo albe
armézi-cwrentul mal imeet find in contact imediat cu piretele vasulud,
cosa-co so numesce alipirea parietali a globulelor albe. Mai tardit cir-
sulatiunea devenind tot mai incéti globulele albe de la periferie ‘incep
s% pitrandd intre __"_c'gl}_;lale.ngdoteliale, dand prelungiri, asa In caf s
pot privi in trecerea lor prin perefl pand ce emigrézd, es din vase siose
depun in tesuturile din jarul vasulul. Cu celulele albe es une-orl si
cite-va globule rosit din capilare. Peretii vasculari nu “presintil stigmate
dupd cum se credea. Lritatiunea face ca endoteliile si se umfle si devie

i

mari; in acelagi timp susbstanta lipicidsd dintre cle devine méle usor de
stribitut. Leucocitele trec dar prin actstd substantd. Se nasce intre

Fig. H5. Inflamatiunea observati pe limba bréscel, v. vas cu diapedeza leucocitelor
1. leucocite, f. hematil, s. stasa, ¢.% oalule nigrotrice, m. fibre muschiulare.

barea: ce rol al 1eucocitele in diapedesd, ait ele un rol activ orl pasiv?
Leucocitele sunt f4ri indoiald atrase de elementul iritativ. In acelasi
timp elomentele tesutulul iritac capitd o activitate mult mai pronun-
tata si de acéézi__iﬁ"ﬁé?dé'Hé"m'aierial' nutritiv pe care l'ar atrage din

vecinitate.
Ipotesa fagocitosel emisd de Metchnikoff constd in aceea cd anume leu-
cocite ar avea facultatea de a manca microbif. Ar exista o laptd intre

5

colule si microbl. Acéstd ipotesd e simpli, schematicii, frumdsa. Cercetd-
rile nlteriére insd ail aritat ci nu numal celula luptd contra inflama-
tiunel. Seroferapia a ardtat ¢i existd In sange nisce»_lig,@,e cu actiune
mult mai puternici pentru distrugerea microbilor cat toxinelor de cat
loucocitele. Existd fagocitosi. intr’atat cd leucocitele se aduni si inglo-
beazi microbil. B interesant de gtiut dacd microbii inglobati sunt vit ori
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mortl. Daci celulele inglobézd bacilif mor{i nu e nicl un profit. Microbit
de obiceili se giscse mal roii in celuli de cat afard, viafa activa dinin-
teriorul celulei nu le convine, totusl sunt microbi resistenti ce triiesc
in celulid. Din cele ce am spus resultd dous lucruri; 1) Armele cele
mal importante contra infectiunel nu sunt celulele c¢i nisce liguide din
singe. 2) Nu e probat cd microbii sunt nimiciti in interiorul celulelor.

Ce elemente«txjgc din vase? Am dis ci trec leucocitele. Inaintea lor
insd trece si partea liquidii a singeluY, la care se adaogi din ce in ce mai
multe leucocite.

Actsti parte liquidd extravasald confine multd albumini deosebindu-se

" prin acésta de lignidul edemului.

Mal cu sémid leacocitele poli-nucleare trec (70 la suti), cu acestea insi
ies si unele mononucleare 30 la sutd. Leucocitele polinucleare sunt si fa-
gocite. Aceste leucocite sunt mult mal mari de cit cele mononucleare, aii
o form# mal neregulatd, nucleii sunt renniti printr’un filament.

Leucocitele intrd in ciile limfatice din jurul vaselor, unde circulagin-
nea limfel devine mult mai activi.

O altd chestiune, ce pdte fi priviti ca resolvati e urmitérea: Ce fac
celulele din jurul vasului in acest timp? Virchow crede ci si aceste
celule iail parte la procesul inflamatoriii, Cohnheim, Weigert néga acésti
participare a celulelor fixe. Stricker a arétat do mult pe cornea inflamati
cil celulele se umfld enorm impreund cu nucleul lor. Celulele periteliale
saii plasmatice devin mobile. Nu téte celulele mobile din focarul inflama-
tiunei vindin vase. Relklingshausen nu mirginea origina acestor celule
mobile numai la leucocitele din vase si avea dreptate. Celulele fixe mi-
erézi si ele. In cotro ? Ele sunt atrase de Iritatiune, pe de alti parte mi-
grézd cu curentul cel mal apropiat, la inceput in spatiurile limfatice pe-
rivasculare apol in vasele limfatice si de
preuni cu serul exudat. :

Acum ne explicim usor de ce avem e or, tumor, dolor, rubor in re-
giunea inflamatd cdel am véqut ci avem injectiune vamaré, exudate si
infiltrat unl in tesuturi. Durerea se explici prin compresiunea produsé
pe nervi de exudat saii prin alteratiunea chiar a nervilor din focarnl in-
flamatiunel. Elementul tunctio laesa resulti de asemenea din acumularea

exudatelor precum si din turburdrile de nutrifiune, ce se produc in acea
regiune.

acl in vasele sanguine im-

In‘lamafiunea de multe ori se opresce aici, exudatul se resérbe, celu-

lele fixe revin la starea lor latenti, Inflamatiunea pste merge insi mal
departe, in sensuri diferite. ’
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Diferitele forme de inﬂamdﬂune dupd. sedit

Trebue si tinem sémi si de sediul inflamatiunel pentru a aprecia téte
caracterele ei. In general ori-ce inflamafiune presintd modificarea g}pg}'é-
taluf vascular, diapedesa, exudat, modiiﬁg;_x:r_@ celulelor. Diferd insd o in-
{lamafiane din profunglimaa_mparenchimuluivd&..ominﬂa.matiunewdQ.,_lam.;sw
suprafata organelor. O inflamafie la suprafatd va fi diferitd dupd cum re-
giunea va fi acoperitd de un strat cornos, o mucosd, sail o serdsi. Inflama-.
;iunea pelei se petrece in profundime, de unde va inainta spre suprafati.
La mucési exudatul vine imediat la suprafati. Secretiunile glandulare
sunt mal mari din causa iperemiel. :

Inflamatiunea mucdselor se va manifesta la inceput printr’o secrefiune
serosd urmata de o productiune mal mare de mucus. Dacd inflamatiunea
e mal intensd vom avea i esire mai abondentid de leucocite, exudatul va
deveni muco-purulent. ' { :

Intr’o inflamatiune mai din profundime leucocitele se vor indrepta spre
iritament infiltrand tesuturile, celulele fixe se vor destepta; tesuturilevor
deveni mai pufin fixe. In locui fibrelor conjunctive vom vedea celule
rotunde ovale, tesutal din fibri devine celular. Aceste celule umflate daci
nu aii destuld vitalitate intri in degemerare grasi. Serul esit din vase,
se coagulézd, cicl se ghsesc elementelo necesare pentru acésta, substunia
fibrinogend din ser, cea fibrinoplasticd din distrugerea celulei si fermentul
fibrinogen saii plasmaze. : ,

Vom avea fibrini multi in retele. Celulele vor fi invelite de fibring,
se vor distruge. Yom distinge in exudat leucocite polinacleare, apol ce-
lule mai mari cu nuclei mari §i cu cite doi nuclei, stelate, granulose.
Téte aceste elemente formézi un bloc, o masi infiltratd de fibrind, in jurul
acestui bloc un liquid se infiltrézd intre celule si ast-fel se formézi un
fol de edem inflamator sati un flegmon. Masa acésta se va topi prin ac-

SN
tiunea unui ferment particule}f_ﬁ_;g;gq%j‘__quhﬂbﬂ de microbii ce produc

purulenta, miéfgf?ﬁiogni Se va nasce un liquid, care vor prevala
leucocitele polinucleare, acosta e puroiul, ce pote confine incd resturi de
- fibre. Puaroiul péte umple o cavitate prodnsi prin disolvarea fibrinel si
. elementolor ce se mal giseaii acolo. Ast-fel se formézi abeesele din fe-
suturi. Abcesele pot fi limitate ori difuse. Membrana acestul abces care nu
e alt-ceva de cat partea interiéri a peretelul pe cale de mortificare si
disolutie se numesce membrana piogeni. Existd abcese eronice prin aceea
o se incapsalézi saii prin felul microbilor ce le produc.

~ Un alt proces e acela ce produce exudate in cavititl preformate. Di-
feritele mucdse, pot presenta atari inflamatiuni. La suprafata seréselor
sunl endotelil. Dacd o serdsi e inflamatd o vedem rosie cu granulafiuni
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la suprafafi, ca o catifea. Se péte desface dupd acéstd serdsi o pe-
Yiculd forte find. E o discufiune: Neumann dice c¢i in acest cas nu e
o exudatiune la suprafatd ci all esit leucocite si serositate cari aii in-
filtrat intre celulele superficiale; ceea-ce ridicim nu ar fi ﬁbrlna ci stra-
tul superficial al serdsei necrosate. ;
; Avem fdrd indoiald si atari inflamafiuni necrosante Alte oriin pneu-
monil de exemplu, e sigur ci Tese ser la suprafati, inundand serdsa pro-
ducénd o substanti fibrindsH, ce se constati prin reactiunea sa particulari,
Fibrina se colorézi cu metoda Gram-Weigert, cu violetul de gentiani

N

amhmzat si de%loraw cu iod, 6 tratéz& apol cu oleil de amlmn g fibra.
ia o culére violetd forte inchisd.

Celulele endoteliale se umfii 1ntr adever, aratind chiar de la inceput
tendinta la neoformafiunedar existi si Fbrlna la suprafafa, cave se pote
amesteca cu purol sadl cu serul, sail cu sangele extra-vasat. Vom dis-
dinge dect diferite exudate pe serdse. Exudatul szro-fibrinos se va prodace
daca Tese multy serositate apdsi. Microbii piogeni vor produce puroili chia®
in plevrd, pneumococul mai mult fibrind, aceeasi microbi in anume con-
difiuni pot produce exudatmnl emoragice.

*

! Inflamatiunt specifice acuie.

Inflamatiunca diferd dupd felul microbilor ce o produce. Alt-fel se pre-
sintd int ama;mrﬁ“ﬁl’é‘ﬁ%e\mp’[u prodasa” ’T""’meumoco«,, alt- fel de
streptocoe, alt-fel acea datoritd microbului tuberculosei.

Sunt in‘lamafiuni carl prin caracterel@ lor arati Gre-care specificitate

Fie-care microb are inflamatiunea sa specificd, vom studia numai cite-va
mal caracteristice.

/ Inflamatiunea difterict. — Inflamatiunea mucéselor péte fi simpli, ca-
i tarald, sa’t purulentd, saii gangendsi; una din cele ma¥ specifice este cea
pseado-membrandsi, saii difterici.

Din vase Iese un liquid, ce se coagulezi in mijlocul epitelialui pre-
cam si la suprafati: celulele degenerézi. se necroséza formand o refea
sticldsd 1n care se gisesce reteaua de fibrind, in aceste retele se gisese
lencocitele esite din vase cu nucleif fragmentati in mod particular. Avem :
1) infiltratiane de serositate si coagularea acestui liquid; 2) degenera-
rea epiteliilor; 3) fragmentarea nucleului leucocitelor si apol 4) microbil
specifici., - '

Cu tote aceste caractere distinctive trebue si recundscem ci existiin-
flamafiuni cu atari pseudo-membrane produse de al{i microby. Chiar sub-
stantele toxice in anume conditiuni pot produce atari pseudo-membrane.

Pe diferite mucdse acelagi microb ya produce lesiuni diferite. Acelast




=5 - el > - e Faanl

INFLAMATIUNI SPECIFIGE ACUTE 121

microb al difteriei produce membrane grise cu tendintd la gangrend,
co so ridicd forte greti pe faringe pe cind in laringe produce membrane
elastice desprindéndu-se forte ugor. :

Inflamatiuni produse de microbul pneumoniel.— Acest microb produce
esire de globule rosii de singe si trecerea 1in afari din vase a unei-mase
enorme de’ liquid ce se coagulézi in alveolsle pulmonare sub influenta
unei diastase produse de microb; pe pleure produce pleuritele; ce inso-
tesc tot-d’auna pneumoniile. Aceste retele se topesc mal tardiil probabil
prin acfiunea unai alte diastaze elaborate de organism cu reactiunea
asupra diastasei coagulante saii plasmazei si pulmonul se descarci. Acelast
microb se pote fortifica, si atunci se péte generalisa prodacénd lesiuni
banale ca flegmodne, abcese, meningite. ‘ :

Nu ne putem increde dar intr'o specificitate absolutd. Specificitatea o
intr'adevér regula confirmati insi de excepfiuni.

Fig. 37. Inﬂamaﬁﬁnca wnui ganglion Limfatic in pesta. eg. centrul germinativ.
v. vase nmplute eu bacili inconjurate cn celule iperplastice.

Inflamagiunt emoragice — Acest fel de inflamatinne nu e tot-d’auna
speciflcii de dre-ce sunt microbi banali de supuratiune, cari daci li se
exaltézi virulenta produc emoragil. Totusl sunt gi inflamatiuni omora-
gice specifice, produse de microbi ca acel al septicemiilor emoragice la
animale. La om un sxemplu de ‘atari microbi 6 acéla al pester.

Inﬂama;iu;z;a morvési.—Microbul morvel sait al répeiugei produce pe
mucdsa nasald miste nodulf si ulceratiani. Acest microb intrd de obiceill,

-
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in org@mm prm solutiuni de continuitate ale tegumentelor. Am ‘dovedlt
insi cii infectiunea se péte face si prin tegumentele sindtése. Am védut
casuri la om, unde primele manifestatiuni ale morvel s'aii produs firi ca

Pig. 38. Pielea in pesta. 7. zooglea Tacililor pestel determinind hemoragie,’
e. fesut embrionar profund en hemoragil.

tegumentele si fie atinse, i in aceste casari am ga.sﬁ: in foliculii perilor
cantitdtl enorme de bacili, pe cari 11’ puteam urmari in invasiunea lor
in {esuturile d’im-prejur.
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Avem vase dxlatate dlapedesa degenerarea celulelor esite din singe
si a celulelor fixe. Leucocitele se umfla, se vacuoliséza iali aspectul unui
burete, protoplasma si nucleil intrd in fragmentare formand une-ori fi-
gurl curidse de granulatiani si fibre. Celulele degenereaza cu totul pro-
ducindu-se o masi granulésa cu fragmente de nuclei. In general microbit
sunt rari in aceste focare. Daca intrd in singe bacilil se depun in diferite
organe produceénd metastaze sub forma unor noduli, cari supurézi, pro-
ducénd abcese. Acest bacil produce o substan{i muedsi, muco-gelatindsi
care di puroiului morvos un aspect caracteristic, asemeénéfor cu mucosi-
tatile -nasale. Se pot produce de acest microb si abcese banale fird ca-
racterel'e inflamatiunei morvése.

7
N'vo 0’\0 Inﬂama,tiunea parenchimatésda

sunt alterate tot-d’auna ‘consecutiv altelatlunel vaselor.

D'e obiceili in inflamatiunea parenchimatési nu vedem in sistemul vas-
scular semnele inflamafiunei aga pronunfate ca in inflamatiunea obicinuiti.

Sé nu confundim dee;enerarea unui organocu inﬂama‘giuuea lui
pun 1 actsta: se mtelecre ci celulele snnt mai cu eéma alterate.

Splenita, nefrita, hepatita, encefahta, tite aceste denumiri cu termina-
tiunea—itd, se daii de obiceiii inflamatiunilor parenchimatdse ale organelor-
Asa nefritd insemneazi o inflamafiune a parenchimului renal.

Am ardtat cel d’intdid cd in nefrita parenchimatdsi existi caracterul
inflamator daci nu in téte vasele saii in capsuli, existd zone embrionare
In jurul unor vase din unele regiuni, in glomeruli ori aiurea, asa in
cat sistemul vascular e alterat. Nu sunt simple degeneriri. In degenerare
sangele a adus silbstante otr¥vitére, acestea insi nu produc inflamafiune
ci numal degenerare. Inflamagiunea parenchimatdsi e un proces inflamator
ce da manifestafiuni din pariea vaselor dar presinti mai ales o degene-
rare a celulelor funcfionale ale organulul. =5

_Iuﬂamw,t'mm Crenice

- Acestea all multe caractere din ale hiperemiel cronice, ceea ce ficea
pe Andral sii confunde inflamatiunea cu hiperemia. $tim. c& in hiperemia
cronicd se produce o /ingrogare a vasului, din acesta Tes celule rosil s
albe. Pornesce din vase o lrltatmne formativd a te%utumlor Se produce
0 nou¢ formatmne de vase, urmati tot-deauna de o nou8 formatiune de
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tesute. Din globulele rosii egite se produce pigment. Iperemia e un ele-
ment important al inflamafiunii siin acésta se produce o ingrogare a va-
selor, noi forme de fesuturi, pwment regenerare a parnlor pierdute.

Tesutul distrus va fi inlocuit de un tesut de noud formatiune. Un fesut
granulos se vede pe ulcere pe peretil abceselor, acolo unde s’a eliminat
o parfte necroticd si unde existd tendinh la noué formatiune. Nici-odata
reparafiunea nu se face complect. De 0‘310911 _productiunile ‘intlamatére
sunt iperplastice, proliferative. woaEn

B4 vedem co se “pe*mce la basa unei peldf’rl de subsjanta,cand infla-

// /{ matiunen a chspalu’r V’am argtat la regenerare cum o incisiune ne in-

fectatd se reunesce per primam intentionem; v’am vorbit de rennirea per
secundam intentisnen. La baza ulceratiel sunt vasele dilatate, lencocitele ies,
formézi un strat la baza uleerului. Din endofeliul unui vas umfat se pro-
duc prelungiri, ce intri in masele celulare de la basa uleerului, din endo- &
teliul unui vas vecin vine o alti prelungire, pitrunde in tesutiul numit
pe nedrept de francezi tesut embrionar; vom avea un fesut particular,
nisce granulatiuni formate de.anse vasculare in jurul cirora sunt celulé
dise embnonfltre care in ade;;fnnu sunt de cat leucoglig esite dm,“l;:e'
Celulele Y)eu{ceha,lc sail plasmatice dupd Waldeyer intrd in proh[erare
patrund in acesty muguri vascular! formand baza tesutulal de noud for-
mafiune. Protoplasma acestor granulafiuni presintd vacuole, ce se reu-
nesc formand lumenul vaselor, in care vine singele. Celulels se inmul-
tesc prin kariokinesi.

Mai tardidi in locul - perderel_da sabstan{i vom avea muguri cirnosi.

s

Epiteliul ‘Llunec;md vine i acoperi mugurit. Acolo undeeacopeu* tesutul
conjunctiv numai prohferéza vegetatiunile ciirndse nu se mai produc.
tondinga epiteliulul de a cresce in jos formézi o stavildi proliferirer fe-
sutulul conjunctiv. Unde nu ajunge epitelinl diim de proliferatiuni tot-
deauna umede, formand membrana piogeni. In muguri gisim celule fusx-
forme cu tendinfa de a deveni dbre. Unele dalt mase de prelungiri, cari
devin refringente, fibre conjunctive. Numérul acestor celulo ﬁbroplastxce
cresce intrecand pe acela al celulelor mici rotunde.

Cdnd se retracti aceste fibre se produce un fesut dur ce comprimi va-
sele, si ast-fel seo 0 _constituesce cmatmcm, care la 1inceput e inci bogatd
in_vase, sI plesmta din” actstd causa "0 culdre rojieticd. Cu timpul insd

mare parte din aceste vase dlSde‘ si cicatricea devine palida. Procesul
de noud formatiune de vase e tot-deauna acelasi pentru tmte tesuturile
dupé cum v’am arétat pe serdse.

Daci o pleuresie devine cronici intre pleura palmonara $1 pleura cos-
tali se produce acelagi lucru. Pe fie-care din aceste pleure vom avea depuse
stratari de fibrind si leucocite multe. Din endoteliul pleurei vedem nisco
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formatiuni aseminate cu cele descrise, endoteliul se ridic si se reunesce
cu endoteliile de pe membrana serdsi opusd prin intermediul unei refele
formati de mai multe celule. Vasele trimite endotelif ce se unesc cu re-
“teaua endoteliald. Aceste celule devin vacuolizate forméza lesiune de
vase noi, sc produce o retea snguini in mijlocul pseudo-membranel
unind vasele din pleura viscerali cu vasele din pleura parietald. La urma
vom avea o adesiune intima intre cele doué fol ale serdselor, de unde
acest fel de mﬂamatume s’a mai numit gi inflamatiune : adeswa

Fig, 39. Pl‘mesxa. cronic# en formafiunca unul fesur scleros m, si unul ecsudat -
fnchistat o)

Aceste procese inflamatorii, se pot produce fard simptome aparente.
Trompele pot adera de ater sali de nexetu cavititel Douglas, fird sd dea
simptomele inflamafiunel.

Inflamatiunile cronice nu sunt tot-d’auna consecinta juflamatiunei acute.
Sunt microbi, ce produc simptome pufin aparente, prin aglomerarea lor
insd intretin atari inflamafiuni. Apol alt{i agen{i iritan{i ca alcoolul, ce
produce alteratiuni ale ficatului, prin iritafiunea sa continud asupra
vaselor; in jurul venei porte se formézi lame de fesut noii, o hipertrofie
a {esutulul conjunctiv, capsule, ce comprimd parenchimul ficatului, ce-
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lulele vor degenera, se va nasce hepatita interstifiald. Cam tesutul infla-
matoriit are tendinta de a se retracta, organul intreg va fi micsorat vom
avea hepatita interstitiald cronicd, atat de cunoscuti. Tot aga se intém-
pli si cu nefritele.

Sunt inflamatiuni cronice, datorite unor iritafiunI continue esential-
mente destructive. >

Microbit, ce lucrézi incet ca al tuberculosei, produc o proliferare 4 en-
dotelinlui; ce devine o celuli gigantd cu multl nuclet, produce acfiune
vetimitére asupra protoplasmel ce se coagulézi, necrosd de coagulatiune,

Sifilisul prinir'o degenerare particulard a arterelor, provici a iritafiune
.a tesutelor din jurul vaselor.

Consecintele inflamatiunel. Intlamatiunea acuta va pxoduce distrugerea
tesutului, urmata de tendin{i la regenerare..-

In‘ldmatmnea cromici—w: =mai. mult prin produsele muitiple §i gra-
midite ale inflamatiunilor m.temore Avem de exemplu o splind maritd
de malarie si un acces afut, splina nu e alteratd atdt de accesul present,
cit de remasitele acceselor anteridre.

Afari de consecintele banale ale iritamentelor cronice, se” produc in
urma dctiunei unor agenfi specifici formafiuni ipertrofice mal mult sai
mal pufin limitate, asa numitele tumori de granulatiune lul Virchow,
saii mai bine zis meoplazii specifice, infectidse. Vom descrie aicl unele:
din aceste.
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: Iuﬂamatiuni specifice cronue. Productiuni leprose.

P R e R

Bagwl are o actiune particulard asupra celulelor. be péte dis-
cuta dacd produsele leprdse sunt de natura inflamatdre, fiind-ci lesiunea
se produce intr'un-mod aga deincet in cit vasele nu prea aratd fenomenele
caracteristice ale inflamatiunet, si celulele mici cu leucocitele polinucleare
exudative, care caracteriséza inflamafiunea, lipsese. Vom putea studia insd

¥

Fxg 40. 0 1ep165u, eu noduli si mutilatiuni.

bine la lepra procesele de 11'1ta.tmne formativii despre care am vosbit o
De unde provin, masele inflamatori la leprid ? Aceste mase s6 compun
“din leucocite polinucleare si din diferite fornggglule intre care unele

b, Ko A
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venite din chile limfatice altele chiar din sange. Mai sunt celule, mono-
nucleare, lasmaﬂé——“@elul@ cu nucleul mic, palid, excentrie, cu proto-
plasma colordta 1

Afarid de acésta insd, la leprd, de mult, am cohst}atat, ca endoteliul,
epiteliul, fibrele musculare §i anume, celulele care aii un raport parti-
cular cu anume formatiuni din piele de exemplu, celulele care se giisesc
in teaca nervuluil sunt susceptlblle de a deveni sediul principal a,I baci-
lalui leprei.

Fig. . O colonie mare de hacili leprosi. I, ceiula gigantd leprosd. Rz, celule
leproee epitelioide z.

Acest tesut e format sub influenfa bacilulul leprei. Celulele leprése,
sali celulele lui Virchow sunt niste mase mari rotunjite, cu vacuole
Aceste mase nu sunt de cdt niste colonii ale bacilulut leprei, nu sunt
celule, cu téte ci fac impresiunea unei celule, mat marf de cat o celuli
eplteham Cum se formézi aceste colonii ? Bacilul leprel face invaziunea
sa In interiorul unel celule endoteliale, si se asézi acolo nu ca si dis-
trugé celulele ci de re-ce acolo se gisesce bine, se intiresce, se im-
muliesce. Va si dici aci avem un fel de simbiozs, adicd microbii se pun
bine cu celulele, intrd in celuld, dar celulele se mirese, se miresce
nucleul, se formézi celule gigantice §i cu téte acestea si microbil se im-
multese.

Aci nu pite fi vorba de o lupti intre celuld si microbi, din contrd
este un caz de mtelgg;re intre celuld si baml

Microbit pot face niste coloml, asa de marf in cat celulele se rup, co-
loniile Yes si par a fi libers cu tite ci s’ail desvoltat in. interiorul ce-
lulelor. ‘

Fdrd indoiald se intémpld ca bacilil si intre in niste spatiuri limfatice
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si se desvolte acolo, dar pot si intre si in celule si si formeze aceleasl
mase mari.

Este o absurditate, si dicem cd bacilii nu se pot desvolta in interiorul
colulelor. 'a constatat ci se desvoltd numal cu condifiunea ca microbii
si nu fie distrusLl

Cu téte cd acele formafiuni ale lui Virchow nu sant eelule, totugl
so gisesc celule mari la lepri. g BRI

Mai important este faptul ci bacilul se desvoltd in modul cum am
aritat in interiorul celulei, provocand prin iritajiunea sa o ingrosare a
celulet ; insi_bacilul leprel prin calitatea sa de a nu irita mult fesutul
produce numat o proliferare a_jesutuluf conjunctiv, si a epiteliului, si
am putut constata, adevorate tumori, cu caracter carcinomatos, sail cu
caracterele unui papilom, unei biitituri, produse de bacilul leprel.

Ue altd parte se formézi nigte noduli de naturd glandulard, asa in cit
vedem ¢i acelagi microb, care produce niste mase - conjunctive, iritative,
tamori de naturii infectidsd pot si producd si tumorl de natura epiteliali,
de exemplu iritamentul lepros provéed prin proliferarea glandelor su-
doripare, un fel de adenome. : o

Si trocem la o altd tumére infectidsd, la acea produsi de sifilis.

Neoplazia sifiliticd. W _
Nu cyndscem —ined=-mmieroh fespiftlisnlinl. 572 afirmat cd este .un bacil
care 56 ASemanA O acel al tuberculoser, insi tdte corcetirile, ce am fidcut
pontru a afla acest bacil al luf Lustgarten, nu ali dat nici un resulfat

positiv. Nu cred dar cd microbul sifiillisulul este acela al lul Lustgarten.

Am studiat produse sifilitice si am vedut bacili fini care se colorézd
prin culori particulare si cred ci acesta este bacilul sifilisului alfil al
dis cd nigte formafiuni hialine care se giisese tot-d’auna in produsele si-
filisalui, ar fi niste forme ale parasitului sifilitic.

Este adevérat cé si la sifilis dar, si la alte produse infecfidse se gisesc
mase hialine, Se scie in ce condifiuni diferite se produce hialinul ; acest
produs nu pote si ne facid si admitem oit acostd masd hialing sd fie mi-
crobul sifilisuluify #/ (1110} ‘

Productiunea sifilisului ests o tumdre, o ingrosareé a tesutulul a mu-
cisel in punctele cunoscute, la cenitalele oxteridre, la barbatsi la femee,
aparand dupd un timp Ore-care, dupd contaminare. X

Virusul transmis prin, contact mediat ori imediat produce o _tirgére,
care este formatd din celule mici, i care are un caracter asupra cartia
insist tot-d’auna, adics vasele, 51 anume arterele sunt aici alterate Infriun

ety
it et

mod particiilar Ay puten st fac dagnosticul intre o inflamafiune de altd
._._..-—-7—’:1‘-‘”
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naturi $1 una siﬁliticé, prin aceea ci virusul sifilitic se adresézi mai cu
sémi arterelor mici sivaselor mict, producénd acolo o proliferare’a en-
dotelinluf o inmultire a celulelor, si anume a advers™&8i ast-fel in cit,
vedem un vas astupat prin endoteliti si inconjurat de zone de celule mici
mononucleare. La periferia tumorei se constaty multe celule plasmatice si
multe celule de ale lui Erlich. jp . coglmasai ./ ;

Manifestafiunea secundari are acelasi caracter; aci avem a face mal cu
s6mi la muedse cu o proliferare si o desquamatie a epiteliilor cu o ne-
crosi superficiald, cu o formatiune de exudat care produce in acest fel e
pseudomembrani, albi care caracterizézii plicile muecdse. Acésti membrani,
sall placd este formatd de obiceili printr'un iritament celular.

Virusul sifilitic are chiar legiturd cu anume tesute, si se desvolti mai
mult in locurile expuse unui traumatism, in tocmai ca si tuberculosa lo-
cald ca si lepra. Ay putea dice ci mal cu sémi manifestatiunea terfiard a
sifilisnlui se observd mai mult in apropierea dselor superficiale in pe-
riostul osului frontal la dsele nasului, la clavicule, la stern si tibia.

Manifestatiunea acésta tertiari difera de cele primare ; si aparenfa e di-
feritd. Numai este o masi tare ci niste mase ca guma gelatindse, mal
mult transparente si ceea-ce e mai important este ci numai sunt infec-
tiose, numai produc infectiuni sifilitice. .

O manifestatiune de:siﬁlis terfiareste acea ao rganelor a ficatului, a splinei;
a rinichilor, a pulmonilor, a cordulut. Mat cu sémé in vase, se localisézi sifi-
lisul ter{iar maiales in cele mici alc bazel creeriului, producéndu-se acolo,
arteriosclerosa, de naturid sifilitic. MaY tarziii se gasesce $i in vasele mari,
unde prpduce pigte tumori gumése in piretele aortei d. ex. apol anevris-
mele si rupturele vasculare complicatiuni atit de grave. ;

Acéstd arteriosclerosd sifiliticd nu trebue confundati cu aveea ce so
observd la batrani pe aortd unde se nasc nisee plict, care degenerézi cu-
rand, devin ateromatdse adici pdstdse, si cu nisce mase calcare, care se
depun acolo. i : :

Lesiunea vasgg;la;‘gi_hs‘iﬁliﬁlicz”; _se produce cfi-va-ani dupi inceputul bolei

‘la dmeni tineri; arteriosclerosa sifilitics se va distinge prin acea c¢i ma-

sele produse vor fi mai grése si nu va avea tendinfa de a deveni cal-

- care, ca la b8trani ; locul unde se desvolti va fi acelas, adicd inceputul

aortel, la vasele bazel cresrulut, insi la sifilis avem caracterul proliferarel
Cand arterele sunt degenerate atunct peretele va fi mai pufin resistent
cind insi cum se intampli la sifilis, se produce un fesut de nous for-
matiune, care nu degenerézi imediat atunci arterele din contr, vor fi
obliterate. ' ’

La sifilis avem acele arteriosclerose obliterante la basa creerului, care

fbenduc la anemia regiunilor ; se formézd niste cordéne solide deo culdre

% 4?. . : e
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galbend saii albi,. pastrandu-sl elasticitatea, lor nu eca in artemosclerosa
bétranilor.

Se naste intrebarea daci acest proces este o adeveratii in lamdgmne In
tot casul mal mult seamind la inflamatiune de cit lepra. cacl sunt multe
celule care nu ail esit din vase dar s'alt produs si exudate din vase, fi-
brind cum am dis. Vasele sunt dilatate imprejurul lor, dar totust sifilisul.
se distinge de alte inflamatiuni toemai prin lipsa de reactume

Fig, 42. Arteritd sifilitics din maduva spmaﬁ. &, a1tela. v, vené. e‘q‘teaut
emhrionar sifilitie.

Asa de exemplu o placi, un sifilis nu ya fi dureros \;iprépe de fel,
va si dicd i1 lipsesee unul din caracterele infiamatianel; de multe ori
mar cu seamd la sifilisul terfiar, avem niste formatiuni care sunt grei
de clasificat; sunt niste sclerose, saii 'formatiuni de tesut tare, care “al
tendinta de a se coatracta, ast-fel in cit si producii niste deformdrl in-
semnate, ale diferitelor pirt. -

In sifilisul dselor vom gisi cil osele se vor atrofia si tesuturi not for-
mate vor inloeui 6sele: daci ackst lucru se intampld la frunte, va avea
o importanfd mai mici Aceste lucruri sunt mult mai graye cand se pro-
duc in interioral eraniuluy. La baza lui se desvolti de multe orl gomse
dealungul unor vaso, dar mai cu seamii de alungul nervilor cranient.

Sifilisul are si caracternl, ci nu presinfi aga repede ramol jiune toPlre

\-—«’-”'""F_ ''''' : e TR
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agsa se vede cd organismul nu produce substante care si distrugd produ-
sele sifilitice, saii se distruge aszi""incet, in cat nu se produce ramolitiuns
ci o degenerescentd, care este tot merei resorbitd prin vasele tumorei
Ast-fel prin mercur se distruge, cu totul sifilisnl - ' '

~ In cea-co privesce substanfa casedsi, actsta se distinge si prin aspectul
el, de substanta tuberculosei; este o substanfi mai putin galbeni de cit
cea tuberculdsi maf putin granuldsd, mai pufin casedsi, maf elastici, se
vede cii sunt incit tesute care nu §aii distrus cu totul, dar téte sunt palide.

Sifilisal pulmonar precum $i alte forme de sifilis, péte fi si congenital,
Acest sifilis pulmonar asa numit pneomonie albi, nu este alt ceva de cit
o infiltratiune, care nu are timp si devina casessy, La adulfl se nascyin
jurul bronchilor niste noduli care seamand cu cei tuberculost dar fesatal,
care se formeazii in jurul bronchelor r8mane mult timp elastic.

Aceleasi forme de sifilis sunt $ipe Ose, si organul sifilitic devine lobat.
Daci cdutim de unde provine lobulatia vedem cii organul este traversi
de niste tumori purtind in mijloc ca 0 masi celularX sai chiar cretacee
adicd restul sifilomuluy, restul gomel.

Acest lucru se gisesce si in alte pirtl si in rinichi d. ex. si prin o0
degenerescentd a parenchimului in arma iritamentalui sifilitic, ca si I’
tuberculosi. organismul Intreg este slibit in urma lesiuner. ;

Rinichiul sifilitic va fi in acelas timp de multe ori si amiloid.

Asa se vede cum un singur virus péte si producd de o parte o infla-

- mafiune, iar de alti parte lesiuni secundare cu caracterul unet scleroze
degenesercenfi diferite, dar caracteristice pentru anume microbi, Nu numai

atat, avem un fenomen tardiv produs de sifilis dar care se adresézi unui
noti sistem adicii celui neryos. -~

-

Se sﬁe ca existd o legiiturd intre paralisia generali, intre tabesul
dorsal Y intre sifilis. Tn stadiul; in care se nagee tabesul sifilitie, numai
existd In organism produsele acele patologice, infectidse sifilitice ; orga-
nismul acesta care devine tabetic saii paralitic general este imunisat in
> Vs e 7 ¥ % 23 P i T
potriva  sifilisuluifdar capdta acam o alty b6ld un fel de sclerosia cot-

6nelor posterisrel alteratiuni ale scértet cerebrale, lesiuntale substante
1be si grise. N N T D i !

Fie-care om pote sd eapete sifilisul daci nu I’a maf avat mai nainte, dupi

césta capiti o imunisare prin care se opune reinfecfiunef. Acésti imuni-

sare e produsi ~de-subsfante antitoxice sali antiinfectidse,” care se obtin
din sange. Trebue si ne Intrebim dacd acest ser sali acesta sabstante an-
titoxice nu ait si ele o actiune vatimitére asupra sistemului nervos, cu
alte cuvinte dacit lesiunile sifilitice tardive nu sunt datorite toemal an-
titoxinelor. In adevér putem constata cii injectind unug animgl, cantitifi
marl de antitoxine, producem lesiunY ale sistemulyy ner'\'os/
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#

¥ Inflamaiiunea tuberculdésd.

Incad din 1883 am arétat cia bacilul tuberculosel péte imtra in erga-
nism_prin. mucusﬁmf;gra perdere de substantdi, trecénd printre celulele
epiteliale. “Trebue insi presupus ci in cele mai multe casuri, bacilii
tuberculosel intrd prin niste perderi de substante ale tegumentelor.

Cred cd in acest cas mersul va fi acelasi, microbii vor intra in n _in_nigte
spatiurl limfatice, anume ia celulwele endoteliale, cum am ardtat in anul
1882, si vor produce o ingrogare, o proleerale particulard celulard, cu
concurenta unel divisiuni celulare indirecte; se forméza ast-fel celule gi-
gante inconjurate cu celule epitelioide §i apol vine in ]lll(ll acestor o

zoni deeclule leucoclteJ rotunde, embrionare cum se dice.

Fig. 43, Celuld gigantd Fig. 44, Tromhosd tuberculosi
taberculdsid cu baeill. a meningelor ¢u invasiunea baci-
lilor in peretele vascular si
in tromhb

Aceste trrbercule, nu vor avea vase aparente, pentru ci celulele gi-
gantice snnt de obicei formate in interiornl unui vas limfatic, sali cate
o datd chiar sanguin astupand vasul. Carand apoY se vor resxmﬁmrﬁ&uhx
de produsele toxice ale microbilor, adici microbii numal la inceput lu-
crézi ca un iritament formativ, dup1 aceia dnstruge tesutarile 1ntr’un
mod particular. 4

Bacilii mor{i ai tuberculosei disolvandu-se, produc toxine, cari ataca
celulele, celulele gigante si celulele din prejur si servind ca un fel de
ferment pentm a cougula protoplasma celulard si pentru a disolva nucleul-

In acelas timp iritamentul taberculos ars o actiune chimiotaxic# asupra
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celulelor, dar si asupra unor substante din singe saii din limfi, carf sunt

atrase in acéstd regiune, asa in cat vom avea acolo, pe _langi inmulfirea

celulelor, pe lingi acumularea lor, si un lichid din sdnge, care se va
coagula ca si protoplasma celulari.. _ |

Acestea impreund formézii aceea ce numim necroSa de coagulafiune,

| adick un fel de necrosi, care in tubéreulosi macroscopicesce se caracteri-

| sézi prin starea cazedsi. ; .

Trebue 1nsk s3 ad2ogdm ca in degenerescenta casedsd, mai existi si
produse de descompunere ale celulelor prin degenerescenta grasi, hialind
$i In fine chiar produse cristaline resultind din descompunerea albuminet.

Orl unde s’ar nasce tuberculosi, acesta va fi mersul regulat, iusd ca
Intindere, ca importantfi i ca consecintd vom distinge diferite forme.

Ast-fel distingem tuberculosa locald si tuberculosa ~generali.

Tuberculosa locald, sali maY bine dis tuberculosa local"ﬁ;tﬁ, este accea
care se produce intrun loc limitat, fird si aib o inriurire asupra or.
ganismului intreg, firs si se producd aceste multiciplitdti a nodulilor in
diferite organe, care caracterisézi tuberculosa generalizata,

Pentru ca tuberculosa si rémani localisatk, trebue si se géséscd intr’un
loe, care nu convine pentru generalisare, trebue si fie unde-va, intrun
focar, intr'un organ mai mulf sati mmtpatin inchis sali cu pufine rapor-
turi cu restul organismului. 2

Nu cunosc inci bine pani acum eausa pentru ce numai tuberculosa
pielel care se nasce pe fati, de exemplu in jurul nasului, asa numitul
lu& rémane atit de localisatd, pentru ce nu face lesiuni generale, cu
tole cd t6te fuberculosele locale din interiorul organismului, pot la un
moment dat si facd aparitiune intr’o cale de comunicatiune generali,
in limfd, in singe, devenind ast-fel o tuberculosi generala. :

De multe ori chiar iritamentele de diferite naturi, o inflamatiune, o
asociatiune bacteriani cu. streptococi mal ales, péte si produci acéstd
complicafiune desastrdsi la copii, generalisarea tuberculosef.

Probabil ci de multe-orf din amigdale, cum am arétat deja, bacilit ci-
Iétorese prin ciile limfatice, si se opresc in ganglionii Timfatict at gatulul,
al mediastinului,

Bacilii tuberculosei -intrX in aparatul digestiv prin spute, prin laptele
infectat de exemplu. - ] s
Atunci va face invasinne in regiunea intestinald, care are cele mal
multe pirti foliculare, si unde stagnézi materiile fecale, spre exemplu in

regiunea iliaca inferiérii dand enterite tuberculdse. )

Se va nasce o tuberculosi a foliculelor, sali bacilii tuberculost, vor

Jgrmerge mai departe fird a lisa urme, in calea lor, si se va nasce o
tnberculosi a ganglinnilor. :

.
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Altd-datd, precum am arétat intr’un alt eapitol, prin o slibire a in-
fluenfeY nervése, se péte ca o infectinne tuberculési slabi, chiar generals,
mai inainte de a se manifesta, si se localiseze in regiunea slibiti prin
o lesiune nervésd, printr'un traumatism; ast-fel, se nasce tuberculosa ar-
ticulatiunilor salt a vertebrelor, si téte formele de tuberculosi locali.

Prin infecfiunea genitali se pdite produce tuberculosa testiculelor saii
a epididimului, tot asemenea cu caracterul unei tuberculose’ mai mult
sail mal pufin locald: :

Cosa-ce caracterisézi acéstd tuberculosd locald, este cii in acésta, pro-
cesul destructiv. merge incet, lesiunile inflamatére sunt pufin pronuntate,
se produc mase casedse, fird indoiali destul de mari, cite odatd dure,
care abscedézi prin disolvarei pirtilor coagulate. La inceput se nasc
abscese, dar tote acestea réman localisate mult timp.

Cel pufin microbit in acésti formé, nu ai conditiuni bune pentru a
se inmulfi, ast-fel in cat gasim forte putini microbi in acésti formd.

Am putut constata in anul 1889 ca tuberculosa locali este coa mai
frecuentd la copii, mai cu sém#. AsY putea dice ci in genere tuberculosa
are un stadiii localisat, latent. Am constatat ci acésti formi benigni
abia visibila, este firte frecventd, ca aprépe 609/, din copiil cari ail murit
afr’un an In spitalul de copif, aii avut tabercalosi.

Dacit o altd bold, o infecfiune, eruptivi d. ex., intri pe aeeiasi cale
in focarul tuberculosei, libertzd, asi dice, microbii tuberculosei cari se
gisesc acolo ‘inchigl. In adevér, tuberculosa locali are mai in tot-d’auna
tendinfa de a se incapsula, adici in urnm reactiunei lente, se produce o
productiune de fesut conjunctiv in jurul microbilor tuberculosel, o capsuld
fibrdsd, tare de obiceiii, pigmentati de malte ori si care nu lasi ca fo-
carul Acela sa fie nutrlt $i prin urmare ca bacilii si se inmultéscd, si
se generaliseze. :

Odatd bacilii liberafi si intratf in caile organismulul, pot si se com-
porte in doud moduri. :

Pot sd dea nascere la o tuberculisare prin contact la un organ mtreg,
sali péte sil provice o generalisare acuti.

Dacd arem un focar, de tuberculosi, de exemplu in vérful pulmonilor,
acéstd tuberculosd pdte si fi venit prin ciile respiratére, prin aer, prin
sputele tuberculosei, care s'a réspéndit, dar mie ’mi vine si cred mai

1 i
~malt ¢ bacilii in mai multe casur? vin in pulmon prin call® tie
%lﬂinnmﬁind alterafl ganglionii si dupd aceia caile limfatice, unde

acilil gisesc ocasiunea de a se inmulfi si de a disiruge pulmonul. Mai
cu séma verful pulmonulul este expus la o atare destrucfiune tuberca-
16sd, din causi cd este o parte maf linistitd a pulmonului, unde de multe
orl se produce o stagnatiune de secrete brongiale, si o congestiuie; acéstd
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stagnafiune gi acéstd linisce convine bacilului, mai cu sémi la individii
cu ‘un torace strimt,-paralitic. Vérful pulmonulul este denudat, lipsit de
scutul protector al céstelor, inci un element favorabil pentru desvoltarea
bacilulul. Tuberculosa se va localisa in jurul brongilor si vom avea ceea-
co numim peri-bronsiti tuberculdsd si de aci nodalii tuberculosi ce se
vor propaga intr’un mod periferic adici la periferie se vor nasce noduli
micl, carl vor conflua si cari dacd sunt in legiturd, nu numal ci vor
deveni caseosl, dar se va nasce o caverni, o cavitate, din cansa desfruc-
tiunel, disolvarei maselor casedse~”"

7~ Dupil aceea existi tendinta ca tuberculele si mérga tot mal jos, vom
Sg?\si tot pulmonul tuberculos, pe cand lesiunile de la vérf, tind spre in-
capsulare. :

Pentru cei mal mulfi émeni cari aii vérful pulmonului atacat, adici
nigte mase casedse sali chiar calcare, incapsulate in vérf, nu ‘trebue si
uitdim cd aceste focare pot confine microbi virulenti, cari la o ocasinne
slibindu-se organismul saii intrand un alt microb, se pot destepta.

Substan{a tuberculdsi se va propaga de sus in jos,~ eu cat va merge
mal in jos, cu atdt mal pufin se va putea limita lesiunea, din causi ed
organismul nu are destild forga pentra a incapsula _@g@_iﬁmas@ _mari de
tuberculi, din contra cu cit merge mat in jos, cu atat terenul este mai
“potrivit pentiu ca tuberculii si se intindd ou r(peiiciune din ce in ce
mal mare. Ceea-ce de obiceiii se intémpli in mijlocul nodulului este
necrosa. de coagulatiune.

Exudafiunea din singele din interiorul alveolelor, provocatd de un iri-
tament produs de bacilul tuberculoser, determini un fel de pneumoni e
o masa de celule esite prin diapedesd, se gifsesce in alveole impreund cu
o descuamafie a acestora, tite acesiea producéndu-se repede vor compri-
ma vasele §i bacilul tuberculosei, va produce repede o coagulatiune a
masel intregl impreund cu tesutul ; acésta este diferenta intre o coagula-

~ tiune §i intre o necrosi de coagulatiune, :
| Cand masele cascése si lichefiézi, se nase niste caverne fird limitd
; nigte procese limitate anume de alte mase casedss pe cale de a se topi
| atuncl vorbim de o pneumonie casedss $i caverne parenchimatése, pro-
| duse prin topirea pulmonuluf. Acésti formi care merge cu mult mai re-

\

ipede se numesce tuberculosi calopa ti,#
ll = 'y < . it o
In acelasi timp poTetit vaseior din pulmoni se vor altera, producéndu-

se anevrisme cari prin ruperea lor vor da nastere la hemoragie, dar si

alt-fel tuberculosa pulmonari se manifesti de multe ori prin hemoragii

_datorite necrosei perefilor vascularif.# Ak
Pleuresiile de multe ori‘sfﬁ;ifq tuberculdse sail se asociazi cu tuberen-

-
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losa pulmonard din causd ci pleuresiile sunt apte si destepte o tubercu
losd latents.

Se péte ca tofi microbii cari ad produs pleuresia si dispard, si vom
cipita o pleuresie tuberculdsd, unde vom gisi forte putini sai nu vom
gisi de loc bacili tuberculosi.

Nua vreaili si insist asupra diferitelor forme de tuberculosi a unor or-
gane mal mari, vreali si amintesc alte forme de tuberculosi, cea miliars,
granulia si causa care o produce.

O tuberculosa locald, gdsindu-se intr'un ganglion din apropierea unul
vas cum este citerna limfaticd, péte si se deschidd in acésta sd ajungi cu
limfa In sistemul circulator si ast-fel se pote generalisa tuberculosa in
tot organismul. 56 pofe ca tuberculosy sa nu dea nicf o asemenea genera-
lisare, insid s vie ocasiunea si se inmuljeasci microbii in interiorul gan-
glionului limfatic ajungénd pand la suprafatd, si de aci si se continue
tuberculosa pe peretele unui vas vecin producéndu-se ve acésti cale ge-
neralisarea  Venele varsi singele in auriculul drept, care trecind prin
pulmoni disemneazi tuberculoza in acest organ saii trecand apoiin cordul
stang arterele mari 5i mici péte sil infecteze si cireulatiunea mare.

In tuberculosa cu caracternl miliar, se véd puncte abia apreciabile la
Inceput cari pot deveni de mirimea unei gimilii, cate-odatd de aci din
pulmoni materialul tuberculos intrand in vase, va trece prin cord si arte-
rele mari oprindu-se mal cu seami la basa creernlui, apoi in splind, etc.
In palmonul plin ¢u tuberenle mici, se produce o congestiune insemnati
din care resultd asfixia mortald.

Curs dé anafomia patol gici. 10
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LecTiuNea XIV.

Introducere la studiuwl tumorilor

Anatomo-patologistii vechi, si chiar Virchow, confundaii unele infla-
matiuni cu tumorile; daci se defineste ci o tumdre e ori-ce tumefacfinne
mal mult saii mal pufin limitatd, c¢u tendintd la crestere, fird a avea un
rol util pentru organism, confuziunea cu tot felul de tumefactiuni este
inevitabila. - :

Dar multe tumefactiuni prezentéind caracterele anei inflamafil, i anume
ale unei inflamatii mai durabile, cronice, trebuesc scése din cadrul tu-
morilor adevérate ; ast-fel sunt tumorile de granulafiune cum le numeste
Virchow, saii tumorile infectidse (Ziegler).

E adeverat cil diferite ulcerafiuni si inflamatiuni cronice, produse prin
actiunea unor microbi sali altor parazifi, sail §i fird interventia acestora,
daii nagtere la {esuturi de neoformafiune, cari incep la un moment dat
a avea tdéte caracterele tumorilor; in aceste cazurl insd trebue si dis-
tingem intre cauzele proxime cari destépti dispositiunea pentiu formarea
tamorilor si tumorile insiisi. Cu alte cuvinte, in cadrul tumorilor nu in-
trd inflamafia si infectiunea, ci numai efectele lor,in anume Inprejurdri,.

Aceste condijiuni fac si se vadd cd trebue si dim o alti definitie
tumorilor. Mal inaite de a face acésta trebue si observim cii fesuturile
ar corespunde gradului de iritatie saii inflan:atie al lor, §i acésti tendinti

face grea deosebires intre procesele inflamatorii §i tumor

ile ciirora le pot
da nagtere aceste procese. 7

Asa in inflamatiile ficatulul, la o cirozi ipertroficii de exemplu, obser-
vam o proliferare activil care cauti a restabili ceea-ce s'a perdut. Se
formézi ast-fel un fesut de suplinire, un fel de iperplasie functionald,
dar aceste proliferir sall regeneriri tardive nu se opresc asa curind
cum s'ar opri desvoltarea mormalé a unui organ ci desvoltindu-se ne-
incetat iall o directiune ritdciti in detrimentul funcfiunei organului. -

Desvoltarea normald a orgnismului e produsi de o impulsiune perio-
dicil, ereditard, determinati de legea desvoltiret organismelor $i anume

W A S
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raporturile reciproce ale tesuturilor vor face ca la un moment dat
desvoltarea unuia sati altuia din tesuturi si fie . impiedicatd. Dar. ia
procesele iritative, desvoltarea tardivii la care sunt impinse unele tesu-
turi, nu giseste o piedicd in cele-l’alte. tesuturi saﬁvorga-ile si de aceea
vroliferirile, dacdi nu sunt indefinite, devin totusi excesive. Un simplu
traumatism @ urmatl la unii indivizi de ecicatrice ipertrofice, de cheloide :
la altil cicatricele sunt normale. In aceste casuri, ca si la producerea
tumorilor, invidualitatea saii constitutia in ceea-ce priveste proliferabili-
tatea diferitelor tesute jicii un rol insemnat, pe care l’al uitat en totul
cel cari daii Intr'un sens sail altul o explicatie umlatera.ld—desvoltarel
tamorilor. - &

In urma acestor considerafiuni vedem c¢ii trebue si perlnl ca tumorl
sail. adevérate neoplasu tumefactiunile mai mult 8'ati mai pufin limitate;
rlasvolfate pe 0 baﬂu consmtu;‘wnala de obiceiil embrwnara sai ereclbtarrz

126 r?c tipul orqamza;zunea uormale
Prin acéstd definifie excludem inflamatiile, care prin felul agentilor
sall iritamentelor cauvzale se limitézi de sine, cee-ce nu se observi la

tamorl si cari nu aii nevoie de o predispositiune in sensul unei proli-
Terabilitiii excesive.

Formele tumoriler sunt felurite dupé locul lor, si mai cu sémi dup?
natura lor, asa in cat studiul acestor forme ne péte da lamariri asupra
esentel lor.

In diferite organe se observii tumori mai mult difuze, ca o transfor-
majiune mal mult sait mai putin intinsd, a unui organ ; asa avem car-
cinomul masiv al ficatului, glioza bulbului sai miiduvei, obezitatea, e ete.
Actstd formid difuzd ne aratd incd un caracter al tumorilor : !ocalzzarea.
lor asupra unor anume sisteme sait organe. y B iicopem

Alte tumori sunt matl'mult limitate, solitare si multiple, in acest din
urmi cas ele sunt de obiceiii localizate asupra unui sistem, se gisesc do
ex. tote in piele ca in garcoma cutis, sail téte in Gse, ca in osteomele
multiple, sail t6te isY ad punctul de pleéare in nervi: pewromele mulfi-
ple, efe.—Sunt fird indoiald si cazuri de un fel de tumori intr’un 'sis-
tem si de alt-fel intr'un sistem deoseblt (tumori combinate), asemeneca
combinafionl insd sunt rare.

Natura ins#si a tumorilor face ca unele si devie difaze, altele incap-
sulate. Sediul lor asemenea le di formé deosebi*e,- asa tumorile de pe
suprafete, devin prin‘greutatea Tor *sé mﬁ"'nuea dinduntra in afard,
saii chiar prin stazi sanghing dse sall pedonculate. Alte ori,
tumorile sunt pape omaldse, den: lrztz,ce vilositdsi, cari se intind asupra
unel suprafefe atmrrcnd un grup anumit de vase—vasele papilave. Dacil
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papilele proliferate sunt acoperite de  un epiteliti mai abondent cipétin
tumori conopidiforme.

Structura tumorilor are o importantdi cu mult mai mare de cat form
lor ; dupg structurd putem distinge bine o inflamafie, cat de cronicd de

o tumdre, de si mal t6te tumorile ai ceva comun in structura lor cu
inflamatia, de ex. un fibrom §i o cicatrice. Ingrosares capsulei organelor
in urma inflamatiel nu constitue o tumére (fibroma capsulatd alui Vi-
chow) pentru ci sti in raport cu gradul si durata une iritatil trecitére
iar din punctul de vedere al structurei prezinti numai caracterele e
sultatulul unui proces inflamator mai vechiii. _
Caracteristica generald a tumorilor, in ceea-ce privesce structura lor
este cd tot-d’a-una tumorile sunt maf bine organizate si intr'un mod mai

. definitiv de cat o inflamatie, ai un sistem vascular aparte, vasele sunt

regulat dispus si nu aii caracterul embrionar trecitor; accidental tumo-
rile se pot inflama’ § Prozemta“EeMmnolo inlamagiet la examenul istologi
dar atunci nu e vorba'de un caracter proprii tamorilor.

In tumori {eseturile sunt mai stabile de cat in inflamafiune $i organi-
zate pentru o crestere continud. Asa, de ex., in sarcome vedem celule
fibroplastice destinate a rémane §i a se Inmulti ca atare, pe cand infrd
cicatrice aceste celule sunt destinate a da un alt tesut.

In tumori, intilnim formafiuni de fesSturi noi, ca os, cartilagid, ect.
In inflamatiuni putem g#si asemenea formatfiuni, dar avénd un scop
anume de a repara o pierdere, pe cind in tumori nu e scop, ¢l tendinga
de a forma un organism aparte §i fir# nieci o utilitate pentru organismal
intreg, chiar cind neoformatiunea ar semiina cu organe sail tessturi utile.
~ Din punct de vedere al strncturei tumorile.se.impart in tipice §i atipice.
I.Jupl"»l Ziegler, tte tumorile sunt atipice, pentru ei nu ineplinegc fune-
fiunea feséturel lor aseminitére din organismul normal.

Duapi noi tuniorile atipice sunt acelea . .cari nu numal ci nu.ai func-

t
Etg??mﬁ?.‘ﬁe‘l mult- se-péte—~adniite’ aseminarea acestor tumori cu tesu-
gturlle? din embrion, dar firi tendintd a forma un alt tesut stabil ca la
3‘61111‘)1‘1011.' T‘L}morile tipice sunt pentru noi acelea care séamand cu fesu-
.‘,f_.g_ml’e.svnorméIé’i‘élé‘WGrﬂganis'mului adult. Tumorile aii mat fos «impargite
In_omologe si eterologe, omiologe fiind celd care sunt asemenea ‘cu fesuturile
in carl se gilsese, si eterologe din potrivi ; o tumére conjunctivi de ex- des-
voltatd in tesutul conjunctiv, ar fi o tumors omologi.

UVar daeci'se ea in sémi istologia find a tamorilor, nu se péte vorbi
de o omblogie adeviratd. In piele de ox. nu se giseste numal un fel de
tesut conjunetic, ¢i mat multe, si fie-care avend nu namai structura si
nuatritiunea sa particulard; ci si- tumori speciale ecare de si formate de

flunei testurilor normale, dar’ nici nu sémind cu yre-unul dia aceste
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fesut conjunctiv nu_conrespund, nu sunt omolége, cu téte aceste tesuturi
conjunctive. Aw’aveni in piele tesutnl conjunctiv al _papilelor, care for-
mézi numai papilome, indepéndente de tesuturile conjunctive mal pro-
funde. Teﬂlﬁ@gjt&pc@v lamelos din profunzime, formézi fibrome, care

nn devin papilome. Sunt alte forme de fibrom care se desvoltd din teaca
lame'oasd a nervilor, altele numal din tesatul conjunctiv al glandelor su-
doripare. O tumodre a pelel insi care desvoltandu-se in festul lax al
piele1. avénd tipul lamelos al tecelor nervilor cu . tdte cd se gisesce in
, tesutul conjunctiv, va presenta un fel de eterotipie.

Prin urmare, in mod strict nu se pote Yorbi in asemenea casuri de
tumori omolége si eterologe ; aceleast tumori sunt omologe fatd de unele
tesutari din piele si eterologe fati de altele.

Diviziunea in tumori omologe si eterologe nu are deci o importantd prac-
tich : in acelagl timp ea nu are vie-o bazi teoretici stiintificd, ciicl cum vom
vedea existé tendinta de a explica tumorile tocmai prin eterologia lor.

In adevir, dupd o teorie forte plausabild, in sensul cireia vorbesc multe
fapte, tumorile provin din tesdturi ritdcite din locul lor primitiv, din
germeni fransportai in alte locuri asa in cdt o tumord nu ar putea fi
omoplasticd sail omologd. _

Diviziunea cea mai rafionald, ni se pare diviziunea bazati pe embrio-
logie, in tumori mesenchimale ‘i tumory de alte origint.

Tumorile mesenchimale vor da tumorile fesutulul conjunctiy de téte
felurile ale mugchilor involuntari si‘ale vaselor. Suntem anuma dispusl
a admite gruparea tesaturilot: dups Hertvig distingand fesute prove-
nind din stratul exterior al vesicalel primitive sail ‘gastrulei adecd lama
germinativid externd si acele proveniﬁd din lama internd primitivd a gas-
truluf, unde apoi destingem 1) chérda, 2) lama internd secondard sai
enteroglandulard, 3) lama intern¥media dand nagcere a) la segmentele
primitive si anume la musculatura voluntard si ) placile laterale din
cari s5 desvoltii serdsele mari si epiteleliul genital §i 4) mesenchimul sait
stratul intermediar dand nastere la fesut cojunctiv, vine si mugchil in-
volantarl. :

Tumorile mesenchimale sunt de obiceil pure, formate numal de parablast,
pe cind cele lalte sant ‘in acelagl timp si mesenchimale, pentru cid nu-
tritiunea fesiturilor se face prin mijlocirea mesemchimului;: aceste din
urmi taslori sunt aga dar mal complicate.

O complicafiune $i mal insemnatd in structura tumorilor, se observi
la tumorile organoile, dermoide sail teratoide, cari pot fi considerate pand
la un punct ca monstruozititi, sai cazurt de duplificare a organismelor.

Din pnct de vedere practic, distincfiunea cire trebue si fie ficutd este
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dinstinctiunea intre tumorile tipice si atipice in sensul nostru, de dre-cs

tumorile Rtipice sunt de obicel mal benigne, cele atipice mal mult maligne.
~ Structura find' ne aratd dacd avem a face cu unele saii altele din acests
tumor®: in cele tipice vedem o structurii care sémind cu a fesuturile

normale; in tumorile atipice, din contra, gdsim tesuturf cari nu ai an-

Togie cu tesutnrile ‘normale, '
Asa dacd vom g8si o ‘tumoril formati de celule embrionare care au
produc celule din ce in cé mal diferentiate, ma¥ suneriore, ci tot acelast
fel de celule fird nici un ' scop, firi nict o analogie in viata normali,
vom avea o tumord atipicd. i :

Celulele fuziforme, de ex, daci_ seinmultesc fir a mai prodace fibre

$i daca In ‘acelasi timp vasele se intuliesc in asa_grad in o tamord, i

cat prin multiplicitatea lor chiar nu-si mal pot tndeplini rolul lor, aven

asemenea o tumord atipied. = : i

Tesutul epitelial, dacd nu se mai madrgineste si acopere suprafetele, ci
piatrunde in adancime, este iar semnul unei atipif. :

De asemenea in'glande, daci celule 1o in loc si se miirginéscd la func-
tiunea de celule secretorit, proliferézi in grad atat de insemnat, in cit
astupd lumenul 'glandelor si fac invaziune in tesutul Inconjuritor, s
produce asemenea o tumors atipica.
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i Etiologia si genesa tuimorilor.

Tumorile ca entitate morbidd constituesc un anume tip de lesiuni, dar
formele lor sunt asa de variate, in cit nu suntem dispusi si admitem o
aceasl origind pentru tdte. :

Ne vine in adevér greii a presupune c& o tumord neinsemnatd, cu
putin tendintd la o proliferare, si fie de aceasi naturd cu otumord malignd,
cu o desvoltare repede, cu tendintd la o proliferare excesivd si la reci-
divi. Asemenea o tumord congenitalii complexd, compusa de tesiturl
variate,, prezentandu-se c¢a un monstru, nu pote fi comparatd, in cea-ce
privesce geneza ef, cu o tumord, cu totul simpld, ale cirei elemente abia
se pot distinge de acelea din un focar de inflamatinne cronicid. Cu téte
acestea trebue sd existe ,E”’.fat:tori etiologici comuni in desvoltarea tu-
morilor. R :

Multe ipotese s’ait ficut asupra originei tumorilor, ceea-ce ce arati nesi-
guranta ce domnesce incd in acéstd privin{d.

Una din cele d’intéi ipoteze, basate pe faptul cid multe tumou stucced
unet _inflamatiunt saii se produc in urma unut _traumatism, e ci “tumorile
ar fi efectul acestor procese. Acéstd Ipotesa, al cdrel autorl confundafi
post hoc cu ergo propter hoc, a domnit mult timp, pand ce scéla embrio-
logicid a adus lumind §i in patologia tumorilor. Waldeyer a constatat ci

unele tumori din_sfera genitalid se nasc din germeni ni embrionari ratacifi.
“Prin analogie, ipotesa germenilor rataciti s'a intins si la cele-lalte
tumori. Cel care a formulat mai precis acésti ipotezd, prin care se dd

tumorilor o origind embrionard, a fost Cohnheim. Nu putem respinge cu

- totul geniala teorie a lui Cohnheim, cicl mulfe fapte vin in sprijinul el.

Vom vedea: insd, din desvoltarlle de mai la vale, restricfiunile cu carl o
putem admite.

Mai intéid vom schita in céte-va cuvinte, teoria lui Cohnheim asa cum
a fost conceputd de autorul ei. Cohnheim credea, ci ori-ce tumord. isi.
are isvorul intr’un vieit de desvoltale. Acest viciii, care se produce de
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reguld ia peridda inifiald a viefil embrionare. consti in aceea ci se produc

cate va celule mai mult decit trebue pentru desdrvérsirea organismulut
sail ci un numér de celule ist perd legdtura lor cu celulele asemdnitére.
In definitiv ori-care ar fi modalitatea sub care sar manifesta acésti de-
ranjare a arhitecturel viitorului organism, faptul principal, care ne inte-
resézi pentra a explica geneza tumorilor dupé conceptiunea lui Cohnheims
e ci aceste celule nu mal iad parte cu congenerele lor la alcituirea unui
fesut ori unul organ util pentru regulata functionare a organismula¥ ce
s¢ va produce; din potrivd, ele r8mdu streine procesului de desvoltare
progresivi, de diferenjiare neincefatd a tesiturilor inconjuritore si daci.
mal tardid, in timpul vietel extrauterind, o causi incitativi ore-care va
veni si imboldéscd puterea de proliferars ce zace ascunsi in acesti germeni
ratici{l, el vor prolifera si vor produce o tumord. Ca dovedi pentru sus-
finerea teoriel lul, aduce multe fapte des observate $i bine stabilite intre
cart vom aminti: tumorile, mai cu seami dermoide din sfera genitald
asupra originel embrionare cdrora mai tofl patologistii sunt de acord
de la cercetdrile lui Waldeyer incéce; transmisibilitatea unor feliuri
de tumorI prin mogtenire, fixitatea de sedii a altora, ete. La acest factor
primordial Cohnheim mat adaogi inci altif, carf joci un rol aprépe ho-
taritor in producerea tumorilor, dar cari totusi nu fac la urma urmel
de cat sd ajute disposifiunea embrionarii vicidsi, care e pricina de cipe-
tenie fara care tumora nu péte sd existe.~Acestl factori ar fi in numir
de doi: 1). O imprejurare dre-care capabild si micsoreze vitalitates ti-
sutelor Inconjuritire bine formate, carf fin incdtusat germenul riticit,
saii, ceea-ce revine cam la acelasi lucrn, capabild si exalteze energia,
puterea de viati, de proliferatiune, a celor cite-va olsmente intardiate in
desvoltare; 2) al doilea factor trebuitor e o suprahrani, un' exces de
singe prin urmare, care si sustini cheltuialﬁma'éwé’ﬁéi"‘g’ié Ar‘lé‘sfzislvlrdt:i' de
celulele n proliferare excesivii adesea-ort fird margini .

= Ori cat ar ciuta potrivnicii, precum fe Zenker si alfil, ca si respingi

agéstd ipotezi ca neadmisibild, totust sunt fapte de observatiune nein-
doidsd, carl 131 giisesc in conceptiunea lui Cohnheim o explicatiune, de
i nu absolut doveditd, dar cel putin mai logied mal posibild si mai
rationald de cdt prin ori-ce altd teorie. Se scie, band-6rid, predilectiunea
cu care se manifestd cancerul in jurul orificiilor, $i tocmai aict Yo locul
urde se péte mai lesne pricépe cum o grupd de celule ar patoa si se
rupi si si se isoleze de aseménitsrele lor pentru a constitui un ‘germen
tambriona.r inchis in restul fesutului care ’si urmézi dezvoltarea fireasci.
Sa vedem in adevidr ce s8 petrece in acaste regiuni in timpul primelor
peridde de dezvoltare si si luim eca exemplu orificiul bucal. Cand orga-
nole primitive ale embrionului cu foile blastodermice primitive §i secun-
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dare, la partea inferi6rd a pirfil care va constitui capal viitorulal individ
existd o depresiune abia apreciablli a ectordermului corespundénd fundului
faringelui rudimentar sadi cavitatea cetalo-intestinald. In dreptul acestei
infunddtari f6ia blastodermici mijlocie lipsesce, iar ectodermul 6 pri-
busesce meredl pand ajunge sa se unésci cu endodermul, cu care impreuni
formézia membrana fariangiand, care separi sinul bucal de cavitatea cefalo-
infestina'd. Mai tirzili acéstd membrani se rupe, se stabilesce comunica-
tiune intre exterior si canalul intestinal §i gura este formati. E prea
posibil ca in cursul acestor procese, de sudare a celor dous arhiblaste
. ectodermul cu endodermul, de constituire a nnei noui membrane mai
complexe si apoi de rupere a acestel membranc constituite, si se pro-
ducd o deranjare in gruparea celulelor. Se pite presupune si casul cg
archiblastul si posede fati cu parablastnl prea mult material asa in cat
dupi terminarea architecturei mal réméine indérdt putin material archi-
blastic neintrebuinfat, care in anume imprejurdri ar putea si serve de
material primordial pentru desvoltarea unei neoplasii. §i da considerim
cil aeéstd regiune tocmal e una din cele des atinse de o tumord de naturd
archiblasticii cum e epiteliomul are cine-va tot dreptul si lege origina
acestel tumorY de posibilitatea presentel unul germen riticit. Din parte-ne
putem afirma cd am védut de multe ori insule de fesut epitelial inchis
in tesuturile profunde in sectiunile ce am ficut pe carcinome cu totul la
ineeput din acésta regiune. Alf1 autorl (ca Roux) ail védut celule cu as-
pectul eelor din prima periddd de segmentatiune inchise intre elementele
cu mult mai diferenfiate.

In periéda de gastrulatiune, mai cu sémd#, s'a observat accidental saii
s’a produs chiar experimental transpozifiuni de elemente ale ectodermului
in mezodermi. §i nof am védut nuclefde archiblast riticiti in tisutul
parablastic ce se interpune intre f6ia cutanatd $i canalul medular. Nimeni
fnsi din cel ee am observat asemenea fapte nu suntem in stare de a spune
dacd aceste tisuturl ritdcite de la locul lor ai fost sai nu punctnl de
plecare al vre-unei tumori, ciici nimenI nu le-a putut urmiri de la inceput
pani la sfarsitul dezvoltdrei. Din aceste observagiuni insi reiese in mod
neindoios ¢i' isolarea unor grupe de celule in sensul concepfiunei lui
Cohnheim e posibili.

Ceea ce insi nu ni se pare justificat in teoria lui Cohnheim. e presupunerea
cd ace3ti germeni ar rémanea cu structura lor embrionara indefinit, fird
a intra catusi de putin in planul de organizare al individului, pani cand
o pricind sad alta vine ca s¥'i provice la proliferare de sine stititsre in

sensul unel tumorl. Acéstd parte a teoriel lui Cohnheim nu ne pare plausi- ;':

bild. E drept ¢ organismul cu téte fisutele si organele, e rezultatul |
cregterel i diferénfierei treptate si nelncetate a celulelor. f

/
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Celulele inchid in ele tendiufa fixatd si imputerniciti prin mostenire
din timpurl strivechi, de a se desvolta, amplifica si grupa in anume mod
dupii felul organismului ce are de produs; insd calitatea asta esentiald a
celulelor nu se pote manifesta intr’o celuld saii grupd de celule izolate
de complexul din cari fac parte. Celulele trebue necontenit si sufere acfin-
nea lumei incunjurdtoare si pe aceea a celor-lalte celule ale totulut. Fari
acésti condigiune celulele pier nu se pot desvolta, sai cel pufin nu pot
ajunge la formarea unui {esut, unui organ, orl organism tipic adici pe
care si’l putem considera ca normal. Un organ sail organism, ciruia si
fim in drept a’f spune normal. creste pand ajunge la desivarsita sa desvol-
tare pe care nu o intrece dar pe care trebue s'o ajungi. Ajuns la limita
normald organul inceteazii de a se desvolta puterea de inmulfire a unor
celule e impedicatd prin concurenta altor celule si numai din suma aceste
influente reciproce a celulelor, unele asupra altora ese ca resultanti organul
normal. Dacd ar fi adevérat cum zice Cohnheim cd in chiar primele peridde
de desvoltare, cind acéstd solidaritate intre celule e indispensabild, un
grup mal mare sali mal mic de celule s'ar izola de complexul celor-I’alte
$i war maf lua Intru nimic parte la desvoltarea ulteriéri a organalui respe-
ctiv, ar urma in mod fatal una din dous alternative : sati germenul acesta
ratacit si producd, prin faptul izoldrii Iuil o anomalie organului SI ca
resultate si avem ci tumorile nu nasc de cat in organe atipice, in o}gane
cdrora nu le putem dice normale, saii ar trebui ca complexul celalar
ast-fel rupt de la matca sa si piard, el prin sine insusi nefiind in stare
si s susfind fird concursul celulelor incunjuriitére, si atunci ar cidea
intréga teorie. De aceea nol nu pntem admite in mod strict teoria
germenilor riticiti asa cum a fost conceputd de Cohnheim. Admitem ei
. grupe de celule, germeni de tumori viitére, isi pot pierde, in cursul
. desvoltarei, legitura intimi cu totalitatea celor-Dalte celule ;dar nu putem,

crede cd aceste celule izolate isY piistrézii vecinic caracteru) lor embriouar. —

Ori de cate orl am constatat asemenea germeni ratdcifl el aveaii din potriva
.t caracterul celulelor normale nu embrionare. Mal de graba asl infelege
- ceea-ce spune Stricker, ci un tesut adult 151 reintrd in starea embrionari,

i \ ;,'pentru a explica fenomenele inflamatiunei de cit ca germeni embrionari

J‘&.‘\ +si perziste ca atarl in tot cursul desvoltiref si mai pe urmi in viaa
~ %" extrauterini si chiar pénd la etatea adulti. Nu starea embrionari e trebui- |
tire pentru a da germenului riticit posibilitatea proliferdrii in sen_sati.
unel tumori, ci ruperea legiturey organice intre acest germen si restul i

plshereo S

fesutulul, saii supra abondenfa materialulul do formatiune saii deranjarea g
raportului tesuturile din causa unei anomalii in desvoltarea 1o, Numai
cu acésta rectificare imbritigim teoria lui Cohnheim. Germenul rimane
indirat, dar rémane ca tesut gata, format, care astépti numai momentul




TUMORILE 147

ca sd prolifereze. Tumora nu e ceva noti, care si desvolti din ceva strein—
germenul cu structurd ;—ci din potrivi tumora pe carc o apreciem prin
sim{urile ndstre nu’t de cat reproductiunea microscopici a ceva aseminitor
ca stucturi, a germenulul rdticit a anomliel microscopice, care ) insi tocmal

i A i o SR

prin proliferarea-sa-exeesivit<5i prin cresterea sa in contra planulul organi-
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Ati v8dut pand acuma cite-va din teoriile ce s'ali emis asupra genezel
tumor:lor; ati védut asemonea ci teoria lui Cohnheim cu rectificirile pe
cari’i le-am adus imbritisézi acésti chestiune dintr’un punct de vedere
mai larg, mal complect si di o explicare mal satisticétdre, mal conforma
cu faptele observate, originel §i cresterel nejplaziilor in genere. Vom ci-

uta acum si trecem in revistd, pe scurf, diferitele tumori in parte, sisd |
vedem, intru cat acéstd teorie explica in mod plauzibil geneza fie-cirei

.

fel din tamorile ce cunéstem. i}

Precum am avut ocasiunea sd amintesc in tréeit, si in lectiunea tre-
cutd, sunt tumori pentra cari origina embrionard e absolut sigurd. Si
ne amintim numai tumorile mici chistice, In pdreti cirora se giseste’
cartilagii, ciiptusit cu epitelid ciliat, situate in pirfile laterale ale gatului,
prin urmare tocmai in regiunea unde se face inchiderea branhiilor, carl
si ele prezintd aceeasi structurd. Nu vom putea explica nasterea acestor
tumori de cat prin micl pir{l din tesutul branhiilor, cari—fie ci fuseserad
produse de prisos fie cd ’si pierdusera legitura cu restul tesutului, —
n'aii fost utilizate, ali r8mas inchise in fesutele inconjuriitére si apoi s'aii
desvoltat mal tardiii subt influenta unei simple iritatiuni. In momentul
insi in care acest germeno riticit a cipitat posibilitatea de a prolifera.
tesutul sl congener nu mail existd aicl ca atare, branhiile se inchiseseri
elenentele lor anatomice se transformascrd, se diferentiaserd deja; asa ci

‘acest germen, ast-fel proliferat, a dovenit ceva striin in mijlocul tesutului

inconjurator.

Fncondromele ne daii un bun exemplu de tumori a ciiror origini o
putem lega de un vicii al desvoltidrel embrionare. Pe langd complexitatea
lor de structuri — intr’un encondrom se giiseste aprépe tot-d’a-una nu
numai téte felurile de cartilagii dar si alte fosute cu totul diferite— pe
langii compiexitatea de structurd. zic apol sediul lor obicinuit pledézi
forte mult in favérea genezei lor printr’un germene rupt din legiturile
sale organice normale cu fesutul congener inci din timpul vietel embrio-
nare In adevér, putem spune ci aprépe fird exceptiune encondromele so

f
‘
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desvoltd acolo unde la embrion existd cartilagiti, destinat a se resorbi si

a se transforma. E prea posibil ca in cursul acestor procese embriogenice

si so fi produs o transpozifiune a unel micl particele de tesut. care si

aiba a prolifera mal tirziti in sens anormal. Cand dicem transpozifiune

de fesut, v& repet inci odatd, ci nu trebue s& infelegefi numal de cit o

mutare din loc, dar chiar numal o simpld desfacere pe loc a raporturiler

functionale organice a gormenuluf rémas in urmé cu restul tesutulul. Asa
de pildd encondromele micY ce se produc sub pielea gatulul e cu nepu-

tinti a lo-da -0 altd intorpretare genetici de cit cd se trag din rémisitele

branchiale ; ‘acelasi lucru se péte admite, cu toti plauzibilitatea, pentru

encondromelo faringelul; apoi encondromele parotidei cul ar putea fi dato-

rite de cat unui germene riticit din arcurile branchiale ori din carti-

laginl din care s’a desvoltat urechea ? Encondromele ¢e se observi adesea

Ia baza craniului pot iarisi fi privite ca provenind din cdrda dorsali. O

atare origind e cu atit mai plauzibild pentru acésti categorie de encon-

ﬁgrome, cu cAt se produc tocmal la baza craniulul, corespuudénd extremi-

tifii cérdet dorsale.

‘Pentru condromele, mai rare, ale mamelel, se admite ci ’si-ar avea
origina In cartilagiul cdstelor. and e vorba deencondromele ce se pro-
duc in 6se, aprépe nu se pdte concepe o altda origind de cat acea din
cartilagii embrionar, daci ne amintim ci tot ce e os la adult a fost re-
prezintat odatd, in viata embrionard, prin cartilagiti. Pe aceeast cale; si so
péte dice ci numai asa, se pdte explica originea-encondromelor organelor
genitale; encondromele testicululul mai cu deosibire. Se stie ce legaturd
intimid existd in timpul vietel embrionare, pan# la o periédd destul de
inaintatd, intre traiectul uro-genital §i coléna vertebrald. Se stie de ase-
menea complexitatea de desvoltare a acestuil aparat. Aicl. in sfera geni-
talelor, se constitua, se confundd si se lipesc 6 mulfime de canale. Aici
e locul forte favorabil pentru tot felul de deranjdri in architectura fesu-
tului, pentru migrafiunea ori depunerea unai germen rupt din locul s6i
Aici, e locul unde se gramiddeste, se depune cu multd predilectiane plusul
de material de care dispune un embrion gi din care rezulta o formatiune
monstrudsd, un teratom, un.dernmoid, ete. In-acelag: chip am putea explica
tumorile sacrale. Vedem dar ci_encondromele, ori care ar fi sediul lor
le putem raporta 1a o anomalie. o d ranjare in desvoltarea embrionului.
Insii §i alte tumori-se explicd forte bine prin acéstd teorie. Miomele, de
pildid. Se stie cd acésti tumdrd ia nastere, de preferinti, in sfera organelor
genitale. §i acelasi cuvént pentru care am admis teoria de germeni ritd-
cifl in interpretarea encondromelor acestel regiunine permxre 8’0 admitem
si pentru miom.

Avem prin urmare o bazi buand spre a explica origina acestor tumori
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prin germeni embrionari. Tesutul embrionuluf, rimas in urmi in dezvol:

tare, a avut atita puters de rezistenti cit si nu fie distras, resorbit de

fesutele superidre dimprejur, fir% insi ca si potd da nagtere la formatiuni

stabile, utile organismului. Tar cand o pricind re-care a exaltat viabili-

tatea sa sail a miesorat pe aceea a celor-I'alte tesute, ce ’l incitusad, el

n'a ficut de cat si prolifereze in mod ti pic fafi de sine insusi, constituind

insd o anomalie, o tumdri pentru organismul luat in totalitate. \
Nu putem fnsi explica tte tumorile in acest mod. Sunt in adevér tu-

mori pentru cari nu putem admite acostd origind embrionari. E un fapt |

~<3'Lig)_q_s,931«‘, ¢d une-ori, Ej}upggﬁﬁs_qgge‘de unei  simple ulcerafiuni. Si ca

~exemplu vom aminti ugggtgjggmul, ce sr‘éwﬁ"z{scéﬁpq baza unui ulcer simplu \

al stomaculul saii al gambel, saii cel e ia nascers pe urma ulceratiilor *

" provocate de calcule pe perefil vesicei biliare. K cam greii de admis cum

germenul deranjat si fi fost adipostit tocmal tn locul unde a existat ulce-

rafiunele. Totusi nu vom renunta nicy pentru explicarea acestor tumori la

presupunerea unei.dispozifiuni speciale. Pentrn a mé& explica voi da un'

exemplu. Se stie ¢i la unii individi anume tumori sunt mulliple. E posibil

ca si fi existat la asemenea individi ati{! germeni riticitl cite tumori

sail produs, dar este mal rational presupune in atare cas o proliferabi-

litate mai mare a unui anume tesut, cum ar fi dermul saii 6séle in genere.

Multe din aceste tumort multiple sunt ereditare, se observi la serif Infregl

de ‘membrii al aceleasi familit, cum sunt de pilda ﬁbromele—pendule mul-
tiple, osteomele maltiple. §i toemai faptul acesta ci sunt ereditare precum
$i imprejurarea ci de multe ori sunt simetrice cum se intimpld cu osteo-:
mele ar pleda, se pare, in favérea originel lor embrionare. Dar chestiunea
8 de a se sti, daci se mosteneste tumora insisi sai tedinfa predisposi-
{iunea particulariia organismulul pentru formatinnea unor ast-fel de tumori.
sSuntem dispusl a admite predispoditiunea indscutd ca un factor de mare
insemnitate pentru a explica asemenea tumori si allele, precum vom
vedea mai la vale, Si fiind-ciia venit vorba de predispsit;iune si pomenim
In trécit, ¢ admitem o predispozifiane care este dre-cum fatali, care face
parte integranti din dinamica intims a organismulul si care ajunge si se‘x;.
~ manifeste cu siguranti in orf ce conditiuni va fi pus individal. Prin chiar
creseerea siodesvolfarea sa organismul susfine predispositiunea. Asa sunt
individi niscu{{ din pirin{i cu osteome multiple carf la un moment dat
vor cipiita si el osteome ori in ce condifinni s’ar afla. Existi insi $i o
altd predispositiune, care trebue Priviti numai, cao putingi a unuf orga-
nism, organ, saii tesut de a se manifesta intr'un chip patologic; acésti
putinfi va r8manea insi ca atare, ca o simpli forfi latonti, pote peﬁtru
9t viata, daci nu vor fi provocati prin anumite causo apropiate.

Grafie acestel facultiti a organismulul, adici predispozitiunei interne

o TP




TUMORILE 151

a organismului, cred, ci putem explica geneza acestor tumori cari nu-si
gisesc explicare suficientd numai prin teoria germenilor ritdcifi. le fapt
do observatiune banald de pild, ci dintre doi individi pus in aceleas con-
ditiuni igienice, expusi tot atat de mnlt unui agent infectios dre care,
unul va cdpiita mal usor bola de cit altul, care o va cipita mar greu safl
nu o va cipita de loc. Necesarmente trebue si admitem cd tumorile st
celulele primulul individ aii fost mai susceptibele in mod natural ca sa
‘sufere actiunea germenului patogen de cit cele ale celui de al doilea in-
divid. Zicem c# primul individ e mal predispus din fire. Acéstd calitate :
aorganismulul e de o importanti capitald, absolut indispensabild $i nu
so mai diseutd in otiologia bolelor infectidse Dar. nu numai in bdlele
infectiose dar chiar modificirile functionale, ori alteratiunele de strncturd
ce se produc in diferitele organe si fesute sub influenta cauzelor celor mai
deosibite nu se pot intelege firi o anumitd tendin{d latentd « organulioi
sall tesutului de a reactiona in anume mod. Stifi cu tofil ce rol mare jocd
actstd predispozifiune indscutd in etiologia bSlelor mintale si acelor
nervosé in genere. O aceiasi cauzdi etiologicd, si luim alcolismul de
exemplu, va ataca la un individ celula nervisd, la altul elementul secre-
tor al bilei, iar la altul nu va produce nimic. Asemenaa exemple carl
dovedese in modul cel mai evident predispozifiunea morbidd, sint fird
numir in patologie. Avem dar fot dreptul de a admite si pentru unele
tumori acéstd predispozitiune morbidi. Existd inchisd in organism, ori in-
fr’un sistem safi intr-mn tesuf aloreanismului tendinta anume a tesutulul
de a prolifera de a se inmulti peste misurd, iar rozultatnl acestel nroli-
cratinni ie insist tumora, Acésta fendinfi morhidd a organismalul si
mosteneste precum se transmite din generafie in generafie insusirile nor-
male, si tocmai tamorile multiple de care vé vorbiam, cari se mostenesc,
sunt unele dintre acelea cari se esplici mail bice prin acestd calitate mal |
generald. Osteomele multiple; de reguli simelrice, asezate de preferintd !
1a_extremititile dselor, acolo unde desivirsirea fasutulul Ie mal tirzie |
unde ie prin urmare locul ca si so manifeste tendinfa unel cregteri ex-
cesive, care si depiséscd arhitectura obicinuitd a osulut normal, s8 pot
forte bine explica prin puterea de poliferabilitate excesivil i generald inas-
cutd in fdsutul osos. Pentru fibromele multiplezmeluste si vedem pufin
ce se petrece in piele. Cele doud feluri principale de fasut al pielei, te-
sutul conjunctiv en papilele de o parte, epiteliul de altd parte intre fie
care in desvoltarea si formares organului cu o anumiti vitalitate Vé adu-
ceti aminte, ¢& v’am mal spus, ci numai din suma influentelor reciproce,
ce exeteitd unul asupra altuia diferitele tasnfurl §i elementele lor resultd un
organ normal. Numal cind tendinfa de crejtere a papilelor §i fésatulul
conjunctiv va fi egalizati in tocmai de acea a epiteliulul, cind fortele in-
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chise in cele dond feliuri de fesuturi vor ajunge sa se neutralizeze, nu-
mal atuncl vom avea o piele alciituitd dupé planul pe care sintem abi-
cinuiti a’l privica normal. Dac# vitalitatea tasutulni conjunctiv va fi mai
mare ca acea a epiteliului, fea nu va mai fi refinuti sé¢ prolifereze in
libertate si va produce tumorile fibrése, multiple. Dacd ast-fel interpretim
aceste tumori, vom pricepe lesne in acelas timp si pentru ce Jele sint
ereditare. Precum ie indscuti si se mosteneste facultatea {esutelor de a
se contrabalanta in cresterea lor, tot asa bine poate fi si deveni ereditard -
tendinfa unul {dsut de a se dezvolta in detrimentul celui-1’alt, cind acest i
al doilea n'are destuld putere ca si’'i reziste. 3

AcelasI lucru si petrece, si in acelasi mod si explici limfomele. Gan-
lionii limfatici, ca toate organele, aii limita lor in croscere, determinati
de trebuinfele, organismului ; la copii sint tot-d’auna mal mari pentrn
ca serviciul, pe care ’l aduc economiei 16 mai mare. Sunt insi indivizl
la care grafie unei disposi’giuni rﬁtﬁclte, inﬁscut'e aceaqtﬁu 1'élfrosinne»'nu
gl umlr»l va prolifera, va cresce in mod progresiv, producand in doc de
ganglionl, tumori limfatice : limfome, limfadenome, leucocitemie ete.

Pe acéstd cale si explicd si diferite alte tumori ereditare multiple, ca :
neuromele, neurofibromele, lipomele, angiomele, lipomatoza generalisata etc.
Revenind acum la desvolrar ea tumorilor pe o basi ulceratd vom putea
afirma ci nu or ce om cu ulcer va cipita acolo o taméri ci numai la
individi cu o priiferabilitate -anumita aj,__%aturﬂor cuprinse in procesul infia-
mator, §i carlin urma ulcerafiunei si iritafiunei cronice “sunt provocafe“
la~o proliferare progresivii, se~va desvolta acolo o neoplazie. o

S6 vedem acum cum putem interpre:a geneza' altor “tumori, precum”
fibromul solitar, adenomul, sarcomul ete.

De multe orf proliferarea conjunctivi, care constitue fibromul, ¢ da-
torita presen;el $i e\mtailune; exerumteh asupra ;esutuhu _conjuctiv de

2 e
anatt” gormen de tesut diferit, rit icit In  masa tulul conjunctiv :

asa dé pilda, un acin ori tub glandular ratdcit intrun. "ge sut conjunetiv
8 pote pune s& prolifereze la un moment pentru a da nascere unef neo-
plazii epiteliale oare-care. Dacii in acelagi timp fesutul conjunctiv in-
conjuritor, printr’o dispozifiune organicd iniscutd si exaltati prin irita-
tiunea produsi de _proliferarea glandulard, incepe si el a prolifera vom
observa atunci o masi de glande imulgite, proliferate, dar a ciiror mem-
brand proprie a devenit excesiv de grosi, formatid din lamele multiple
§i compacte de tesut conjunctiv. Nu vom avea atunci o simplé proliferare
anormald de glande, un adenom, ci o proliferare excesivi glandulari si
fibrdsi, un adeno fibrom, $i daci proliferabilitatea tisutului conjunctiv va
Intrece cu mult pe acea a elementulul glandular, atunct acesta din urmi




\.
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e ori distrus pote cu totul. Vom gisi la examenul mi-
'l%-’anormﬁ de fesut conjunctiv, care inchide abia cite-va
e plandulare, sali e posibil ca acesta sd fi dispirut cu
@ & simpli neoplazie de tesut conjunctiv, un fibrom. ]
i 0 asl-fel destepta activitatea tesutalul conjunctiv.in

-

el uiiel tumori. La animale mal cu seama.se gisesc nodali -
ﬂe;fﬂ&z%mii mal mari saii mai mici, formate in jural ver-
14 om =desea orf un vas astupa, ua pachet nervos, sai,
8.ca centru unel formagiuni noud de tsut conj unctiv
turerd. 3 k-
ffrtqm@%kaﬁ de buni sami leiomiomele, i mio-fibro-
fumoti, ating cu deosebire uterul : si tocmal in
ol dpfﬁ}inhjfﬁ\mbm“ ciptusite cu epitelid, orf de
i @Wﬁmcﬁ'ﬂcﬁ wegsel aterulul, ori chiar bu-
Citl microscopice-de mibsi-uterind inchise-mai mult or¥ mai-putin .adine
tn grosimea piretulut muscular. Cand aceste elemente epiteliale incep, -
sii prolifereze imping la proliferare, tocmai ca In fibroin, sirelementeie
musculo-conjunctive ale uterulul, ia chipul acesta avem acele formatinnt*
une-ori enorme, constituite din strate regulate, concentrice de {ésut con-
junetiv i mugehi netezi, in interiorul cirora am putut descoperi in maf

.

multe randuri urme de elemente glandulare ori epteliale si ciirord le zicem ' SR
miome ori fibro-miome uterine, dupd proportiunea {dsutului dominant. TRLCES

Geneza sarcomelor e mal gred de interprefat. Virchow a fost cel d'in- : AN
t3iit care a ardtaf, ¢ sarcomul e dintre tumori ces mai bogati fun-vase : ‘\\\\"'g\n;"lf‘}

Prin acésti constatare si stabilea in mod exact alcdvuire: istologien a b, R e
tumorit, fard insi a se utilisa predominenfa acestor elemente, a vaselor, ' '
pentru a explica modul originei neoplaziei. Ed; ined din 1877 +girapol in
tratatul lui Ziemssen in 1884, confirmand vasenlaritatea cea mare a sar-
comului, am aritat de asemenca ci, precum susfineai Cornil si Ranvier, £
sarcomul e 0 neformatiune de fisut conjunetiv cu caractere embrionare :
am mai addogat insi. ca intregire "ci tesutul conjunctiv din sarcom nu’l

sutul conjunctiv al embrionului, dar cu tesutul conjunctiv

analog cu f{& v
embrionar in care vasele si. formagiunele premergagoare vasﬂgr; sunt , :

CeFiba, Cuin ni_evisid la embrion,

intr'o proliferare cxCesiv: SR
Am mai dovedit asemenea ¢4 mulfimea de vase ce se observid in sarcom o

si pote explica in doud moduri 1) se forméai merei vase noi, carl nu

ating insti nici o dath ecalititile unul vas des®virsit, raméan tot n.mreii/vase

nesfirsite, si s inmulfesc indeﬁni;t_:g_jja‘tg_‘te;‘2)‘"Va9ele'Pfeex‘1§té‘ﬁfé 'aIe

tesarului intrd in proliferare cu téte elementele constitutive ale perefilor \ 8

lor (endotelit, peritelid, olementele parablastice din intllma, adventifia $i

péte chiar si muschii si nervii), sai aumai ca unul din aceste elemente:

5 A

(urs de anaiomss pafologicd.
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‘

Elementele ast-fel proliferate ajung si se substitue tesutului féexistent, st
iniduse si si suprime vasele rudimentare proliferate, al ciiyfr/pirete ajunge

in cele din urmi si fie ‘constituite din insisi elementele anatomice ale-
tumorei si si constitue tumora in intregime. Astidi mulfi unatomOEatOlt\-.

gistil sunt intelesi in a recundste ci origina sam@tti o strins legafd
T o proliferare vicidsd, atipici §i melimitata a piretilor vaselor luagi i
intregime sau a unor parfl din acesti pireti. Acéstd nrig'xnﬁ'ﬁiﬂd 51gu1;
Stabilitd, cum vom impdca-o cu teoria germenilor ratacifi? Sunt  fumorl
benigne, ereditare, cum sunt negii, care statt muli timp ca atal’® $f apot
la un moment dat intri in proliferare excesivi §i ajung a constitul sar-

comul. Acesti negi, mai cu sémi acel ce réman in locnl fisurilor embri- -

onare pot fi considerafi de buna sémi ca germeni rémasi nedesyolraflANc

din timpul vietel embrionare: el inst aii‘Stat un timp indelungat in sfare

latents fird a-" “organismuluf, ca _mici“tumori fiird insemnitate. 81
alte tumor’ steomele, neurofibromele pot de la un timp si
sufere %

3. Care e dar pricina, ci aceste tumorl benigne

lueze in sensul unui sarcom ? Bil cred ci va-

. _.gne si germenil embrionari intarziati in des-

_wele o putere de proliferabilitate mal mare do cit

g «mintrelea e proprie ori-cirui tesut normal pani la un
_care. Cand, prin cause care nu ne sunt bine canoscute, acésti
‘ _dscunsi capatd putinfa si se manifeste, ea se tradice printr’o proli-
‘are ilimitati a elementelor constitutive ale vaselor. S'ar putea ca o

simpld iritatie banali si fie de ajuns pentru a putea ocasiona producerea
unni sarcom, daci géseste in vasele tesutului pe care il atinge (germen
rAtAcit, tumord benignd etc.) putinia de a reacfiona in acest anumit senz.
S'g_uj_fmz sarcome, precum cele placentare, deciduale, pentru care cu mal
mare Siguran{d inci putem admite ci’si iail nagtere dinfr’un miez de
tesut embrionar inzestrat de o mare putere de proliferare care poate i
pusi in joc sub influenta celei mal mici cauze si poate produce un Sal-
com. Ca concluziune vom spune ci se poate admite pentru @‘qufcjl

putin pentru unele sarcome, o origind embrionard; dar, acéstd teorie nt
explicd, ni se pare, in toate cazurile productiunea sarcomulul.

Pe lingi germenil riticifi mai e nevoe de o putere de proliferare

indscute excesivii a paretilor vaselor, o dispozitiune particulari, care intrd
in actiune cind o cauzi--oare. care poate o simpla iritatiune sfarimi
piedicele, care o fineaii in fréi.
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Mixomul

«~Mixomul este o tumére compusd.de. fesut. mucos. Acest fel. de.fesut
inlocuesce.la foet t;esu-tul - grisos. - Structura. acestul fesut este aceea a.cor-
donului ombilical al foetului-la termen.

Trebue sid observiim ci nu considerim tesutul mucos al lui. Virchosw
ca o simpli edematiare a fesutului conjunctiv ori a tesutului adipos,
asa In edt mixomul si fie numal un edem, o degenerare-a fibromulut sai
a lipomului; degenerarea joci aiei un rol secundar, caracterul.principal

¢ formatiunea unul fesut noti, cu tendinta la crescere. Cu_tote aceste pre-
supun_cf causa mixomulul frebue si fie o dispositiune vifiési a vaselor
din anumite regiuni“provocind un fel de stare de edem. Ast-fel edemul
congenital al pelei produce o stare care se péte numi mixem difus sai
pachidermie mixomatdsd, Aicl apartin péte si mixomele-difuse ale. ma-
melelor. .

Am observat o stare de pachidermie intr'un cas ca ipertrofia muscul:-
~turel pelel”scrotului, care impedica resorbtia liquidelor din fesut. In ase-

,uenea imprejurdri se produce si in cicatricea ombilicald formatiuni mixe-
matose (fungus-umbilici). Mi are si fie 0 stare mixomatdsi
produsd prin o fanctiune Bbnormi a nervilor trofici din causa unei de-
generari a corpului tiroid.

“La polipit fibrogt dispositia viciési a aparatului vaseular in-imteriorul
polipului formézi causa predisponenti~a mixomului.

Mixomele se desvoltd saif in regiunile unde existd tesut mucos in starvea
normald, mixeme omologe, satt in alt tesut ficénd palte din fesutul con-
junctiv, mixome eterologe. ’

Adevératul mixom ¢ de multe ori multiplu rare~u11 solitar. In acest
cas formézia tumori. cu~totul superficiale: dese-ori aceste tumori sunt
mari, pediculate cu aspect glandular, gelatindse, pe piept, pe organels
cenitale externe si mal ales in locurile unde pelea este neaderentf si
unde sunt multe fibre musculare netede, a ciror hiperirofie devine ca in
casul de mai sus causa’ misomului. Pe copse, pe abdomen, pe spate, pe
mand, pe obraji se formézi mixomi intermusculari, care mai tarziii ies,
in piele. Afard de acestea se mai observid mixomul la unghiul maxila-
rilui, la git, pote in legiturd cu fisurile embrionale, apoi pe antebraf pe
perineli, pe frunte, pe bugze.

Mixomul placentel (mola hidatitosa) se gisesce mal des in aborturi.

Acesta se atribue alterafiunei, muecdset uterine, endometritelor, cart
ar face ca desvoltarea vaselor materne si fie viciési si prea mare la in-
ceput si si producd in jurul lor o iritajiune mai mare impreuna cu o stazi

S o
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ast-fel in cat vilositatile corionului apar ca nisce mase globuldse, gelati-
nése dand placentel aspectul unuil struguare. A.ceste mase 1p01 impedici
desvoltarea oului.

- Mixomele sunt nisce formafiuni lobulate saii netede de obiceili bine
limitate, une-ory forte moi, iluctuente, transparento ftremurande compuse
de tesut mucos descris de Virchow si strébatut de retele vasculare si
insule vasculare. La inceput se gisesc mai mult celule rotunde, mai tardiii
celule fusiforme saii stelate anostomosate intre ele.

Mixomele 6selor se desvoltd de obiceili din elementele méduvet, sunt
de obiceili combinate cu condrome si ajung une-ori la dimensiuni mari.
_?ullwusul ombilical formézi o tumord in formd de ciupercd, une-ori
ulcerati la suprafati si constd dintr’un plex de vase cu tr'msformareav
hialind §i cu substantd interstitiald mixomat6si ori sarcomatésa.

Acéstii tumord de obiceili dispare singura.

Mixomele se mai desvoltd in sistemul nervos din neuroglie si din ngs
vrilem, Une-ori se gisesc mixome in pulmoni, mai rare-ori in glandele
salivare.

L \I'tlt mal frequente sunt formele mixte. Asa sunt lipome si condrome
a ciiror grisime saii substanti cartilagindsi intercelulard se inlocuesce de
albumind si mucing, devin dar mixomatdse, Mai dese-orl sunt lipome
mixomatése chiar de la inceputul lor. In pele’se gisesc une-ori papilome-
mixomatose.

Ca ,
sutul tumorel devine dur avem un mixom fibromatos.

Nu rare-orl sarcomele pelel sunt de la inceput mixomatise, acestea se
diferentiazi de formele simple prin bogatia lor in celule prin participarea
unel porfiuni fibro-sarcomotdse sati medulare.

‘m\omple sunt in cea mal mare mne tumou de___);t_na _naturd, carl

mult ipld si pot si fie *'atama’core orqamsmullu prin mérimea lor. Trata-
mentul lor e chirurgical.




-LectioNEA XVII
- Lipomail.

Lipomul este o tumord a unei varietdfi de fesut conjunctiy anume ®
i : e et e
tesutului grasos. ‘ ‘

Acest tesut captusesce, precum se stie, pelea, servind ca protector al
organismului prin aceea c¢d e réu conducdtor de cildurd §i ca atare s
opune la perderile de cildurd prin iradiere.

Grisimea se mal gisesce printre diferitele organe ca substanfa de um-
pluturd, forte pp_trivi’rﬁ prin mica’sa_densitate, neingreunand masa totals
a corpului si economisind ast-fel forfa musculard, care trebue si'l misca.

Tnv3luind organele, tesutul grasos le apird coatra loviturilor exteriore.
Asa gisim atare tesut in jurul bulbului ocular in jural rinichiunlui, cordu-
lui intre fasciculil muscularl ete.

In  téte acesie partl, unde grésimea- existigse intAmpld cd ea si se
acamuleze in.anume.condifiuni-constituind atunei- o-lipomatosi genera-
Ticatd. Acésti acumulatiune e datoriti de multe orl unel predispositiuni
ereditare care anatomicesce e represenfatd printr’o vascularisare deosebitd,
care {ace Cn Tosorbfiunea grisimel si nu se potd face usor. La actstd pote
mai con‘ribue gi faptul cd grisimea se depune atunci sub o altd formi

‘care nu se péte arde, nu se péte elimina asa usor.

Se stie ci grisimea din organism este constituitd de amestecul in pro-
portiuni variabile a-urmitorilor. trel- oteri neutrii ai glicerinei palmitind,
stearinil §i oleini. Proprietdtile acesior elemente sunt difevite. Asa oleina,
care se gisesce mal mult in pele §i ca deosebire la indivizi mail expusi
frigulut face ca grisimea de sub tegumente si fie fusibild la 200 pe cand
grisimea de la rinichi cu o alta compositiune e fusibild numal Ja 25°

La copil se gisesee.o. grisime mai albd, mal tare, cu punect mal inalt
de fusiune. Grisimea in crgamismeweste-liquidd gi- numal dupid mérte-se

intireste sub influenta Schimbirel de temperatura.
[.a copii existi cite o datd o stare de lipomatosi care din causa ftiriel
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griisimel face mal mult efectul unui tesut dur, scleros, de unde numele-
de sclerom sali liposclerosa, dat acestel stirl.

Predispositiunea la proliferarea tesutului grdsos pote fi congemtala sl
creditara. S’ar putea ghce cd obesitatea creditard e un lipom difus gene-
ralisat. .

La adul{l acumularea de griisime se produce de multe orl in mod cagti-

thm&m’w&n potuva

la multidin lipsa de oxidatiesuficientd din nemiiscare saii sub influenta
alcolului orl a altor conditiuni, dedublarea grasimei e impedicatd 5i se-
nasc ast-fel condifiuni pentru producerea unel obesitafi.

Acésta obesitate generald nu se péte numi o tumora. Sunt cazuri insd
cind acumularea griasimel nu se produce in tdte pirfile corpului intr’un
mod ecgal.

Asa de exemplu, am avuf ocasiunea siv8d la copiii mici la noil niscuti,
ingrigarea enormi a unel extremitati datoritd uneiacumulari excesivede
grasime printr'o lipsi de resorbtiune, cu atrofia muschilor §i éselor; acésta
ar constitui o obesitate hnntah care progresind a comprimat, a distrus

hiar tesutul muscular. : iy

Lu:.mdeland diferifl individiobesi vom constata ci la unit griisimea e acu-+
mulatd mal multla pantece, la altii 1a spate, ori la maini, 011 la céfi ete, sail
se péte observa contrariul, adicd la 6menii grast cari slibesc in urma unel
cure, s vedem cil grisimea din tote pirtile scade cu exceptiunea unor parti
care un'si perde gridsimea; asa cate-o datd tot corpul devine slab de tot.
namai abdomenul saii mamelele saii cite-o datd o alti parte a corpului
i3I conservi grasimea. Une-orl acéstd griasime remine sub forma unel no-
dozitdtl a unei par{i de grdsime limitati constituind o tamori.

Acésta sa datoresce dispositiunei particulare a vaselor in unele regiuni.
unde resorbtfia este anevoidsi.. —

S’all observat lipome congenitale la nivelul spintecituret Tor embuonale

spre ex. a spinel bifide.

Daca gésim mal malte lipome pe acelasi organism nu le considerin:
ca metastase ci ca o productiune multipli,

In etiologia lipomelor_se mai gils 51_tran
tiunile repetate.

cale si irifa-

Gramidirea,de griisime se pdte giisi i in organele interne. Aici are o im-
portantd malmare. La cord bunidriea pitrunde prin fibrele musculare sicu
tote ci grisimea este un tesut firtemdle a prope liquid totusi acumularea
necontenita nu este: fari ore-care gray 1tate, ciicl prin presignea ¢e ¢xerciti
va_putea atrofia distrug ; » La cord grisimea care la
Inceput pitrunde intre fasciculele cor ulul provoci atrofia ﬁblelor mus-

eulare car dlage in tocmal cum se atrofiazi mu$chu extlenntatlf' in pseu-

-
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B4

dohipertrofia musculard. In aceasti bold copiil par bine desvoltati, dar
muschil se atrofiazd pe candtesutul grisos se imulfesce intr’un mod enorm.

Se nasce intrebarea daci in aceste pseudohipertrofii, fibrele musculare
cunt cele d’intiilt care se atrofiazd si grdsimea se grimédesce pe urmd
sait dacit atrofia fibrelor musculare se datoresce insuficientel sistemului
vascular care provoca in acelag timp acamularea grisimel. Ast-fel con-
sideratii. pseudohipertrofia aceasta ar putea intra in cadrul lipomelor.

S numesce lipom capsular o ingrogare mare a capsulel grisdse a orga-
nelor. ca rinichiul-inima, ochiul. ¢

In aceasti formi. grisimea nu produce atrofia organelor-ci-din potrivi
ea se produce in locul unde organele se atrofiazi pentru a umplea Gre-cum
spatiul ldsat gol. Asa se gHsese mase de grésimé fu jurul rinichiului, cand
organul este atrofiat 0 mare parte din locul destinat rinichiulul va fi
ocupat de o capsuld grisisd, cireia i se pote zice lipom capsular.

~ In peritoneii se gasesce multd grisime. Apendicele epiploice nu sunf
e cab niste mase grisose, desvoltate mat cu sémd pe intestinul gros. A-
ceste mase devin cate o dati férte mari in cat constitue o lipomatozi a
peritoneulnl. BEle iail forma unor polipl constituind adevirate lipome

- lite

DO

Cand acesti polipi se ramifici avem lipomele arborescente. Aceste li-
pome pot si se desprindd prin risucires saf compresiunea pedicululul
formand corpuri libers in cavitatea peritoneului. Atancl ne mal fiind
putrit lipomul degenereazi. Asemenea lipome polipdse i ramificate se gi-

sesc in nivelul articulatiilor unde pornesc de la vilositiitile sinoviale
. ~ v - o
de multe or in urma iritafiunel cronice a articulatiunel.

“Lipomele se desvoltd sai in regiunile. undeexista in starea normald

tesutul grasos sau acolo unde, existd tesutul conjunctiv lax, care se trans-7
— 14

form# usor in fesut grisos. Putem gisi asa dar lipome subcutanate sub-5 §

aponevrotice, subserise, submucodse, intramusculare, intraorbitale ete.

Grasol in urma studialui s8ii asupra lipomelor pelei a ajuns la convin-
gerea ci predispositiunea la lipome este in mpqx_"r,‘“vi‘rrlgyggs!g‘q‘_hgg{wia‘pe}g’l
in _glande. Aga buniérd se gisesc forte rar lipome in palmi, nunde sunt
multe glande sudoripare.. iy

Luandu=gi origina in fesutul adipos subcutanat lipomele vor fi la ince
put profunde, dar pe misurd ce cresc ole so ridici proeminénd din ce
in ce mai mult la suprafata tegumentelor. Ca si grisime1 normald de
sub pele, lipomul este format din lobuli, dar existd totusi deosebiro asa

pe cand in grisimea normalii acestl lobali.sunt egali in mirime, in lipom

el_sunt forte inegali gi MAL_INATIw s RESSESN Ao
Consistenta lipomelor variaza de Ore-ce septurile de fesut conjunctiv,

ce separit lobulii nu aif tot-d’auna aceiasi grosime. Cand fesutul conjunctiv

}
/

o

.y
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=
el
e tot atat cat in fesutul gras obicinuit, lipomul va avea o 'consistes it
molatecd §i s'a deosebit sub numele de lipom méle, pe cind se dice | I
om . aceluia ce contine mult tesut conjunctiv care ii di o consi; +
tentd mai tare aprdpe fibrésd. ‘
Un lipom méle se péte transforma prin traumatisme repetate in lipom
“dur: Alte ori*pdte supura; se pots”tlcera; si-aceste ulceratinnt iai usor
caracterul gamgrenos: e Pvs i el RN TR i
S’a comparat fesutul griisos cu un fel de glandd monocelulari, al ciror
produs de secrefiune e griisimes. Dacil se"Produce turburarea de vascu-
larizare, pe care o presupunem a fi causa lipomelor, aceste glande vor

Fig, 45. Lipom al cefet ZE -
luera in mod vicios, exagerat, vor secreta mal multd grisime, care s va
acumula in interiorul glandef sai celulei d¢ unde rezultd ci celula gri:
Sdsi” din tumndre este mar mare de cit o celuld grasosi.normali, caracter
pretios pentru a distinge un lipom de un fesut grisos normal,

De altminteri caracterelo celuls: din lipom sunt identice cu ale celulei
din fesutul gras normal ' :

-



LIPOME G 161

Lipomele. pot ajunge la dimensiuni enorme, Cand sunt mari prin gre-
utatea lor cad si trag-cu ele pielea formand ca.si in peritoneit tumori
atarnande polipése cari pot si se mecroseze. De obiceili nu ail o insem-
nitate asa mare de cAt numal prin greutateawsi prin-diformarea ce
produe. : ,
___Madelung a studiat neoformagiunea gatulul gros si a cefel si a gasit
ci tesutul adipos se desvolta sali in {esutul celular subeutagat sail.in
orosimea si dedesuptul aponevrosei saii intre muschi. it

O gravitate mal mare din punctul de veders funefional presinti.lipomele

e+ Sy e Vo i A iyt

Pig. 46, Lipom al cafei redieat.

articulationilor. Acestea jenézi une-ori articulatiunile, ele se pot des-
prinde si forma corpuri libere intra articulare care asemenea jenézd in-
tr'un mod insemnat funcfiunea articalatiunilor

Lipomele, pe care le am studiat pand aici se mal pot numi homeoplas-
tice cilel resultii din proliferarea tesutulul grisos deja existent' in locul
unde s’a desvoltat tumérea.
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Une-ori insi, de st mult mai rar, se desvoltd tot din fesat conjunctiv
dar in locuri unde nu existd nici o celuld grisdsi. Asa sunt lipomele
din partea corticald a rinichiului, hpo rele  arachnoiderl. Aceste lipome
se pot numi eferoplastice.

De 6re-ce tesutul grdsos se giseste in apropierea tesutulul conjunctiv
fibros in apropierea periostulul, tumorile grésése vor fi amestecate de
multe ori cu alte tesute. si vom avea tumori combinate fibrolipome con-
drolipome. Une-ort vasele sunt forte desvoltate in acesfe tumorl avem
atunci lipomele teléangetasice, Tesutul conjunctiv une-ori dintre lobuli
se calcifica sali se osifica dand lipomele petrificate sai osificate. Tesutul
conjunetiv se péte muia producAndu-se atunel lipome celatindse, coloide.

De alt minterl lipomele ali forte putind tendintd spontanee la regre-
siune. Individul purtitor de lipom péte slibi mult fard ca lipomul sd seada

In casurile acestea insd de multe oricapsulase va calcifica formand ast fel
0 cdja calcard, ce va inchide in interiorul séii resultatul transformérel
tesutulul grisos. Celulele grisése mor, membrana celulard dispare si vom
avea atunci o capsuld calearii, ce luchide un fel de oleii de unde nu-
mirea de chist de oleii. O data lipomul transformat ast-fel iritd organele
cu care e in atingere, se vor provoca aderenfe cu diferitele organe, in cif
chistele oleidse, ce gHsim cate o datd pe suprafata ficatnlul satia uterulul

trebue sid stim cd nu sunt alt-ceva de cat niste lipome. degenerate.
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. Despre Fibrome

Fibromul este o tumord al carut element principal este tesutul con-
junctiv. Notiunea de fibrom este asa dar diferentiatd de a altor neoforma-

~fiuni prin acéstd cd e constituit de diferitele forme ale fesutulul con-

junctiv. ‘

Acest fol de tumore se desvolti in tegumente, in periost, pe mucose
pe serése pe sinoviale, in uter si In alte diferite organe. Gravitatea
fibromelor depinde in mare parte de sediul lor. Asa pe cand in unele
regiuni nu produc nici o tarburare, ele put pricinui mdrtea cand se des-
volti in laringe buniérd unde péte impiedica respirafia ~saii in -canali-
culele biliare, unde pot pricinui ictere grave, nlgx;gq]_e'g'hiar.

Fibromele din punctul de vedere al aspectului lor macroscopic si pof
impartl in 1) fibrome limitate tuberdse tarl simol 2) fibrome difuse sail

elefantiasice si 8) fibrome yeriucose. :

Corpil si Ranyier le tmparte din punctal de vedero al structurei lor dis-
tingand si fibrome lameldse numite si corneene din causa asemdnirel lor
cu tesutul cornei si in fibrome fasciculate.

Dupd cum se giseste in tesiturile fisiologice diferite forme de tesut
conjunctiv tot ast-fel se vor gasi in fibrome diferite dispositiuni ale ele-
mentelor sale constitufionale. Vom avea fbrome dure cind tesutul conjunctiy,
o le formézi va fi dens si fibvome moi cénd vor fi formate de fesutul
conjunctiv lax. : '

Bxistd totusi forme intermediare. Une ori un fibrom dur devine ede-
matos, elementele se depirtézi unele de alte e, celulele se umfld §i ast-
fel tumora se mde.

Unele fibrome apar ca ingrosiri uniforme superficiale ale unei regiunt
mai mici saii mai intinsid formand ori simple hipertofii ale pelel un
fel de pachidermie si elefantiasi (fibroma molluscum planum). Ele sunt
de obiceiti de origini inflamatdre, incepind cu erisipele repetate care lasi

>
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Inddrit o piele din ce in ce mal grési cu semne de proliferatiune si de
L inflamafiune in jurul vaselor si cu dilatatiune a vaselor limfatice,

| Proliferatiunile elefantiasice ale pelet se presintd sub formi endemic
in zonele tropicale. Aceste neformatiuni se observi cu deosebire la mem-
brele inferisre, pe serot si clitorisrare orila cele superiére pecﬁnd?ﬁta

si trunchiul nu sunt mai nicf o daii atinse.

Vig. 41. Elefantiaza gambel. : 3

Ay (/ Fibrome papilare. Une-ort fibromele iali o forms papilaré,rm‘amelo‘natz“\. i
1 - La aceste neoformatiunt ia parte pe’langd tesutul conjunctiv si epiteliuf
formand ceea ce se numeste papilome. La in ceput papilele nu strabat straturile
A acoperitire ale pelel §i-suprafata-apare neteds : numa¥ cand epidermul in-
; - 3 5 (it
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grosat satl edematos degenereza si eade, se separd papilomele si devin
aparente avand forma dendritici sait forma de _ciupercl.

Cate o datd taumorele mo¥ 1Efrapapllare cart presintd fasii coloide saii
edematose precum si cele chiar eu totul separate sunt incapsulate de
stratul cornos; in alte casurl papilele riman legate printr'un strat epi-
telial ca la’ vegetat;ule tard, la eérne ete.

Aceste formatiuni papilare sunt intermediare intre fibrome!si alte neo-

formatiuni ale {esutulul conjunetiv la care aparfine siunele excrescente

conopidiforme ca prohfempumle pelei din "elefantiasi precum si neofor-
matiunile papilare din pachidermie. Sunt dispus a distinge intre fibrome
papllare cu participarea preponderanta a. gesmuhu conjunctiv vezi fig. 48
si intre adeverate papdome sall papllome epltehﬂe.

Fig. 48. Fibrom .papilar. :

Unele forme de vegetafii papilare, care trebuesc numite ﬁbmme pre-
sinti une-ori relatiuni cu sistemul neryos, aga sunt naeyil nervosl con-
genitali, desvoltafi une-orl in jural unui nerv neuferm

Fibromul méle (fbrom areolar, f. molluacum molluscum fibrosam) este
de multe ori ereditar, congenital, multlplu el s’a observat de Virchow
in trei genemtmm‘ﬁonsemm:' constd din tamori compuse de tesut con-
junctiv mai lax, amintind ori {esutul cel‘lvalar subcutdnat OrL presen-'
tanmﬁﬁ particulara.

Sectiunea emﬁ‘transpaﬂnta, prin ra@une se obtine pufin suc. Li-
quidul obfinut este tnsi tranSparenb hi se asémini cu acela obfinut in
carcinome.

Aceste fibrome apar ca nisce formagiuni de abea v131b1‘e une-ori obici-

1
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.
nuit insd ca nisee formatiuni lenticulare, emisferice isolate sall mulﬁple
cari saii sunt ingropate in pele, sau sunt prevézute cu un pedlcul de o-
biceil seurt. Alte-ori formézi tumori marl.

Impreuna cu tumori mari, se giisese de obiceiii i tumori mail mici
réspandite pe corp. | ' '

Pelea de asupra tumorel de si une-ori nu e modificatd, adesea ori e
sbircitd, mamelonata i eind sunt mai malte fibrome stranse la un loc
tGta supm}“‘tn“‘pe’hl ia un aspect mamelorat. 1

; : Fig. 49, Pibrom mdle :
e, cpiderw suhtinf.m ¢, cutis, — m, nervi si a arteril dela earl porneste neoplazia
unui fesnt canjunciiv lax, Tatre eire existd tesutul grisos, f. — n. inceputul fesu-
o _ tulul museular.

All 0 consisientid destul de méle cicl suntcompusedin fibre mal rare si
celule. Vasele lor limfatice sunt in mulite cazurl férte dilatate si um-
plute cu__celule, co-seaminit il cele-epiteliale~dar sunt mult mai pa-
lide. Se vede bine desvoltarea lor din endoteliul vasului. Aceste celule
sunt fibroplastice, cici din ele se'formézi fibre. ;

Fibromele limitate se gisesc de obiceiii inchise in capsule din carl se
pot scote férte nsor asa incat s’a dis cil par inveluite intr’ opunga ‘serosi.
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1 /

Mlcwscoplceste tumorile apar compuse din fibre ondulate fine dispuse
in fasciculi subfiri, carf nu presinti iusa nici o datd I:aralehsmul ce es

observd la tendéne; Fibre -elastice nu se gidsesc in_fibrom. Vensle
al perefii aderentl de fesatul d’lmpre]ur a5 ] in cit pe sectiune ele rid-
mane deschise, . -

Fibromele moi solitare se desvolta de reguld din pirgile mezo-
dermului, co formézi teci, cum e adeventiglr vaselor, tecile nervilor
si tesulul conjunctiv interfascicular, din tunica proprie a glandelor pe
langa acestea din scheletul tesutulul ZrAS0S subcut-maf Fibromele moi

Fig. 50 Fibrom méle, pelunculat solitar al pielel.

sunt mai bogate in celule §i cresc mai repede. w
‘_rwdewrl inflamatorii de cit prin iritagiuni din afard..lumarile

isolate ail wne-ori prelungiri nodurdse, Ele sunt netede si alburii lasu-
prafata sectiunel unde se viid fibrele ce compun tumdrea saii dispuse
concentric formﬁnd mnoduli sait faseicult ondulati sail dispusi paralel
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sali se observii fibre impdslite in tdte directiunile ca un ghem»(i}zerni WL
Recklinghausen). et D

Riiduind cu cutitul nu se obfine de obiceiit nimic pentru cd suprafafa
sectiunei e uscatd afard de casarile cind tumora a suferit degenerarea
mucosi. ; = P

In pelea care acoperd moluscul se gisesc glande sebacee umplute cu
sebum, care se péte scte prin presiune golindu-le ast-fel de o parte din
continutul lor ca asa numitul moluscal sebaceu saii contegios. :

Aceste sunt importante numal prin aceia ci la formatiunile multiple-
de noduri adese-orl pe linga fibromul molusc se gisese si acele nodurl
umplute cu mase de substan{i sebacee.- ’

——

Fig. 51. Adeno fibrom al glandel mamare.— v) vend.— ¢) glandd.— ¢) fibromid
in jurul glandelor.

Fibroma moluscum formézi pe mucdsa nasali si pe cea uterind polipi
Acestia aii un pedicul subtire. Arterele pot aduce destul sange dar vinele
sunt comprimate si circulajiunea fiind anevoidsi in ele se vor dilata de
unde emoragii si inflamatiuni, ce provoe o proliferare continud a f{e-
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saturilor. Acest fibrom va fi edematos, mdle greii de doosebit de un mixom
gelatinos. ; :

In interiorul tumore1 ﬁbromatose e gasesc dese-er pervi i vase
isolate. - R A ST

Fibromul dur e o neotormatlune alcatmta dm fesut conjunctiv deus ca-

B

oy T

al tenddnelor ; se desvoltd pe trunchili sal pe “extremititi aparand de
obiceiii in mod solitar si a edrei marime variazd de la o gimilie de ac
pini la un diametru de un cap de om. Formatinnile isolate stail de
obiceii profund in derm suut bine circumscriseacoperite la supmfata\cu
0 pele netedd, si n\flmal ‘cind confluéza la un loc mal multe formatiuni
isolate, snprafafa tumoel ia un aspect glandulor. Considerand tipurile
fisiologice ale fesutulul conjunctiv, gésim ci fibromele se desvoltd mal
ales in- fesutul con]unctlv al pelei, asemenea in tesutul conjunctiv al mus-
chilor si al tunicelor nervése. Une-ori se desvolta in glande dind ade-
nofibrome. Aga in glanda mamard gasim membrana proprie une-ori mult
ingrosata acinii glandulari sunt atunei distantatl. Cand coprinde tofi acinil
glandular? se formézi ceea ce s6 numeste fibroma-mammae difusum iar
cind nu se formézi de cat ici colo noduli tari, se numesce fibroma-
mammae tuberosum. :

Se mal gésesc de%e-on in u*er, apm in mtesune in rinichi, fieat, pul-
o e L,

moni in formi de nod AT,

Fig. 52. Neurofibrom (Rodul iritabil) cu firbre nervése.— fz) celulele fihromului—
. ly) spat linfatic cu cadotelil proliferate.—'g) celuld ganglionard.
‘ .
Suprafata sectiunel tumorilor isolate are un aspect alb strilucitor
neted, uscat, presinti ére:care aseminare cu tendénele si are o structurd
omogeni. Fibromele tarf se desvoltd incet si pentru cd se desvoltd in
derm distruge prin consistenfa lor tare tesuturile normale d’imprejur.
Fibromele mamele’or se desvélti de multe ori in jurul unor canali-
culi normale séii neoplastice (adenofibrom) Fig. 51, une-ori se ulcereazi
12

Owrs de anatomie patols gied.




si in acest cas se pot confunda cu carcinomele.: Mai mult ihcékse in-
tampld une-ori ca si fie o formd de fibrom nodular saii tuberos al ma-
melel, si se extirpe tumora si apol si se formeze nol nodull in jurul
altor acini glandulari, formatiune care se pote lua forte usor drept o
recidivd a cancerului bdnnit fird ca intr'adever si fie casul unel tumori
maligne. ; . : : |
Fibromele se desvoltd dese-ori din membranele ce invéluesc nervii
forménd neurofibrome. Stim cd imprejurul nervilor avem o prima téci

numitd §i perinevrina internd o a dona numitf téca lameldsd sall peri-

nevrina externd si in fine o ultimi téci numitd §i epinevrind. Fibromele
se desvoltd dese-ori din léca lamelsa dar de cele mai multe orf din
perinevrina internd. Nervul eu fumorile acestea fac impresiunea unui
varicocel. : ! T
Recklinghausen a atras atentinnea asupra faptalul ed nervii jéed un
rol important in desvoltarea fibromelor priu aceea ci fesutul conjunctiv

Fig. 53. Nodul fibros profund desvoltat in jurul unnmi nerv., —¢) epitel subtiat.
b) vas,—s) glands sudoripare,—f) fibrom, :
A\

care se desvolti din tecile nervilor comprimi elementele nervdse si ast-fel
neurofibromul de la inceput se- transformi in fibrom simplu. Fibromele
ce se desvyolti in grupuri si asa numitele tumori iritabile stail in raport
védit cu nervii,ele formézi obicinuit noduli lenticulari dese-ori $i no-

\
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duli mai marl, d'stingéndu-se printr'o sensibilitate speciald. Un atare
fibrom iritabil e representat in figura 53.

Tumora compusi din fibre concentrice i asedatd in profunzime are -
centrul format de un vas cu peretil ingrogatl. Tumora se asézi in adén-
cime. [a periferie se gisesc mervi ingropafl in fesut sclerotic. Tumora
constii din fibre lungi, subtirl in unele locuri fusiforme saii fibre um-
flate, in miciuel §i prevédute cu nuclel; confine multe capilare si
une-ori multe spatiuri limfatice. Spre-eenteu. se gisesc fibre nervise
mielinice §i amielinice, ict golo cite o celula analégi celulelor gan-
glionare. -

Ar trebui 4 mal amintim aci o. forma de fibrom care se produce o
dati cu hipertrofia pelei si pe care am gisit’o intr'un cas de.a _angiom ra-
cemos al pielel degetulai; in acest cas am gisit pe langa nervi fibrost
ingrosatt, corpusculi ovali, de mirimea unor bébe de linte care se pot con-
sidera ca nisce corpuseuh al lui Pacini fibromatosl.

Varietatea de fibrome numiti fibrome mucdse se caracterisi prin aceea
ci in tesutul lor se gisesce infiltrati mucind. Nu trebuesc confundate
'u fibromele mixomatdse cari confin tesut mucos. ;

Virchow "a descris fibromele capsulare, care se desvoltd, dupd cum
aratd si numele lor din capsulele organelor (pulmggi, inima, splina, fi-
catu). Cand aceste tumori ajung la 6re care mirime capdti o stracturd
lameldsi presenténd un erdotel printre lamecle si spatiurile largl de
naturd limfaticd. Ne intrebim dac¥ aceste formatiuni, de obiveid de na-
turd in/lamatoria trebue privite ca fibrome.

Terminatiunea fibromului dur e vatiatd, une-ori se produce o degene-
rare. Gic}s_a, une~or1 ) 031ﬁ0are saii (,alc;]ﬁctu'e. Fxbmmele aceste penosmce
08. .\develafa OSlﬁca]'B a ﬁbromulm se gdsesce forte Tar. Ahe ori prin-
tr'o bogitie mare in singe, interiorul tumorei pite ajunge la un fel
de inmuiare §i la o formi teleangiectasici prin dilatarea vaselor si mal
departe se pot forma adevBrale chiste sanguine. O atare formd de fibrome
devenit eritici e representat in figura.

Actsta forma o tumori de mirimea unel nuci cu perefil grosi si ri-
¢idi continénd singe si pigment sanguin a cdrei transformare telean-
giectasici 1epresmta o varietate de fibrom cu dilatarea spatiilor intersti-
tiale.

Jausele fibromelor sunt neeunoscute nu avem elemente positive pen-
tril a explica producerea lor: “d6se-otT e presupune o stare de predbgo- :
%x@g_egrﬂdxtma, acésta insi nu se pote constata tot d’auna. In celd mai
multe casurl apar fibromele inci din prlma copilirie 5i se desvoltd incet in
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num@r si mirime. In unele casuri s'aii acusat iritatiunile locale, dupi cum
resulti din unele observafiuni de casuri in cari lesiunea tesutului a
fost origina acestor neoformatiuni. Asa mici traumatisme ce aili produs
‘rupturi de fibre musculare i mici emoragii ati fost dese-ori causa des-
voltdrei fibromelor. - N : '
$’a observat ci fibromele peretilor abdominall se gisesc nﬁglaiﬁla fe-
meile care aii avut mulfi copit asa ci peretil lor abdominali ai fost distinst.
~ S'ali giisit une ori corpi strilini in interiorul tumorilor asa in cit a-
* cestia s’ali considerat ca préﬁf@ﬁﬂqﬁ al neoformafinnel prin Iiritatiunea
lor asupra tesaturilor, Asa s'al gisit fibrome formate in juml unor pi-
rasifi ca cisticercul. VIO

Fig. 5%. Kist fibros hemoragic. m) membrana kistulul, p) pigment sanguin.— w'e) vas
dilatat cu endoteliile proliferate.—h) vas eu confinut hialin.—e 1) fesut fibros.

Totugl se observi fibrome si in locuri unde nu a fost nici-o iritafiane.
Considerarea lu{ Recklinghausen ci tecile nervilor ar fi origina aces-
tor formatiuni, nu ne d& inci un element pentru explicatiunea pentru
ce tecile nervise pot ajunge si-producii aceste neoformatiuni. Nu este



se,trocbuesc dar con;
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neralisézii dar cuprinde numai tegumentele asa in cat restul organismului
nu se puntea considera ca predispus patologicescs.

Chelmdele apar, dupi cum se stie, ca formatiuri solitare de obicei,
$i trll;gﬁflll mal ales re&;tnea sternald este locul lor de predilectiune.
Nu se pote e\phca acésti localisare. Chiar in formele multiple extre-
mititile rimin complect indemne; cel pufin dintr’un mare numer de di-
ferite forme de cheloid pe cari le-am observat.

Mai se cunosc si unele casuri, de neoformafiuni in forma de ecica-
trice, in form# de pernife (adeverate tumori fibrése) la degetele mainilor
si ale picidrelor, de si aceste tumori se inrudesc si histologicesce cu che-
loidul, clinicesce insi sunt alt-fel de tumori.

\Io\ﬁmule anatomice ati fost bine studiate. Pe cénd cicatricele atinge
tot mezenchimul, la ch&lgd e vorba de neoformatiunea tequtulm funda-
mental al pelei. Imple]marea ci dese-orl cheloidul se desvoltd dupa per-
deri desubstant? in locul cicatricelor $i intocmal ca cicatricele face pro-
babil ca insusirile acestei tumori si fie influentati de insusirile regiunet
unde se desvoltd. La cheloidele cicatriciale tinere se pdéte observa cum
fibrele dure ale cicatricel se mde si se desfac in fascicule de celule fu-
siforme care represinti in mod monstruos retéua cicatriciald, in acelas
timp vasele de la periferie proliferézi pe cand vasele din centru devin
stramte §i rare. Cheloldele formate dupi inflama{iunile sifilitice se deo-
sibesc prin bogitia lor in celule .5i_trecerea spre granulafiuni pe cind
(.eleAcu o basii tuberculdsa sunt sirace in celule s§i aseminatére cu fe-
suturile conjunetive sclerotice. La cheloidul idiopatic lipsesce fondul ci-
catricial, si chiar so deosibesce prin mal multi independentd si un sedit
mai profund asa in cit papilele rimén pistrate. Cu deosebire sunt infe-
resante casurile de tumori cn aspect tendinos, regulate, asedate paralel
cu suprafata; aici so gasesce desvoltindu-se in acelasi timp spre supra-
fat1, vase limfatice largi, verticale ingrosate, cu endoteliile proliferate.
La unele cheloide concuri, cu elementele pelei si refeaua celularid d’im-
prejur, anume cand unele grupuri de celule devin sclerotice sau hialine

se gisesce dese-ori Intre acestea o retea de celule maii, stelate saii in
piiajen.

Despre Xantom

Se di numele de xantom unel forme de pete saii de noduli ecari se
presinti cu o coloratiune ga,bﬂn& Inchisi ori deschisi proeminand sail
nu pe tegumente une- ori isolate alte ori conﬂuente firi fenomene su-

Per sistenta afectiunel §i considerafiunea ei acésta in unele casuri are
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o-mare tendinti de a se intinde si si ocupe diferite regiuni ale corpulut

face ca acesti stare patologicd si fie considerati clinicesce ca o neofor-

‘mafiune, ceea-ce sé adeveresce si prin examenul s8i istologic.
Xantomul_plan. Acesta formézi nisce pete de mirimea unghiei deg

talai celul mare, une-orf mai mari, albe gilbui sai galbene ca limaia. ]

Se gisese obicinuit la unghiul ochiulul sai pgmpleope de ambele part,
mat des simetric. ‘Se péte gisi insi si in alte pirfi ale feit pe obrajt
pe nas, la céfd si in unele casuri §i pe mucésa gurei. Pye Smith a
giisit asemenea pete in faringe si in esofag. Legg la bifurcafiunea tra-
chei si in capsula splinei, Virchow vorbesce de un cas din cliniea lul
Giaete, unde un xantom 56 desvoltase pe cornee si asa mal departe.
Petele isolate sunt moi, ali o suprafafd netedd miitisose, si apar la o ilu-
minare laterali deosebindu-se de pelea de prin prejur mai mult prin
coloratiune de cit prin vre-o modificare a nivelului pelei.

Pig. 56. Xauntom al cotului— rm) rafe lni Malpight,— Vascule obatal Iul ‘.Yla,lpi'ghi
x) eariochinesa. — v) Vas sanguin cu endotelil tumefiati, — cl) vase limfatice dila-
tate.—ec, celule endotoliale umplute cu granulatiuni galbene.—n) nerv.

Petele isolate se véd une-ori compuse din mal multe mici formatiuni
mai ales in formele unde in interitorinl regiunet fpitate pelea se pre-
sintd patin nodurdsd.

Pelea transformati in xantelasmi. se péte ridica wugor in cutd, si
sonsafiunea degetului nu e mult diferitd de aceea pe care o dd ridicarea
unei cute de pele normald. Pelele isolate sunt bine delimitate, nu sant
nici odati desquamate si nu sunt de loc durerdse la atingere.

Xantomul tuberos si tuberculos. “Actsta se deosibesce de forma pre-

e dra by
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cedentd prin formafiunea de noduri si noduli cari apar sub diferite stiri
si mirimY, cit un bob de linte sat de fasole, in formd de nodulf isolati
sail contluenfl care se presintd ca un conglomerat de tumori lobulate.

Xantomul presinti forme rare de boid. Un afare cas am avut i eil oca-
siunea si ved, un bolnav de cirosi care suferea de 0 xantomatosd generali
51 avea titd suprafata c&@imf')gerité cu noduli xantomatosi. In casurile
de formaiiuni xantomatise generalisate se gisesce pe langi formele no-
durgse si formatiuni de pete carl se gdsesc mai cu sémil la locurile de pre-
dilecfiune pe care le-am enunfat mai sus. Formele nodurdse se mai deosi-
besc si prin turburirile subiective, ce le insotesc pentru ci formatiunile
isolatede multe ori sunt durerose spontanet $i prin aparifiunea lor laarti-
culatiunl, nu numal cd turburd miscirile dar chiar cele mat mici migearl
musculare produc cele mal neplicute stusatiuni durerdse. In legitur stransi
cu formele nodurdse stai tumorile xantomatése care sunt neoformatiunile
isolate de mirimea unel nucl pand la mirimea unui oi de gaind, sari
se gasesc mal ales in jurul articulatiunilor.

Unit observatori, cari susfin o relatiune intre icter si xantom, recu-
nosc singuri ei dese-orI icterul a existat mai multe luni chiar ani ina-
intea xantomelor si fu alte casuri icterul apare mult timp dupd stabi-
lirea xantomulul. Numirul casurilor in care a coincidat icteral si xan-
tomele e mai mic decidt numeérul casurilor in cari xantomele slail’
fard nici o relatiune cu idberul.

Cercetdrile anatomice ne arati ci potele si formatiunile de nodulf ai

~aceasl structura aga in cat téte felurile de xantome ai aceeasl impor-
tanta istologica. .
Cele mal fing modificiri arati un incepnt de iritatiune in tesutul sub-
_cutanat cu neoformafiune de celule care ating de o potrivi tote elemen-
tele. Primele constatiri datézi de la Pavy, care pe langi neoformatiunile
conjunctive gdsise in traectele fibrise nuclet de grisime si‘corpusculi grisosi.
In privinta originet colorajiunel galbene a acestor neoformatiuni vou
spune numal cd va deriva sigur din grisimea, care este asedatd aiel In
masele nuecleare g'albene dar nu s'a constatat dacd acést materie coloranta
vine din bili dupi cum ai sustinut. Hutchinson si Fagge.
Nodulii superficiali de miirimea, unef linti, pand la aceea e mnei fa-
soli, ca aspect mﬂ_é glandulos, culdre galiend sunt fibrosi, sécfiunea are
o culdre albi-gilbue, hogati in sucuri, formate dintr’o retea find conflu-
entd patrundend dre cum in tesuturile d’imprejur. S

Epidermul e subtiat si dupi cum apare dupa figura este de obiceil
lipsit de papile, icI colo se véd glande sudoripare si glaxic‘te sebacee
proliferate. i ;

s
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Stratul lul Malpighi contize cclule atrofice, multe elemente tinere si
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ici colo divisiuni celulare directe. Stratul celular cel mai profund este
pigmentat are colére inchisi. Imediat sub epiderm se giisesc vase limfa-
tice cu celule endoteliale umflate. Lang# acestea, sunt vase sanguine mici
mal mult sati mal pufin obliterate cu endotelil aseménatére si ici colo
cu confinut hialin. Parefil vascularl sunt ingrosati si formézi in totali-
tatea sa o refea eoncentricd, sinudsi a caror spafiuri comunicinde sunt
ciptugite sali umplute de un strat de celule umflate mici, gilbul con-
tinénd picaturi de grasime.

In cutele intermediare se gisesc mase de pigment rotunde rosil gilbui
fibre hialine si elemente musculare netede. Sistemul aparfinénd unui
“vas, e separat de fesuturile d’imprejur prin spatiuri limfatice mal mari
Prin desvoltarea excesivii a unui sistem canalicular (Ir) vasele (V) cu
endoteliile proliferate vor fi comprimate.
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Condrome

Pamorile de cartilagiti se dic condrome, saii encondrome. Ele se gasesc
pe cartilage, periost in se, in miduva , selor in {esutul conjunctiv si in
alte pirt;i. Dacii sunt la Suprafﬁg«‘psului li so di numele de econdrome.
dacii sunt spre miduvd atunci se dice encondrose rezervand numele de
condrom pentru tumorile, care se gisesc in organelg_pa_x;enchimatése, in
testicul, parotide, in mugehl ete. Dar téte aceste denumiri nu ail mare
importani. A W ki
~ Condromels suat frequente pe periostul falangelor in apropiere de ar-
ticulatiuni, cite o datd se desvolti chiar in articulatiuni din cartilagele
reticulare. Condromele din articulafiuni aii une-ori o basd mare de im-
plantatiune, alte-ori sunt pediculate. Pediculul péte si dispard si atunci
avem aceea ce se numesce corpusculil liberi ai articulatiunilor, carl dacd
sunt calcificatl iali numele de arfrolifi -

Acesti corpusculi se formézi une-ori din periost alte-ori ef se forméza
din sinoviala articulatiunel; sinoviala proliferéz;“i, di ramuri, care devin
fibrése apol cartilagindse si fn urmi se pot calcifica saii osifica. Sunt
si artroliff traumaticl carl nu trebuesc cé;r’ifiiﬁaﬁn’ﬁ cu acestia. ArtrolifiX
traumatici suntrezultatul ruperel unei porfiuni din cartilagiul articular
nu constituesc o neoformatiune.

Ehcondromele mai sunt frequente pe cartilagele costale, pe cartilagele in-
tervertebrale si pe cele ale organelor respiratorii. Condromele ciilor res-
piratorii se desvolti de obiceili spre partea interna turburdnd une-orl res-
pirafiunea, alte ori se produce un fel de sudare impreund a inelelor car-
tilagindse ale trachei, care perde mult atunci din soliditatea ei.

Y~ Daci giisim in cartilage sai in mijlocul gselor o tumord cartilagindsd,
' care se desvoltii din ce in ce saii sub periost, acésta cred ci ne indica cd
' a rémas indirit la formatiunea osului germeni de cartilage carl nu ai

)
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fost intrebuintate pani atunci si care insi mai tardiu gisesce ocasiunea
de a se desvolta. In urma’unui iritament formand une-orl nisce tumori, in
substanta compactd a osulul. Aceste tumori sunt latente, osul proliferézi
forméza lamele noi, ca si acopere tumérea dar crescerea tumorel e mult
mal repede asa in cat invinge osul si iese la suprafati. Aceste tumorl
ait de obiceiti o formd lobulati, nodurdsd. Intre lobi se gidsesce fesut con-
junctiv: tumorile desvoltate din periost nu aii stadiul latent si se desvolta
de obieeitl la individi eu wvirsta mal Inaintatd.

Fig. 57. Enchondrom al limbei.—a, avteri mied.— i, fibre musculare,— Z. tesut gri-
sos.—p. lobuli eartilaginosi desvoltafi péte in spajiuni largi preformate.— i, parte ver-
ticulatd a cartilagiului. — e, vase penetrind in tumord.— o, pirtl caleare.

Unele condrome sunt bogate in celule altele presintd pufine.

Este interesant faptul cii tumorile se desvoltd mal ales in anumite locuri
si anume in regiunile unde dsele se osifici tar(}m

Condromele sunt tumor, ce se produc mal des la dmenii tineri.

De multe ori condromul se desvolta dupd un tra{fﬁmtlsm o fracturd
de exemplu. 4

Stitf ce este clivus Blumenblachi sall sincondrosa - sfeno-oceipi-

tald ; aici este locul unde la embrioni s'a sfarsit cérda dorsald, despre
care am vorbit, si ale ciirel resturi se gisesc in cartilagele intervete-
brale si in corpurile vertebrale. Sudura acestor dous dse nu se osificd
de cat in timpul pubertitif. Asa dar la basa craniului la nivelul ter-
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minatiunei cérdei dorsale se gisesece une-orl un cartilagii firte mole
compus din celule mari rotunde sail stelate. Din acésta .se nasce en-
condfomele sfeno-occipitale Aceste tumori pot comprima creeral si mai
“cu sémi balb_ul si protuberanta, care ii sunt invecinate.

Iard si fie de naturd malignd condromele sunt férte supdritére cate-o
datd prin desvoltarea enormé ce pot atinge sati din cauza 10ca11zare1 lor
asa ie cu condromul limbei.
1 S’aii observat metastase in . ganglioni §i in pulmoni. Saii giisit apoi
' micI porfiuni de encondrom in vasele sanguine §i limfatiee aga in elt
' unil pun condromele printre tumorile maligne:

Dup# cum avem in starea normali diferite forme de’ cartilagin tot-asa
favem si dlferlte felurt ds condrome : r@txculate, ﬁbr)se hialine.
 In anume regiuni, unde existi- cartllage fibrose sali reticulate se vor
naste cate ¢-dati tumori, compuse din aeelasi tesut. Existd incd o formd
curidsi a condromulul cu celule stelaue care se gasesce in pirti moi in
parotidd, in testicul, in glandele mamare, avénd o structurd ce seamini
péte cu cornea, mai mult de cit cu cartilagele, din causi ci are celule
asemenea acelora din cornee; dar si Ia ammalele mal inferiore se gidsese
atarl cartilage stelate..

Condromele din fesuturile moi sunt mal tot’deauna tumori mixte.
Condrome pure se gisesce insii in urmétérele regiuni: in rrla.ndele sali-
vare, in ‘rlandele genitale, in fesutul grdsos subcutanat, in palmoni si
in npnnnvmae

S’a observat ci de obiceiii condromele pulmonare se desvolta clitre hi-
lul acestui organ. Condromele glandelor parotide derivd dupi Virchow din
germenil embrionarl provenind din rudimeatul urechef externe.

bnMcEEacteL al _condromelor  este si acela cd ele confin vase pe cind
tesutul cartilagi 'mal 6 Tipsit de vase. b g

In"condrome nu 01s1m dlsp051§11111ea acea regulati in siruri a celulelor
ca in ecartilagiul normal ¢i avem cmpuscul _forte marl langd alfil forte
mict fird nici o ordine. : :

Co.p. ulele corpuscalelor devin din ce in ce mai mari confluézi si for-
mézi adeviirate chiste in care proliferézi celulele cartilagindse.

De multe ori se depun sirurf caleare in tesutul cartilaginos al encon-
dromelor direct saf dupi ce s’a format un ‘tesut osteoid cum se mta,mpla
de obiceili in osificarea nor mald; avem atunci Q\pndrome osificante..

Condromul se combini adese-on eu carcinomul iar osteoidecendromul
cu sarcomul

Condromul  osteoid confine de obiceiii celule ramificate firi capsuld.
Substanta intercelularii e densd, omogeni, formézi une-ori o refea cu o-
chiur! forte mici. Prin ferbere acéstit substanti d& gelatini nu condrina.

iR
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Alte ori se produce pe langi calcificarea condromulul si o inmuiere
a tumorei o liquefactie a cartilaginlui cu formare de chiste.

Se mai péte gisi forme de degenerare ca amlloldul care se gisesce in
substanta intercelulard sai chiar in celulele “condromului -

Fird indoiali ci aceste procese regresive sunt posibile numal din pri-
cini cd acest cartilagiii nu este alciituit in mod definitiv, masa hialind u
cartilagiulai devine mai mole. gelatindsi sali muwcosi chiar §i se produce
atunel condromul gelatinos si condromul mucos.

Dacii intr'o atare formd avem si fesuat. mucos si fesut cnrtllaqnms
\ tumora va lna numele de condrom mixomatos cand elementul cartilagi-
. nos e mail abundent si de ‘mixom cartilaginos ednd din contra elementul
| mucos predomini.

~ Mal sunt §i forme. de eondlome numite teleanglectaswe, forte bogate.
{ in_vase. :

Ele incérci de multe ori o transformare " calcard. Degenerarea lor se

face printr'o metamorfosi griisésd a celulelor i o transformare mucosi

? a substantel mtercelulaxe Ast-fel tamora se mde, devine cistic, une-orl

| se ulcereazii se produc emoragii in fumordi, in urma efivor se gisesce
ane-orl chiste umplute cu un liquid brun.

Despre Osieome,

Osteomul este tumoxea constituitd de fesutul osos. $i aci putem deosibi
forme mail gene_rlcle si locale.

Osteomele generale sau_multlple casi fibromele multiple coincid in tot-
d’auna cu Ore-care ereditate gaii sunt tumori congenitale.

Pentru ca s se desvolte tumdrea multipli, trebue ca germenul tumo-
rel si fie in embrion, si fie format intr'un timp unde sistemul osos in-
treg e representat de o grupa de celule, de exemwplu, de o parte limi-
tatd, unde e destul o turburare ore-care pentru ca apoi si se determine
de grupul acela de celule ale embrionulul lesiunea in téte pirtile, dupd ce
aceste parfl se vor diferentia.

§i mai mult incd osteomels acestea multiple sunt ereditare. V’qm po-
menit deja, cind am vorbit de hlpel’rmﬁe despre aces‘e tumére curifse,
exostosele multiple in apropxerea articnlajiunei, nigte tumori stalacti-
tiforme carl inconjord e\tremltat;lle osulul saii cari se prelungesc de-
alungul tendénelor. Acéste tumori se desvoltd cite o-datd impreund cu
gigantismul adici ¢menii enormi, uriasi, ait de multe orl aceste osteome
multiple; ceea ce arati c¢i daci omul trece ca Iniil{ime peste limitele
normale, atunel planul organisirei nu este bine stabilit, nu se opresce
in acelasi moment, cand organele si-aii terminat cresterea, ci atunci ré-
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mane incd indirit cate o-datdi material care se useazi fard scop sai
intr’un mod neregulat. $i la uriasl penfru sistemul osos existd maj:ngi_g};
mai ‘mult chiar de cit trebuia pentru un uriag, asa in cat dupd ce s'a
desvoltat osul se vor desvolta mase osése in jurnl articulatiunilor. Atari
mase osose se nasc une-ori sub intluenfe trofice, iritative saii nervdse,

precum este casul la acromegalie, despre care am" dis cate-va cuvinte.
Exostosele sunt formate de fesut compact. Pe misurd ce ele so des-

voltd, partea centrald devino spongidsi, apol se formézd o cavitate me-
dulars care comunick cu cavitatea medulari a osulul pe care s'a des-
voltat. Exostosele se desvoltd la ¢menil tineri. : :

Osteomul péte si fie_tare, scleros, saii ehurneu, alte orie mai spongios
si aceasta depinde si de felul osulul care emite tumérea. Spre exemplu,
asupra 6selor capului vom avea un osteome ‘eburnee, de obiceil multiple
adici un osteom cu o structur Vpa_rgicgl,lggigggpqqntricé amintind fildesul,
intre care existd infr’o diﬁbéi§ie destul de regdlé%ﬁ—:”ﬁisce corpusculi sail
celule osése. Se presintd ca tumori mai mici sali mai mari emisferice.
Alte ori osteomele mal cu sémi din regiunea dselor spongidse st in fe-

uturi moil sunt formate de fesut spongios.

Osteomul se péte desvolta si in mijlocul dselor sai asupra periostului
cito o-dati ca nisce tumori limitate si netede. '
~ Osteomele dentare sunt formate de imultirea cimentulul dentar. Cand

"‘.‘ﬁm-orare formati de dentind avem odontome. T

Osteofitele sunt nisce vegetatiuni aspee, 5i cate o data formand nisce
prelungiri férte ascufite stalactitiforme desvoltate din periost.

YAcestea sunt de multe orl de naturd inflamatorie. In jural unei ulce-
ratiuni se pot dar produce asemenea vegetatiuni osdse §i pentru acésta
trebue Gre-care predisposifiune ca osul si aibd dre-care proliferabilitate
ca s producdi aceste vegetafiunl osdse.

Acest proces s6 mal numesce .Eegi_q'sﬁ,j:bgsii, {ermen care trebue bine dife-
rengiat de hiperostosa carc insemneazi ingrogarea unui os intreg sail a unel
porfiuni mari de os. Leontiasa 0sisi e o hiperostosit a ¢selor fefel aso-
ciati de multe ori cu osteofite si exostose.

Osteomele sunt forte importante cand existi pe anume Gse pe. ‘basa
craniului saii in lighian. Dacd spre exemplu in basin se producﬁni’sce
proeminente ascufite spre interior, acestea pot forma o piedicd gravid
pentru facere. Osteomele basel craniului vor produce compresiuni cere-
brale grave. ' ;

In unele reg.uni se observd osificarea_unor tenddne. Acésta se gisesce
mai ales la muschii adductori at copsei, la cildrefi, in muschiul del-

S R

toid la purtatorii de pugcd. Acéstd osificare 8 datorita i_ripaiigpﬁei(_ﬁggg]ei_
regiuni.
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Calusarile luxuriante pot fi privite tot ca osteome.

Ilfééfféfél putem dice cit une-ori calcificarea, despre care am vorhif,
pote si fie substituitd de o adevératd osificare si atunci putem vorbi de
un osteom. In meninge mal cu sémi la dmenii bdtrani, in partile la-
terale saii chiar in pirfile mediane se depun plicl grose de 6se. Nu numai
atat, dar cite o dati pseudomembrane vechi pot si se osifice in loe sit
se calcifice, adicd se pot organiza intr’un mod Gére-care, firda indoiald cu
totul rudimentar, adicd vom gisi lamele peste lamele, nisce celule osdse
si din distantd in distanfd vor fi nisce canale cu vase, un fel de canale
ale lui Havers.

Dacit se gisesce une-ori mal multe osteome pe acelasl individ nu in-

cemnbzi cff existd metastase ci multiplicitatea provine dinfr’un iritament

ce lucrézi in mal multe puncte de o datd sall dintr’o predispositiune
ereditara.
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Despre miome

Miome se numesc tumorile formate din fibre musculare. Wi
Dupi cum avem tumori cempuse din diferite felurf de tesut conjunetiv,
avem si miome compuse din fibre striate saii ‘din fibre netede. Primele

acestor tumori intrd pe langd fibrele musculare si multe fibre conjunctive
aga in cit avem mai de multe ori fibromiome de cAt miome pure. Aceste
tumorI pot ajunge la dimensiuni férte marl. Ele aii o suprafafi noddsi
de obiceili; { G :
Culérea acestor tumori e une-ori albd, alte ori cenusie rgsatd. Pe su-
prafata unel secfiuni ficute intr’un miom se vede de mulfs ori structura
sa fibrilaid, fasciculatd saii concentrici. La_sectiune . fumora sedrfie sub_
cutit, Suprafafa sectiunel e convex, se pare ci partea din spre.centrul
tumorel e prea strinsi de stratele periferice si acum finde si iasd.
Miomele sunt invéluite de obiceiii in_ecapsule care se desfac usor. A-
ceste tumori sunt gljlstice. Consistenta lor e cu atdt mat mole cu citsunt
compuse din mai multe fbre musculare. Consistenta lor mai depinde inecl
de abundenta vaselor,ﬁ:e confin. De obiceili sunt mal bogate in yene de
cit in artere. Vasele limfatice pot ajunge si ele la dimensiuni conside-
rabile. In miomele uterine s’ati. putat urméri i nervil. '
F;ijggglg_v_mu‘s»cx_l_lare netede,_ale miomelor se deosibesc maf mult saf maf
putin de cele normale, sunt mai mari sai mal micl, confin une-ori mail
multf nucle, corpul lor celular este adese orf mal putin. omogen si
striilucitor, nucleul este une ori mat seurt. Aceste fibre se mai recunosc
printrio formd si agedars speciali, In straturi concentrice prin compozr-
tarea lor fatii de acide si de base si anume prin coloratiunea lor carac-
teristici galbenii cu picrocarmin si brupi cu safranina, ey
Pelea contine trei straturi de fibre musculare dintre cari cele mal a-
bundente sunt cele carf formézd un element constituant al perefilor vas-
culari, apoi sunt fibrele netede, numite si grectores pili, oblice citre su-
prafati flind in legiturd strinsi cu stratul elastic al pelel si servind mat
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putin la riditarea pirului de cat la contractiunea epidermulut si al,
treilea e un alt aparat museular in adincimea pelel si mal ales in re-
giunea genitald, apol pe fatii, format dintr'o refea find de fascicule mus-
culare. ¥ :

Miomele _p*ql“ez\ so formézi din aceste trel feluri de fesut muscular.

Afard de acestea mai sunt nliowp_eﬂpitmnd,iu.,pielle din pértile mus-
calare din vecindtate si in sfirsit acele carise desvoltd din germeniem-

i NS e

Drionari ritdciti.

, Fig. 58. Miom (angiomiom) al pielei.— o/ artera de unde poruase fibrele muscu-
rale.— gmz) fibrele musenlare netede.— c¢g/ capsuld, =

b s

a) Neoformatiunea drefilor vasculari

so giseste de cele mal multe orl. . iz et
mmi musculare in casurile cind vasele de-
vin sirace in singe si pdretil lor se ingrdse prin hipernlasia elementulul
muscular. Si angiomul racemos pdte suferi o ingrosare a peretilor vas-
culari, o ipertrofie a elementelor musculare. De cele mat multe orl tunica
medie se sclerosézi.

Ou deosebire caracteristice sunt tumorile mict de tot, subcutanate, bine
limitate, elastice, moi desvoltate mai cu sémd la spate, carl ajung pani
la mirimea unui bob de linte sali ceva mai mare i cave sunt durerdse
Acestea sunt formate dintr’un pachet de vase degenerate miomatos. Figura
58 represinta structura unel atare tumorl
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Imediat sub capsuld Fig. 58 (cg) se vede un tesut inctireat eu fasi ondulate
(gm) la care se observil prin tratare cu safranini forme nucleare ale
caror corpurl aft un contur dinfat dand prelungirf. Fibrele musculare
sunt grupate in jarul axuluil unor cuiburi cu lumen minimal sati-care
continea fasii de celule globuldse sali turtite ca nuclei mari (zi) cari
se recunosc usor ca sunt endotelii. »

Imediat lingd aceste fdsii de celule sunt fibrele musculaie paralele
grupate in sensul axulul longitudinal pe cind fibrele periferice sunt mai
ales fransversale, concentrice saii radiate. Printre fii5it aceste elemente
formézi adevirate virtejuri si se gasesc sai deslipite libere. cate o dati
ca fasii desticute de perefii vasului in tesutul interstifial, care constd
atard de asta din putine celule subtiri, stelate fisil de fesut conjunectiv
lax si de o substantd interstitiali aprope omogenii. In fine observim si
putinele capilare si spatiuri limfatice, carf se gasesc in acéstd substanti
intermediari. Avem dect 0_tumére, care a provenit dintr'o disposifie vas-
cularii_abnoymi. mAT-cu_sémi_de naturi - artoriali, la.care partea mus-
culdsi a_peretelul vascular a_dat.materialul tumsrer.

b) Neoformatiuni ale stratului muscular cutanat (mmdwg’kiggl;gggkggsi »
_nier) Acest fel de miome se gisese maif ales pe organele genitale §i
pe_piept. '

Rindfleisch atrase aten{iunea asupra unet forme limfangiectasice la care
printre vasele limfatice dilatate fibrele musculare notede sunt mault imul-
tite 5i pe basa acestel observatiuni crede ci acés's formi se pite raporta
la ipertrofia muschilor.

De dre-ce insd in acest caz fibrele erait risipite neregulat, casnl mi se
pare mal pufin important de cat un_cas observat de mine de pachidermie
la un copil de trei ani, la care pelea era{mfrﬁﬁgaﬂgaﬂg&iitaTFE;flgﬁa—
rentd, cam brund, cu adincituri si excrescenfe mai cu sémi la organele
genitale si la extremititi. Epidermul d’asupra sanfurilor si a proemi-
nentelor era subtiat, papilele micl, rare, pe cdnd in adancimi stratul cornos
era gros si papilele dese.

Dermul era omogen cu multi limfx §1 prevédut cu capilare sanguine, de
altminterl sirac in celule, cu putine elemente stelate. Partea profunda a
dermului confinea putine glande §i putine vase inconjurate de celule ro-
tunde. Partea superficiald a acestui strat consta d’intr'an strat paralel cu
sapratata corpului strat muscular gros de vr-o 0,3 mm., grosimea acestul
strat era in raport direct cu intensitatea procesului, , :

Virchow descrie un cas de tumorl miomatdse numerdse superficiale si
durerdse, noduli de mirimea unor ciresi, desvoltate in apropiera ma-
melonului.

Am grupat miomele pielei ast fel :
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I. Miomele desvoltate din perefil . vascularl.
I1. Iperplasit ale arectorilor pérnluf. i

I1I. Neoformatiuni din stratul profund al pelel. (miomele dartice ale
e S L T . (5

1V. Miome ajunse in moﬁﬁﬁcﬂggggﬁg‘_‘i‘r_}_‘_npg_li_ezsafx desvoltate din germent
ratdeiti. v T : ‘

Miomele so pot desvolta i din tunica muasculari a tubulul digestiv,
unde de multe ori pot fi dontundate clinicesce ca tumori de naturd ma-
lignd. Aceste miome de si benigne prin natura lor pot produce turbu-
riri mari prin obliteratiunea lumenului tubulul digesti~. :

Miomele se mai pot desvolta in diferite regiuni ale organelor ‘genitale
dar cele mai frequente sunt migmele uterului. Aceste se deosebesc i
suWe, interstigiezle st sab mucésg; ;

Vig, 59. Miom prdunculat al uterulul

- Miomele uterului se presintd In numir variabil, une-ori tot uterul
o compus din tumort interstitiale ori pediculate asa ci s’a dat numele
de degenerare miomatosi acestel stirl. De obiceill se gisesc 3—4 miome
pe acelagl uter. g

Cand miomele se desvolta imediat sub mucds, uterul’ cautdsi expul-
zez6 aceste tumori din cavitatea sa, neoformatiunea ia aspectul unor po-
lipt. Aceste sforfart de expulsiune ajung une-orisi intéred cu totul uterul.

_ "';.I‘xﬁomele subperitoneale se pob desvolta in diferite directiuni tragind +

ateral dupd ele. Une-orl aceste tumori se prediculisézi pediculul se pote
riisaci pand ce se rupe si atuncl tumorea se pote grefa asupra unui alt
organ. Acesia este un fueriL rar. '

Am aritat ci in inferioral acestor tamori se giisesc pirfl din mucdsa
pterind $i gla’udé. Aohsta m'a ficut si cred cd acestea sunt pirfl rati-
cite din mucdsi, cari provicd formafiunea miomelor.

ot
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Une-orl miomele se desvolti in ligamentele largi.

Miomele de fibre striate sa’i rabdomiomele sunt rare Se gisesc ca fu-
morl omologe saili eterologe. Ca omologe se gisesc in mu§ch1ul cordului. -
Mal des sunt asociate cu tumorl de altd naturd ca sarcome chiste. In
adenomele renale saili testiculare s’a gsit cite odatdi wun strat gros
de fibre musculare sitriate, acest strat fiind format de fibre muschiulars
tinere in tote stadiile de desvoltare. Rabdomiomele sunt dese ori aso-
‘ciate cu tumori de rea natura. - :

Ca varieti{l de miome putem amintiacele unde predoming fesutul con-
junctiv de multe ori sclerotic formand mai cu sémi in uater tumori firte
tari, «fibromiome» sali o desvoltare mare a cailor limfatice, devenind
din contra moi flasce si suculente alte in care vasele sunt forte dese

si dilatate <angiomiomes.

f!

_Fig. 60. Rabdomiom al testiculului.— ef/ tesut farciculat [usicelular:— z) fibre mus-
. chiulare tiiate transversal.— fm) fibre striate.— s/ fibre eu mugurl.

’\uomele purenu.sereprodue, nu fac metastase nu produe niel & modif-
ve ganglionard gravitatea lor depinde numaide volumul si de sediul lor
ngenerarea miomelor consti mai rar iniro ramohtmne sait necrosi
cu formatiune de cavitdty centrale (geode) de multe o ort vedent pir{l ct
degenerare grasdsa,‘p%’rrm calcificate saii calificarea lor totald (pietre ute-
rine), saii hemoragil in interiorul lor. =
Alte ori tumorile acestea se pot inflama, se pot gangrena, dar pentru

acésta e nevoe ca tumorile si fie mal accesibile ‘germenilor mfect10$1-




LECTIUNEA XXII

Despre Angione

- Angiom se numesce 0 tumorit compusd din vase. Origina sa este dar
‘mezenchimica. Angiomele se desvolti in acele parfl ale organismului
unde din o causi congenitals sau cagtigata ore-cari regiuni vasculare so

oiisese T condi funi abnorme de presiunc

e mai mare din partea singelui,
din _care cauzi s produce o dilatare si o proliferare a vaselor res-
pective. , i T B A T

Arterele, venele, capilarele, limfaticele, tote aceste vase pot constitui
tumori. Angiomele sunt,alcﬁtuite‘mai mult din vase din noit formate dar
si din vase preexistente presentind insd acum proliferarea elementelor ce
le constituiail perefiil. - i

Angiomele se gisese forte des la cap si mai ales la nivelul fisurilor
din viata embrionard, la nivelul fisurilor gurei, nasului ochilor ete. Apol
la nivelul fistalelor congenitale ale gatulul. Se observi dese orl angiome
la urechi, pe frunte si pe plespe Angiomele subcutanate se gisesc mal
ales ﬁ obrajf, il axile, pe ante-brafe §i pe méaint.

Alti-datd angiomele sunt localisate pe limbi de exemplu, §i pe buze.
Orj de cate-ori vedem buza inferisrd umflatd, forte rosie, erectild sd ne
gindim la angiome. 5 !

4
Fig. 61. Angiom simplu
de, epiderm subtiat.—Iy, limfaticele dermului.—sch, parte sclerosatd a epidermului ou
ingrosarea stratulul cornos. — ¢, eapilarele dilatate si proliferate. — fg, tesut grisos
b, vasele dermului. :

N e
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Une-ori sunt in raport cu nervii, adici se gdsesc cerespundénd ramifi-
catiunilor lor. Asa pe fati se pot gisi pe t¥aectul ramurilor trigemenulut
saii la extremitatea acestora.

Une-ori ‘putem gisi ca origini a angiomulul un traumatism. Dese-ori
intr'adevér intervin momente mecanice dar acestea nu S0t necesare ciei
de obiceid existd o stare ereditard, o predispositie la proliferarea vaseulard

Cand se desvolti pe ¢se tumora isi alege regiunele unds osul e mai
superficial cum e sternul, ésele capulul.

Tumorile anevrismale precum si varicele sunt dilatafiani vascalare, nu
sunt angiome. Dese-orl insi giisim in varice i in dilatatiunile anevris;
male neoformatiuni vasculare intrénd prin acésta in domeniul angiomelor.

De multe ori angiomele sunt congenitale, ersditare chiar.

Negii despre care am dis cite-va cuvinte sunt. de multe orl de natura
angiomatdsii ; el se mai numesc atanci negi sanguini. Negil sunt o micd
patd viniti cite odati papilomatdsi cu papilele hipertrofice, si mai in
tot-d’auna cu vasele dilatate, aga in cat acesti neg1 iali coldrea cu atit
mal royie cu cil vasele sunt mai superficiale. ,

Angiomele sunt erectile de obiceiii, adic prin emotiuni, iritatiunt devin
mai mari, mal hiperemice, acoperd cite odati o parte intrégd a fagel

iite odati aceste tumori se desvoltd in mod simetric formand nisce ri-
dmatuu putin boselate si forte diformante, mai cu sém# ‘fiind pe fafi.
Une-orl sunt mai tartite, une-ori rosii, alte-ori vinete dupe felul si dups
m‘gda cu care trece singele prin aceste parti.

Se deosebesc trei felurl de angiome : angiomul snnplu anmomul s

_vernos >1 angiomul racemos.

Anglomele simple sai teleanfr'ectqmge sunt cele mai frequente; -
sele sunt dilatate dar ele mai presintd insi tot-d’auna caracterul unel
proliferiri. Nu existi indoéld cii o mdrire de presiune laterald a san-
gelui asupra' capilarelor unel regiuni péte produce actsti dilatare si
apol proliferarea acestor vase, ast-fel in cdt de bund sémi de mul*e 011
o dispositiune particularfi vicidsi a vaselor .)te fi cauza multor an«rmn.e
simple. - *

Endoteliul vaselor este proliferat saii embrionar. Aceste vase se dilatd
intr’un mod neregulat ; neavénd loc ele se curbézi devin ondulate

formand din distantd in distanff, niste ghemuri, nisce mase destul de
mari. '

Dupd cam am mai spus o formi particulard este angiomul cavernos

care ¢ format din nisce spatlun caverndse comunicand intre ele in felul
corpulni cavernos al pemsulul, pline cu singe si finénd locul capila-
relor. Din ele singele esc prin vene destul de grése. Une-orl sunt

«
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compresibile, alte-orl nu, une-ori palsatile alte ori nu. Tamorele cele
mal mict nu sunt capsulate ~cele mal mari all o capsuld de fesut con-
juactiv, resultat al inflamatiunel tesuturilord’imprejur. Angiomele caver-
nése difuse nu ad capsuld. Se gisesc in piele, sin ovganele interne,
mai cu sémi in_ficat, in splind, rinicht, ¢se si in alte organe. .

Despre aceste tumorl g'a discutat mult. “Trebue si ne intrebim dacd
o tumdre cavernési nu se pite desvolta dintr'un angiom simplu.

Daca preéllpunenl o vasele de neoformafiune, sunt forte dilatate, pe-
retii nu sunt bine nutrifl gi apoi comprimind un vas pe cel-lalt perefil
dispar pe alocurea prin atrofie si ast-fel singele comunicit. In acest cas
fir% indoialid vom avea un fesut mai mult cavernos de cit vascular.

Cate odati pote si se formeze in modual acesta. Altd-datd se ‘desvolta
prin aceea ci singele intrd in vasele limfatice care iafl un caracter cavernos
(prin dilatare). Une-ori conlucrézi si o inflamatiune satu o proliferare
_particulari-a vaselor, sait o cieatrice care face ca anume vase gi fie trase
in tote partile si sd’si piard:%i forma lor precisi. Aceste inflamatinal pot

s produci §i comunicarea intre ele a diferitelor vase. Asa dar angiomul
cavernos este formal dintr’un fesut caveinos cu cavititi forte neregalate,
plin cu singe. Mal cu sémi la periferia acestor tumori avem de obiceill
niste tesut inflamator, care de bung sémi concureazi la formafiunea acesfor
neoformatiuni, Daci tdiem aceastd tumore, atunciea scade ciicl ese singele
din vasele ce 0 constituesc. ;

Angiomele caverndse ale ficatuluf sunt fdrte frequente. La & sal la

109/, din tote cadavrels se gasesc pe ficat mnisce pete ridicate la su-

prafati sad in profunzimea organulul limitate, capsulate de o culdre

vinitd, rojid, cite odatd pufin boselatd, avénd aspectul smeurel. Dacd

T

tiem, curge singe si se d&grimé.-~ Alty dati in loc de tumori vedem
nisce cicatrige, dar in spatiurile retelei cicatricelor se mai véd vasele
dilatate ; altd datd aceste tumori pot si devinad difuse, forte mari, pot si ocupe
o parte férte mare din ficat, asa in cét comprimd pirtile esenfiale ale
ficatulul.

Asa gi in splind cate olati angiomul devine difus si multiplu si péte

sit producd inconveniente mari, producéndu-se 0 hemoragie mortald din
acéstd causi.
— Angiomele racemdse sunt formate de vase al caror perefl l{&hﬁf&rBazé’
asa in cat vaseleca colateralele lor se lungeso si se dilati.in dauna te-
sutarilor d’imprejar. Ele se desvoltd mal des pe cap unde provéed atrofia
osului pe care se gisesce. Limfangiomele se presintd mal des sub forma
.-easta racemdsd. : :

Angiomele fac parte din tLW]&
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Despre limfangiom sl %) )

La inceputul secolului acestuia limfangiectasia servea ca explicatiune
a chistelor gatulul; acéstd consideratiune ins# a fost parasitd i in timpurile
din urmi s'a explicat prin limfangiectasie malte tamori, obicinuit conge-
nitale, apirute in mod spontaneidl sali in urma unui traumatism, cu canale
limfatice saii cu C‘V’lt‘ltl caverndse precum si chistele "¢& confin limi.
In aceste tumori e vorba mal mult de ectasie de ¢at de meofo ormafiuni
limfatice s'a descris de mal multe ori hmfanglectasm ‘ca 0 elefantiasi
sali o pachidermie limfangiectatici. In unele regiuni cu fesut conjunctiv
lax se glisese dese-orl umfliturl sacciforme ale vaselor limfatice.

Limfangiectasia simpld limfangiomul racemos ( Virchow) cor}gg_n_tal sih
formd de macrochilie, macromelie sail macroglosie este dese-ori asociati cu
microcefalia. Afars de acestes mai tirziti in viatd extrauterind se produc
dese-orf dilatagiuai ale vaselor limfatice. Ble formézi tumori proeminente
sall flasce scddénd daci le comprimim, une-ori difuse. Une-ori aderd intim
cu epidermul. Dacd se erodézd lasi si iasi un liquid seros saii l3ptos,
In care s'a giisit multd albumind si grisime. Une-ori refeaua largd, Ii Tim-
fatici contine mase coloide. In regiunea inguinald formézi cate odati
cavititi maridinuése, confluente ajungénd pana la os. Elefantiasisul scro-
tulul, al clitorisului sunt produse in parte prin dxlata’glum imense ale

hmfa’ucelm

Impreuna ca acestea pot fi i varice. La sectfiune se observd pe lingd
varice trombosate, un tesut spongios fibros, acoperit de un epitelii atrefic.

)
i
o3

- U2 Limfangiom al obraznlul.—s) epiderm subtiat.—d) derw.—1) limfatice dilatate

si cleatrice pigmentate,
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~

Limfangiectasiile se gisesc mal des in regiunea trop' ald, Unele din
ele sunt causate de parasifi, precum e filaria smgumls ‘hominis. . s. Alte ort
causa ¢ un traumatism anterior. REAITE

Se observid une-ori pe lanva aceste forme si fibrome §i sarcome bogate in
vase limfatice, alte ori forme la carY se giisesc pe langi  limfangiectasil
si teleangectasii, treceri la limfangiomul racemos Acesteadin urmd sunt
tumori subcutanate de obiceili, nelimitate bine, mol concrescute cu pelea.

O atare tumord, caré se extirpase de la o faté de 20 ani, se desvol-
tase dupid o loviturd ce contuzionase piriile moi. Crescuse incet timp de
mai multi ani. Tumora presenta o suprafati cu aspect cicatricial in centru
culore brund cu limitele greii de precisat, méle elasticdi, unitd intim cu
pelea mal ales in centru; din tesuful s8i spongios se scurgea un liquid
abundent turbure In centru sectiunea era rogie bruni, cicatriciald. La mi-
croscop tumora presenta in centru o cicatrice emoragicit (b) concrescutd
cu epidermul, pe cind masa cea-1’altd forma cavitifi separate de un fesut
fibros dens (1) cu fibre musculare netede, ‘ciptu;*,ite numal in parte cu
endotelii. Neoformatiunea n’a recedivat dupil extirpatiune. (Fig. 62).

Asa numitele higrome cistice congenitale ale gitulul trebuese puse in
parie pe socotéla limfangiectasiei de cele mal multe ori insid acestea
sunt chiste de retentiune ale canalelor branchiale foe‘ra‘e dupd cum o
arata epitelinl lor.

In altele precum aii fost casurile lul Koster si Winiwarter, in .care
s’a observat ciptugsala endoteliali precum si comunicarea cu alte limfan-
g’ec"ﬂsi" evidente avem. a face in mod ve‘ldit cu qutiuri limfatice di]atate

pb pdlt;ﬂe 1aterale ale ga’mhu sub founa de chlste sunple salt multlple cu
conginut clar §i de o mirime.ce pdte ajunge pand la aceea aunul pumn.

Aderenfa cu pelea si sciiderea lor prin presiune diferenfiazii aceste
tumori in unele casuri greii de diagnosticat de lipome ori fibrome. Tu-
morile mici nu sant periculdse, pot fi insd une-orl durerdse si pot cresce
repede. Dacd se extirpézi cat timp sunt micl nu recidivézi, - celo mari
se reprodue une-ori

U=
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LECTIUNEA XXIII

Despre Saxrcon

B forte grei de dat o definifiune potrivitd a surcomului. Virchow a gis,
cd 6 o tumord in care _predomind celulele conjunctiy
A7 deﬁneu, ca 0 n*ophv e formatd din tesu nctiy embrionar. Lefi-
nitiunea lui Virchow nu’ destul de merx‘ra pentru cd omultlme de neoplazil
infectidse, un fesut de granulafiune chiar, sunt caracterisate prin o abun-
denta de celule conjunctive si totus acésta nu ne dd dreptul de a le apropia
micar de sarcom. Niecl definifiunea lui Cornil si Ranvier nu’f mal nime-
ritd, de si ’I adoptati de mulfl autori.

B drept cii aceste doud formafiuni:sarcomal i fesutul conjunctiv em-

brionar aii 6re-cari caractere comune, cum ar fi bvmaora abundenta celulelor

e s e 2N

mirimea lor, bogifia nuclexlm in cromatx'n'_'_" AT acestea sunt dupe
pirerea MOSE do  ti OTdin prea secundar ‘pentru a ne da dreptul si
mergem cu schematisarea asa de departe,in cat si definim cele doud nofinni
una prin alta cum fac Cornil si Ranvier, cind dic pur si simplu ci sar-
comul e o tumori de fesut conjunctiy _@E’londl In realitate existd intre
multe sarcome §i tesutul conjunctiv embrionir, deosebiri atit de esenfiale
in cit confundarea lor nu e posibild.

Dar peuntrua face mal evidentd insuficienta acestei definifiani, si vedem
pind unde se intinde aseminarea si unde se incepe deosebirea, fundamentald
dupé pirerea ndstrd, intre tesutul conllmctw embrionar si saréom.

Celulele tuzxfoune ce compun tesutul conjunctivembrionarintr’un annmit
stadiii de desvoltare, sunt in acelas timp celule fibroplaste, vrem si dicem
capabile a sé transforma in fibre conjunctive, de a produce un fesuf
mal dlterentmt Mal multde-eat ata, ele sunt precedate de un alt stadid
in care fuseseri rotunde sait polizonale, marl, turtite, ca nisce celule’
epitelioide, iar inaintea acestuia, de un altul caracterisat prin coluie rotunde
mict, avénd tipul leacociteior. Tite aceste stalil de evolufiune si trecere
gradatid se pot constata lesne in ori-ce fesut conjanctiv embrionar §i, in

casurf favorabile, chiar pe acelas preparat microscopic. Celulele sarco-
mulul sunt caracterisate din potriva prin lipsa ori-carei tendinfe la_trans-

formale $i_organisare. ele nu vor da nicl odata nascere unul tesut cen-

junctiv ﬁ‘nrob Existi dar o deosebire funcfionali evilentd intre cele doué

o st o " ——
. Cornil i Ranvier,
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felurl de\esute cilc pe cand celulele tesutulul conjunetiv embrionar sunt
numai elemente de trecere la formafiuni, anatomice mai superiére, mail
specialisate, acclea ale sarcomului se disting pun ﬁm’ratea lor: se nasc,
proliferéza si_se perpetuéza ca atarl.

Un alt camcter distinetiy m’l dau \'asele \Txmlc mal mhual ca mtr un
tesutul conjunctiv embuonm vaaele 31 paﬁtréZI 0. dre-care. mdependen’ga
fatd de restul tesut}ﬂul Piretelo 10r, de si format numal din celule, s¢
delimitézi bine (‘ireaﬁfasi tesutului inconjarasor, capat'xnd prin acésta, o
individualitate - p proprie, si apoi se vede la ele ceea-ce am constatat pentru
celule, adicd tendinfa la desvoltare progresivi §i organisare mal superidri.
Aparitiunea mal intéiii a unel membrane proprii, destinatd a sprijini en- i
doteliile ce compun singure la iInceput paretele vascular, e urmatd de
formatiunea treptati ale diferitelor tunice, pang cind vasele capiti carac-
terele vaselor deplin desvoltate. Daci am umbla si gidsim In sarcom ase-
menea formatiuni, am putea ajunge la incheerea cil acéstd tumord e lipsiti
de vase; pe cand, in realitate ea are, si are chiar férte multe vase. Difi-
cultatea insi provine de acolo ci vasele sarcomulul se presintd cu nisce
caractere cu totul aparte, aga cum nu se gisesce in nicl un alt fesut;
anume ele apar ca nisce spafif, mai inguste ori mai largy, de multe ori
ca nisce sxﬁ%h‘fﬁrecatun, in interioul cdrora aﬂam adesen dovada di-

rectii_a_naturel lor vasculare, adicd presenfa csgmﬂfehu. Perefil acestor vase
sunt fo1ma'§1 une-ori de un sir de endotelil tiri membrani proprie ; iar
in afara acestora urmézd, fird nic o limitd distinetd, celulele tumoril.
Altd datd, mal multe siruri de celule rinduite in lungul spatiilor vascu-
lare descrise ceva mal micl yi mal intens eolorate ca cele-lalte celule
ale tumoril, ar putea fi congxderate ca pirefi, in fine, de forte multe ori
nici o diferentiare nu e posibild intre clementele. tumorii § si_acelea ale
vaqelor cu nici un chip nu_ sepéte precisa o limitd intre pirefit vaselor
si tesutul mcon]urator. Cu drept cuvint dar, putein “considera multe sar-
come ca tumorY constituite dintr’un sistem de canale vasculare §i un paren-
him, vasele fiind represintate printr’un sistem de spatif si cavitatl vasculare, al
ciror pirete colosal format numal din celule, ar representa parenhimul tumo-
rel. Acéstd conceptiune devine mai justificatd, daci studiem legtitura genetici
co existi intre elementele celulare ale sarcomuluX si vase. Acest studili ne va
£ de dout ori util: vom vedea inci o deosebire esentiald ce existd intre
sarcom si tesutul conjunctiv embrionar, si in acelasi timp vom ciipéta o
notiune asupra istogenesei acestel tumorl.

Crescerea, inmultirea tesutului conjunctiv embrionar si anume a ele-
mentelor luf celulare, e datoritd numai divisiunel cariokinetice a celulelor
preesistente, carl sub influenta unel incitatiunt formative dre-care ’sf pun
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tn activitate puterea pe care o confin in stare latentd de aapm,l'ifer-a:;:‘iar
vasele influentézii acest proces numai indirect, intru cat aduc fesutului
elementele hranitére trebuitére si dirigéza pani la un punct, sensul cres-
cerei. In crescereasi desvoltarea sarcomului, rolul vaselor e cu totul altul. -
Dar ne va fi grefi si studiim acest raport in sarcomele ordinare, din causs
multimel si acumuldrei celulelor neoplasice ; ar trebui, peniru acésta, si
avem norocul de a ciidea peste o tumord incipientX, saii peste anume partl
limitate ale unel tumori mai mari si mai bine desvoltate si, in ori-ce
cas, e nevoie de un ochiii exereitat. Lucrul e mai usor si mai posibil cu
una din varietdfile sarcomulul, anume cun sarcomul mixomatos. In acésti
formd de sarcom, se pot vedea vacuole, cavitity §i canale mai isolate
pline cu singe une-ori bine pistrat, alte-ori transformat, si delimitate, si
inchise prin elemente neoplastice (Fig. 63). Aceste formafiuni-sunt atat

A
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Fig. 63. — Sarcom mixomitos eu vase de noué formafiune.
de caracteristice, in cfit nu incape nicl o indoiali ci avem aface cu un
vas particular cu paretil forma{i din celule sarcomatése, [v) Se constati
u§01; cum aceste insule neoplazice limitate, emit muguri lateralf constituitl
dups acelasi tip: canale delimitate printr’an sir de celule mari, turtite
ga}bene, conjinénd globule rogii hine conservate, saii produselé ;;raﬁéfdr-,
marel singelul si carl se fnconjurli gradat cu celulele sarcomatiss. sestl-
tate din proliferarea vie a sirului de celule (sv) la inceput unic ce del%mit-ézﬁ‘

.
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canalul vascular. Aeéstil proliferare energicd se intinde si concentric, aga.
cid mugurit, la mceput gdunosl, trec in stare de muguri sau strénguri
celulari (m) solidi. Acesti muguri secundarl invadézi nu numal peri-
foria insulel primitive, dar si cavitatea centrald vasculard, din care nu mat
rémane la urmd nimie, saii numaio micd spinteciiturd asupra originef si
naturel ciireia ar fi imposibil sd ne pronun{im, daci n’am fi v8dut modul
cum se formézd ; ast-fel in fig. 64 vedem cavititI vasculare cu globult

PFig. 64 —Un anjo—mia:osa,réo-m cu mugnrl si eariokinese ¢, b, he muguri, », vase.
L=} 0 o 5 2 ) ~

de singe (v), din cari se nasc mugurl vasculari, din cari se nasc celule
sarcomatdse, penetrind aceste (3) ininteriorul altor spatiurl wvasculare,
observindu-se pe acestl mugurl o cariokinesi abundenti si neregulata.
Reiese dar de aci cii in sarcom vasele ies din rolul lor fisiologic pe
care’l pistrézit in mod riguros in fesntul conjunctiv embrionar, adici acela
(‘e a nutri pur si simplu tesutal asigurdnda’i ast-fel crescerea; din potrivd,
proimmﬁ~mr totul particular menfionat are de resultat,
constituirea si crescerea tesutulul sarcomatos insugl. une-ori vasele din
primul moment manifestd acésti crescere atipici, alte-orl evoluézi cit-va
timp in mod normal, pentru a suferi la un moment dat acésti transfor-
mare atipici. Acelas;» lucru se petrece si cu perefii vaselor preexistente.
In acest cas se pite ca peretele vascular in intregime, cu tesutul con-
junetiv, mugchii, nervil ce intrd in constitutiunea lul si prolifereze in

— 7.
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cens sarcomatos, saii ca unul din elementele sale constitutive, endofeliile
saii periteliile si ia o parte mal preponderenti sall exclusivd chiar; ast-fel
in Fig. 65 endoteliile (¢)1n Fig. 66 periteliile (a si d) formézd masa neo-

plesiel.

Fig. 65.—_-Szl}x'eom melanic méla eu érescerea férte repede. In ¢ se vede o transformare
prin proliferara en cariokineza a endoteliilor in tesut sarcomatos. In v. si ce,
se mal ohservi proliferarea endogend a endoteliilor

Pentru « avea o idee generald asupra elementelor constitutive ale sar-
comului, mal trebue si amintim ci in afard do celule si de vasele mo-
difcate precum am spus, mal existi in acéstd tumord o _substantd inter-
celulard, care in sarcomul ordinar se presintd ca o masit_ uniform sal
fin fibrilard saii granulds¥, dar care pte presinta si alte caractere parti-
culare, pe cari le vom studia odatd cu varietdfile sarcomululy

“Dupi limuririle date am putea si incercim o dofini{iune asarcomului.
Suntem dispusl a_ privi acéstii tumori ca formatd de un fesut conjuﬁcti\”
embrionar avind insi earactere cari’l disting in Tﬁbd?ﬁﬁﬁé@ﬁl de te-

sutul conjunctiv al embrionulul. satt de fesutul conjunctiv adult devenit
embrionar sub inluenta unei cause Ore-care. Insusirea celulelor garco-
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matdse de a se perpetua ca atari, fird a se diferenfia in ‘esuie maf
superiére ; insugirea acestul tesut embionar de a se manifesta ca mnisce
inceputuri de vase, ca nisce formagiuni aseminitire vaselor cu totul em-
brionare, cari nu devin insi vase complecte, din causa diferitelor elemente
constituante ale acestor vase; proliferarea, din care resulti sarcomul insusi,
sunt caracterele ce disting sarcomul de ori-ce ali-fel de fesut, chiar de
cel conjunctiv embrionar. Tinénd séma de aceste deosebiri istogenice, bio-
logice si chiar istologice, am fi dispusi si dim sarcomuluY eticheta de
fesut vascular proliferat, Neisprivit, care pare mai sugestiv si mai exact
de cit acela de fesut conjunctiv embrionar. Cg asemenea caractere, la
care se adaugd si proliferafiunea abundonts ca miirime, formi $i numér al

”}‘. Lt

Pig. 66..=Periteliom al testiculului. Proliferarea periteliiior se observd in jurul
vasulul ¢, 4 preenm si sub litera a,

b, fiind un vas wmic i ¢ canaliculi seminali de-
generatl. ~  # ; Ry

celulelor vasculare si conjunctive, se pricepe lesne cii sarcomul constitue
o atipie nu numai fafi de organismul intreg, dar chiar fatd de fesutul din

care se desvoltd, si 'l yom considera dar ca representantul tumorilor atipice
ale mezenchimului. - /
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Nu vom mai reveni de asti datd asupra causelor cari provded said ajuti
desvoltarea sarcomulul, de Gre-ce am insistat pe larg asupra acestai punct
In altd parte (vedY cap. Etiologia generalia tumorilor) ; ¢i vom intrain
studial caracterelor anatomice cari si ne ajute in diagnosticul “acestel

tumory. ) b
/" Barcomul se bucurd de insusirile proprif tumorilor maligne : dea crese
. neincetat si repede, de a se reformg dupi ce a fost extirpat, de a pro-

duce metastase i de 4 altera profund nutrifiunea organismulul, prove-
-« cind cahexia caracteristicd al cirel sfersit, adesea ori grabnic, este mdrte

Totust,inreguli generali malignitatea sarcomulut si tendinta lui la metastaz
sunt mal micl ca la carcinom. Acésts diferentd e legati de o modalitate
de crescere diferitd. Sarcomul nu se miresce prin inmalfirea atipicd neines
tatd a vaselor tumorel ci prin proliferarea excesivii a celulelor rezultat
din transformarea acestor vase; in cit un sacrom, orl cat de voluminn
ar fi. trebue si’l considerim ca resultdnd in mod exclusiv din iperplaz
elementelor unui miez sarcomotos, de-ar fi fost acela cat de mic, de
fi fost chiar microscopic, compus numai dintr’un singur capilar si cate-n
celule. Elementele autoctone ale tesutulul inconjuritor ali fost pur s
simplu disociate, comprimate, indepirtate pentru a face loc tumorii. Ci
alte cuvinte crescerea sarcomuluf se face miaf mult concentrie, in infe
riorul s8i proprig sad, intr’un limbagiti mat figurat, am putea spune d
In procesul de desvoltare si crescerea sarcomului elementele fumori
duc un menaj independent, pe comptul lor propriti, fark a trage necor
tenit in sfera lor de actiune fesutul inconjurdtor, cum se tntémpli in
ca{ginom. Tar acest mod de crescere diferit so explicd, dacid ne amintin
legitura intimd ce existi intre celule, elementul principal si predominant
al sarcomuluf si intre vasele sanghine, spre @SWM, ale
carul elemente se pun mail mult in raportc vasele limfatice> Carci-
- nomul infectind tot meretli vasele si spatiile lmndiﬂta
, lul de a se intinde'meréﬁ"spre"pq‘x_'ﬁiferie";w‘i_n'sarcom din potriva, propr
| garea elementelor ‘neoplastice ficéndu-se prin curentul sanghin unde mif
carea e mai activd, nu se vor putea _produce de cat 'j[_)fe_g;i_ggi\mai der
pirtate, acolo unde acele elemente s’ar opri sub influenfa unei cause 0ré:
care; iar zona imediat inconjuritére rémane de obiceiti indemng. Ast-fel pe-
trecind-se lucrurile, eel pufin in reguld generald, vomsintelege pentru c@

sarcomul se prezintd de regulitfca o tumory Totunjitd satilobulatd,) 4@
cele"mai multe ori bine delimitaty o Téstal fesutuluy, une-ori chiar mneal
sulat¥. Hste exceptional ca sarcomul s& afecte forma difazi, infiltrantd
Pe care modul de propagare al carcinomului, o explici in deajuns. Tof

din causa acestot ciif diferite de propagare, vom gisi cu mult mal raf
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ipertrofiia_ganglionilor_corespundétort in cursul sarcomulul si in ori-ce cas
numat in stadiile inaintate, pe cénd in c: sinom
in mod—inevitabil §i forte de timpurid. Pote ¢ n’ar mai fi nevoie si
insiSTm o4 aceiagi pricind e de vind ci ulcerafiunile difuze serpigindse
infiltrante sunt constante si timpuril in carcinom, pe cand sarcomul se
uleerézi mal tardid, si numai prin mortificarea tumorei, produsi in
mod mecanic de tumord asupra pielei forte distinse i fesutulul vecin férte
comprimat. i : 3

\|/_

ireinom ganglionil sunt pringl




LECTIUNEA XXIV

Despre Sarcom (armare)

Po cit a fost de greii de a schematisa printr’o definifiune scurtd esenfs
§i natura intimi a sarcomulul, tot atit de greie de a da o formuli cam
84 coprindi nisce caractere anatomice potrivite pentru diferite forme o
pote afecta acésti tumory. Vom cipita o nofiune mal exacti asupr
acestul punet, studiind varietitile multiple de sarcom.

Dupii felul celulelor, distingem sarcome cu celulele Juziforme, stelat,
polimorfe, gigante, cu celulele rotunde; iar pe acestea din urmi le mai
putem subdiviza in sarcome cu celule rotunde mari si sarcome ce ceiyle
rotunde mici. Se mai admite ca o a patra formi sarcomul cu celule diferite

1. Sarcomul cu celule Suziforme sat fuzi-celular. Intre diferite forme
de sarcom pur, acesta péte si aibe consistenta-cea mat mare. Existd si sarcome
fuzi-celuare moi aprope medualare ; dar in reguld generali acésti formi
6 mal durd ca acea cu celule rotunde $i de obiceii mai bine limitatf,
une-ori incapsulati. Suprafata de secfiune di Prin radere o cantitate mick
de lichid brunatru, fluid i numa¥ pufin tulbure; are o coloratiune variabili:
de reguli aﬁ;:fi, pufin ceuusie saii brunatrs translucidi, reproducénd aspectal
ciirnel de peste, pste fi mat mult saii may pufin galbenii sa'i albi galbeni
cind coprinde multe elemente necrotice safi infiltrate cu grisime.

Celulele fuziforme, de mirimi variabile, cu nuclet eliptiel veziculos,
umflati, mai bogaty in cronﬁﬁﬁﬁZEﬁﬁ'ﬁ“ﬁ”ﬁﬁﬁ'siS"ﬁi'rﬁ'ﬁiﬁg“forme de sarcom,
»Sarcom fasciculat«, in l_ngingngquzihg}_ai mary saii mal miey carf se in-
tretaie in téte directiunile, asa ci pe acelasi preparat microscopic alternézi
zone cu celule fuziforme si nuclef ovali, cu altelein cari celulele si
nucleil par a fi mai mult sag mat putin rotunjitf, aceste din urmi zone
corespungdénd fasciculilor taiafl transverstal. Minunchiurile ce:ulare i ce-
lulele insi sunt Separate intre ele prin o substanti bazald despre care
am vorbit, dar care, cind celulele sunt férte numerdse e in asa de mick
Proporfiune, in ¢t 'ar piirea i lipsesce. ;

In realitate insi existonta el e atat de constantd, in cit credem ci
constatarea ef are o importanti cel pufin tot atit de mare ca cele-
Palte caracters, ce ne procurd studiul celulelor si al vaselor, in diagnos-
ticul sarcomulut. Sarcomul fasciculat existd may cu sémi in piele, cresce
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mpede si face metastase ast-fel in cat represintd o formii destul de ma-
ligni a sarcomulul. B g0
Figura 67 represintd un sarcom al pielel in care se vode origina vas-
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culard si peri-vasculara a celulelor fusiforme, precum si modificarea hialini
a pirefilor vasculari. Dermul presintii o proliferare a celulelor endoteliale
(%), pe cand mai in profunzime observim un fesut sarcomatos caracte-
ristic (s) cu celule fusiforme si cu peretl vasculari hialini (hv). Acésti
figurd ne aratd si origina celulelor fusiforme ; ast-fel vedem ci ele provin in
mare parte din endoteliile si periteliile vasculare, din celulele ce ciiptu-

- gesc spatiurile limfatice, si in fine din celulele fixe ale ;esutu]ui Raportul
lor cu vasele se vede bme in partea superidri a figurei unde prollfera-
tlunea fusi-celuard a tesutulul este strans legatd de vase.

2. Sarcomul .cu celule rotunde mart. In reguld generald acest sarcom
este mal mole ca cel cu celule fuziforme, mal pufin elastic, mai alb, di
prin radare o cantifate mal mare de lichid mai consistent, aprope laptos.
Este de reguld mail malign"§i cresce mai repede ca cel cu celule fuzi-
forme. Celulele sale rotunde sumt mari aii un nuclei rotund saii oval, ve-
ziculos, ail de rare-ori mal mulfi nuclel; semiinind pani la un Gre-care
punct cu nucleil celulelor epiteliale, dar mai putin bogati in cromatini.
De multe ori celulele rotunde existd in mod aprépe exclusiv, si printre
ele nu se véd de cat putine fibre sirari celule fuziforme ; alte-ori celulele
fuziforme amestecate printre cele rotunde sunt ceve mai aumerdse.

3. Sarcomul cu celule rotundemici. Dintre cele. trei forme de sarcom
de piand acum, acésta e tumora cea mal mdle, aprope medulard si in

acelagl timp cea mal malign¥; acestadepinde in mare palte de volumul:

celulelor, ciici e o reguli generala in oncologie, ci cu ciat o tumork are
celule mal numerdse, cu atit crescerea @ malrapidd, consistenta e mah
mici si malignitatea mal mare. Se presintd de reguli cu o colorafiune
albd si e férte bogatd in suc consistent, liiptos, atbh. Celulele rotunde mici
ati un nuclell rotund, mic in realifate, dar relativ mare de Gre-ce ocupa
aprépe in intregime protoplazma celulard. Se apropie niult aceste celule
de tipul celulelor limfatice de-aceea trebue un dre-care exercifiii pentru
a le destinge. Printre celulele sarcomatése existi si celule limfatice tipice
si celule fuziforme, cari prin ansstomoza lor formézi une-ori un fel de
refea cu spatiurl férte largi. Va fi une-orl greti si distingem acéstd va-
rietate de sarcom de un tesut de granulatiune saii de o tumord limfatici:
Insd lipsa refeleifine vasculo-conjunctive, caracterul general al vaselor si
a substanfel bazale intercelulare, legitura intimi a ecelulelor neoplazme
cu vasele, precum si dispozifiunea acelor celule in siruri sati coléns,
adese orl fdrte regulate, in lungul vaselor modificate, etc, no vor pune
pe calea unui diagnostic exact. Sediul acestor tumori sunt muschu, dsele
cate odatd, mucdsele si creerul. ! RS AR

4. Sarcomul cu celule gigante. Credem ci nu sunt destule motive pentru
a considera acésta formi ca o .varvietate separatd, de dre-ce prezenta nu-
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, mal a celulelor gigante nu constitue un ciracter distinctiv esential. E
drept cii -sarcomul cu celule gigante se distinge prin tendinfa sa la o
anamitd localizare; asa celulele gigante se produc mai des in sarcomele
cu punct de plecare in os,‘__/i;}_per_i\’dst si in maduvi, Acésta jnsinue o
reguli, cici de si maf rar, dar se produc sarcome gigantocelulare si in
alte party, in testicule, in piele, etc. Ca structurd, in afard de prezenta
celulelor gigante, acéstd varietate de sarcom nu s8 distinge in nimic de
formele pand acum descrise. B alcituit de reguld dupi tipul sarcomelor
lezicelgjl,a;fe, iar printre acestea din urmd se véd celule forte marl rotunde
siii ovale, safi poligonale orf ramificate, continénd mai mul{l nuclei ali
\W"féﬁf@‘f__nji@fé;;ﬁﬁte atinge cifrele colosale de 50—100_sail si
mat muit. Nucleif ocupa de regulid in mod indiferent t6td masa celulel,
nu arats tendinta la o grupare mal mult saii mai pufin determinati, ca
in celulele gigante ce se v&d in formatiuni de altd naturd, in tuberculozd
de pildi. Celulele gigante sunt de reguld asezate in interiornl unor ca-
vititt, dupd cum dovedesc existenta unui spafii clar ce le incunjuri in
mod constant. Suntem dispusi a coasidera celula gigantd, cel pufin in
multe casuri, ca resultatul transformirel particulare a unui vas; in cursul
acestei transformiiri s'ar produce, sub influenta unel cauze pe care n’o
putem ins¥ sci, o proliferare endogend a unel celule care réméne inchisa
in vasul al cirui perefi aii dat nascere celor-l'alte elemente neoplazice
ce inconjurd celula giganti. Prezenfa de pigment sanghin §i chiar de
singe, ca in figura 68, in unele cazuri in celula gigantd §i in jurul el

Fig. 68.— Epuiis.
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pare a impaternici acésti presupunere. In ori-ce caz, considerim celulele
gigante ale sarcomului ca expresia unel tendinte particulare de crescere
si desvoltare, iar pu carezaltatul unel iritatiuni banale produse prin corpi
strdini, cum admit unif. Epulis este o tumerd benignd cu celule fusiforme
si gigante a periostulul proceselor alveolare; in figura 68 vedem desvol-
tarea si- raportul cu sangele al celulelor gigante (cg); cavitifile in caril se
giisesc aceste celule sunt rdit limitate si inconjurate cu celulele fusiforme
(7). Este intrebarea daci vacuolele celulelor gigante nu sunt 6re in ra-
port cu formatinnea globulelor rogil cari si gisesc in ele. 7

Limfosarcomul cu structura tesutului adenoid ar putea fi considerat
ca 0 a cincia varietate, care se apropie mult prin caracterile sale istolo-
gice si clinice de sarcomul cu celule rotunde mici. Nu vom insista insd
asupra luf, de ére-ce ’l-am studiat pe larg in altd parte.

5. Existd inci o form# de sarcom, care ar reprezinta si din punct de
vedere istolgic si clinic o tranzifiune intre tumorile benigne si maligne
mezenhimice §i anume intre fibrom si sarcom. Acésta e ﬁbro-sarcomul
Acésti varietate 's1 imprumuti caracterele de la fibrom si de la sarcom;
e, cu alte cuvinte, un sarcom in care celulele, de reguly fuziforme, sunt
mal pufin numerdse; in schimb insi fesatul interstitial ¢ mal abundent.
Caracteristic e insi faptul ei acéstd masi interstifiald, in mare parte n’are
caracterele substantei bazale a sarcomului, ci se prezinti ca un fesut
conjunctiv organizat,” fibros. Numai in pirfile unde celulele sunt mal
dense §i substania interstitiali are caractere mai specifiice. {1 in acest
caz caracterele vaselor, modul proliferirii lor, etc., ne vor fi de cel mal
mare ajutor pentru a distinge fibro-sarcomul. Acest sarcomse gisesce des
in piele, in muschi, in creer. Polipii mucosi aratdi de multe ori struc-
tura unul ﬁbrosarcom

Afard de acéstd clasificatie a sarcomulul; se mai pite face §i o alta
plecand dintr’un alt punct de vedere.

Sarcomul ca tumord de_naturd mezenhimici, se desvoltd din tesutul
adult de aceiasi origin#, adici din tesutul vaseulo- ~conjunctiv al dermulul,
precum g1 din fasciile fibrgse, din tesutul con]unctw al musgchilor si al
tuturor organelor splanchnlce Dar nu numai f{esutul conjunctiv propii
dgis, ci §i téte modificatiunile §i varietdtile tesutulul conjunctiv: cel
mucos, cartilaginos, osos pot da nascere sarcomului. Se intelege ¢& in
aceste cazuri sarcomul, pe langd caracterele sale specifice, va presinta si
pe acelea ale tesutuluf specializat din care a luat nascere. O asemenea
asociare a sarcomului cu fesufe conjunctive modificate, seo péte observa
nu numai in sarcome cu punct de plecare in varietatea de fesut respectiy,
dar §i in acelea carl i iali nasceredintr’un ait fesut. Voim si dicem ci
nu numai un sarcom plecat dintr’un os, dar si dintr’un alt sistem péte
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presinta caractere osjse. Din asociarea tesutulul sarcomatos cu aceste di-
ferite tesute peniru a constitui o tumorh, rezultd o alld serie de varietifi
P )

de sarcom, care tGte impreund constitue varietdfiie sarcomului mixt.
Asa avem: mizo-sarcomul, cond-o-sarcomul, osteo-sarcomul, osteoid-

sarcomul sai sarcomul osteoid. Amestecarea tesutelor péte merge si mal
departe, putem avea intr’o tumori nu numai dous, dar si trel varietifi
de tesut: condre mizo-sarcomul, osteo-condro-sarcomul. Sarcomul, puténd
lua nascere in fesutul conjunctiv al muschilor sai al organelor glandulare,
se péte intémpla ca si elomentele autoctone principale ale organului si
ia o parte Gre-care la constituirea §i caracterizarea tumorii si vom avea
ast-fol un mio-sarcom, un adeno sarcom. .

Afard de acoste consideratiuni, vom face bine si distingem sarcome
provenite din proliferirile’endotelialeale vaselor 5i cavitifilor, endoteliome,
apolaltele cu o participare preponderanti de formafiuni vasculare limfatice
sail sanguine: angio-sarcome $i limfangio-sarcome in fine tumori mal mult
de origina lamelor laterale ca epiteliile genitale si pleuro-peritoneale de
multe ori cu aspect alveolar, formand o trecere la tumorile epiteliale.

Sa vedem acum caracterele acestor diferite varietif{i de sarcom.

6. Mixo-sarcomul. Consistenta acestel tumori este variabild dup& pro-
portiunea tesutalui stréin addogat, care este cel mucos sall_mixomatos;
Acéstd tumord e moéle, pdte ajunge pani a fi aprops gelatindsi. §i colora-
fiunea e mal $ehxﬁﬂ)’1ta mai mult cenusie §i masa §esutulm mai trans-
parentd. In privinta structurel acestel tumori am vorbit, in parte. Sar
putea considera acésti tumorii ca fiind alcituit® ast-fel: o masi fundamen-
tald, care sub microscop prezintd caractere structurale si istochimice ale
tesutulal mucos. In aceastd masf fandamentali, existi insule §i cordéne cu
structurd sarcomatése tipici si unde mai cu sémi insule vasculare de
noué formatiune jécd un rol important. Ast-fel in fig. 69 constatim atarl’
insule % £ mﬂoplaématlco, confinénd mcuoln gi mase hialine

i calbene cu caracterul unei neofarmatiuni vasculare si sangcuine, ase-
$ =] g bl

wmenea gz §l gZ aratiTunT el "agcelile gigante in raport cu vase de 1ou®
formafiune, filnd in raport cu celulele stelate ale sarcomului. Distania ce
separa formafiunile sarcomatése e forte variabild, mal mare sali mal
micii dapi cantitatea substantei fundamentale mucdse. Trebue si facem o
distinctiune in acésti varietate de sarcom In cé privesce masa mucdsi.
Une-ori acésta are o legiturd evidentii cu vaselesi anume cu vasele mal
marl, alte ori din potrivd, masa mucdsi ocupi pirjile cele mai depirtate
de vase. In primul caz, in reguld generali, masa muclsd inchide un mail
mare numer de celule mari izolate, stelate, saii cu prelungiii mai multe
si anastomozate, in cat se reproduce mail bine aspectul de tesut mixomatos.

In cazul al douilea fesutul mucos e mult mai sirac in celule, de obicei
/
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inchide numai pufine celule conjunctive bine caracterizate, saii chiar
de loc, ori numat pufine celule limfatice ca ori-ce tesut mucos ordinar,
In cazul intdiii numai, am fi in realitate indreptatitl si vorbim de un
mixo-sarcom, adici de tumord in adevér mixtd, in care vasele de nous
formafiune, pe lang# transformarea sarcomatési ati saferit $i o alta, particulara
caracterizati prin aceea ci celulele sarcomatdse desvolti o aptitudine parti-
culard, anume de a-gi schimba tipul, cdpstand multe prelungiri, schimban-
du-s1 in acelasi timp si modul lor de a funcfiona, adici secretiand o mare
cantitate de tesut mucos care interpune intre ele si le distantiazi. In
cazul al douilea din potrivi, lipsa celulelor tipice, producerea substanter
mucdse tocmal in pértile mal réii nutrite, mat departe de vase, ne fac

Fig. 69.— Mizo-sarcom.

si refuzim acestei substante calitatea de produs al unei elaboratiuni secre-
toril celulare §i a o considera mai mult ca un simplu edem de degenerare .
In cat riguros vorbind, dupd pirerea néstri trebue si distingem 1n acéstd -
varietate, dous sub-varietifY: mizo-sare omul adeverat si sarcomul atin®
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de degenerare, mucést cel dintditi fiind mai frequent in piele, in glanda
mamard §i in tumori mixte, cel din urmd acolo unde exista pe linga
sarcom condifiunile unel stase, spre exemplu in pohpu nasall de natur§
fibro-sarcomatosi.

7. Condro-sarcomul. Precum numele il aratd, este o tumori la care, pe
langd fesutul sarcomatos, se adaogd cel cartilaginos. Consistenta acestel

tumori cresce, bine infeles, dupi -cantitatea cartilagiulul asociat. Este con-
stituitd din gesut sarcomatos cu celule fuziforme, saii de cele mal multe
ori rotunde, marl, in care se amestecid insule mal mari sall mal miei,
adese lobulate, cartdagmose. Acestea din urmi reproduc in reguld gene-
rali tipul cartilagiului hialin : o masi uniformd, hialing, intens colorabild,
care inchide celule marl, neregulate, inegale, capsalate, cu apsule une-ori
atingéndu-se prin periferia lor §i fird nici o dispozifie definitd, cu vase
in proportiuni variabile. La periferia insulelor cartilaginése, sail in masa
cartilagindsd in lungul vaselor, se v&d siruri simple sati duble, ori mai
multe, de condroplaste cari iaii parte la formarea masei hialine bazale a
cartilagiului, iar pe de altd parte cum contribue, prin proliferarea lor, la
constituirea elementelor sarcomatdse, fuziforme sati rotunde, distribuite sub
formi de insule saii cordéne in lungul vaselor.

Tot aici la limita idtre parfile cartilagindse si sarcomatdse, se pite vedea
si procesul contrar, adicd deStructiunea masel cartilagindse prin invaziunea
in inleriorul ei a elementelor sarcomatdse. Acésta destructiune péte merge
aga de departe, in cit fesutul cartilaginos si s substitue in intregime prin
cel sarcomatos, ceea-ce ne explicd posibilitatea existenfel unul Sarcom
pur intr'o, parte care normalminte confine: cartilagiii.

8) Osteo-sarcomul. Cu putine modificiiri, necesitate de diversitatea fesu
tului, putem spune despre acésti varietate ceea-ce am spus despre pre-
cedenta. Deosebirea e ci aicl masa bazald nu rémdine in stare de substanti
condrigeni, ci se incarci ;cu substantd calcard, celulele devin mal micl,

emit prelungiri inchise in “ramificafiuni ale capsulelor s6 reproduce cu un

cuvint capsule mail mult saii ma¥ pufin apropiate de cele ale osului. Tre-
bue si recundstem insd cii nict odatd in aceste tumori, ca si in tumorile
osése in genere, nu s3 formézi os cu téte calitifile osulul normal: nu
se forméza lamele osése regulate, egale, cu dispostiune concentricd, niel
adevérate canale de Havers, ci se produce o osificare mal arosolana §i
mai difuzi. Totusi formatiunea la care se ajunge se apropie mai mult de
calitifile osului de cit o simpli impregnare a fesutului sarcomatos cu
siruri calcare, si trebue chiar si distingem calcificarea sali petrificarea
care so pdte produce in sarcom ca in ori-ce fesut, ca in ori-ce tumord
de adevérata osificare, desi vicidsa.

9. Sarcomui osteoid. ¥ §i acesta mal frecuent in Gse i in cartilage,
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dar so pote produce si in alte organe. E caracterisat prin aceia ci tesutul
sarcomatos se gasesce amestecat cu varietatea;@ﬁesut descris de Virchow
—ea~{6Sit ostooid. Adick un fosdt cou aspect hialin, ca cel ce premerge for-
‘ﬁﬁﬁﬂsnhﬁ, resultat din uniformizarea fesutului conjunctiv in care se
desvoltd tumora, saii presintand une-ori raporturi particulare cu nisce celule
mal mari sali mai mici cu aspect de condroplaste, in cit ar putea fi con-
siderat ca un fel de secretiune a acestor celule, cari mail apol réman in-
chise in masa uniform# hialind. Caracteristic insi e cif acest tesut continua
a evolua ca atare, firi sd se organizeze in sensul de a forma vre odati os.
Tumodrea se presintd de obiceili cu multe celule mart rotunde, separate
de o masil osteoidd, in parte calcificatd, - ;

9 Osteo-condro_sarcomul e lesne de inteles cif resulti din asociarea celor
trel feluri de tesute : sagc;'_qrg@_tos, cartilaginos si osos. Avénd in vedere
localisarea de predilectiune a osteo-sarcomului $i a condro-sarcomului, se
pdte infelege cii asociarea de carene ocupim e destul de frequentd in os.

In adever, aceste trel din urmi vavietd{l de sarcom de g§i se produc
§i in alte organe, in mamele, in testicul, chiar in piele, locul lor de pre-
dilecfiune insi e sistemul osos §i cartilaginos §i mal mult la extrmitifile
dselor lungi, intre epifizd si diafizi. Adesea-ori tendinta la calcificare e
forte exageratd, se produc echescente marl, calcare, ramificate, stalactiti-
forme in interierul articulatinnilor. In aceste parfi, la extremitatea dselor
dar mai cu sémi la extremitifile falangelor, resultd une-ori nisce tumori
cu periferia tare, cartilagindsi, si ososi, iar centrul e mole, gelatinos con-
stituit dintr'o masi aprdpe gelatindsi si de o mare cantitate de colule marY
cu mulfi nuclel aseménitire cu mieloplaxele.

10. Condro-mixo-sarcomul e un condro-sarcom in cars o parte a tesutului
a devenit mixomatos cu substanfa bazalf mucssi, cu celule stelate saii
ramificate, anastomozate. Se pote forma in testicul, in mameld, in 6se, ete.

11. Mio-sarcomul nu se intélnesce de cat in muschi, sali cel pufin in
organele carl confin muschf, cum sunt parefil tubului intestinal. Se ved®
cd la constituirea tumorii, pe langi celulele sarcomatése, iaii parte si fibre
musculare. Sunt casuri forte rari cand fibrele musculare din asemenea
bumorY sunt striate, de reguld avema face cu fibre netede. Ast-fel intr’o
tamord mare mixti a testiculului observiim pe langd un tesut sar-
comatos fusi-celular, ef si o proliferare celulari perivasculard cu o proli-
ferare a unor fibre musculare striate fm, cari prin burgionare produc
muguri grosi celulari cu aspectul celulelor gigante, ¢g. E firte probabil ¢k in
aceste casurl neoplasia sarcomatisi 'si are origina in tesatul vasculo-con-
. Junetiv intermuscular si ci o parte din fibrele musculare scipand de des-
. trucfiune, proliferézi din causa iritafiunei. S’aii publicat insdsi casurt

firte rare, groii de explicat, in cari celulele musculare insi’si se trans-

B
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form# in elemente sarcomatdse, constituind ast-fel pe de-a intregul tumora.
O ast-fel de tumord a intestinului e representati in .fig. 70, unde se ob-
servii proliferarea prin cariokinezi a fibrelor netede spre a forma tu-
mora. : .

Ast-fel fig. 70, represinti partea centrali a unui trabecul muscular pe
cale de proliferare neoplasici. Celulele musculare sunt mai sérace in
nuclei colorabili (m); in unele pnncte insi si anume in vecinatatea
vaselor, ele se umfli, devin mai scurte si confin nuclef mar{ bine colorafi
(m). Se constatd celule musculare netede cu nuclei in cariokinezi (m2).

12. Melano-sarcom se dice tumorilor sarcomatdse pigmentate. E una
din formele cele mai maligne ale sarcomului. Desvoltindu-se in locuri
cu pigment normal sai din neyI pigmentari, cresce repede, so produc
curénd in jurul tumorei principale altele mai micY, precum si metastaze |
indepirtate. Pigmentul péte fi negru, saii galben, saii brun péte si confini

Rig. 70.— Mig-sarcom.

sail s% nu contind fer i sulfur. El se gisesce liber sai inchis in celule
mici stelate, de obiceili in jurul vaselor, saii in celule mari umflate, cu
protoplazmi férte transparentd, cu nucleul abia vizibil care péte sil dispari
cu totul, asa ci la urmid avem a face numal cu o griimadd de pigment
sub formi de bucifY mai marl sali mal mici, neregulate, printre car‘i abia
se mal ziresc puncte din protoplazma celulei. Acest sarcom e constituit
de reguld din celule rotunde marY amestecate cu celule fuziforme in mai
mic numdr, sa't acesté din urmi pot si predomine. Do multe ori se
presintii sub forma unui endoteliom pigmentat. Ele se nasc adesea dintr’un
neg pigmentat al pielei, acesta so miiresce la un moment dat, se mdie ;
so ulcerézi, devine fungos. Curénd apar in jurul acestuia metastaze regio-
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nave sub forme desimple pete negre la inceput si apol cresc pentru a

urma aceiasi evolutie. Mase sarcomatise incircate cu pigment sunt duse
cu singele in tot organismul, asa ¢& la-un moment dat totd suprafata
pielei si organeleinterne sunt seminate cu noduli pigmenta{i negri. Pig-
mentul acestor tumort pote fi datorit unel activitdfi particulare a celulelor

cari elaborézi materia albumindsi in sensul de a izola §i. precipita ele- -

mentele minerale (fer, sulf, efc.) ce intrd in constitutia pigmentului. Credem
insi ci de multe ori avem afacecu oincercare de a se “constitui vaso
si sange, primele disposifinnl pentru. ac6sta insi nu isbutese, celulele
vasului, endoteliile mal cu sémi proliferézd firte energic, vasul se desfiin-

tézi ca atare,iar substan{a colorants a singeluX din vasele denoud formafiuner

s Vs

PFig, 71.—DMelano-sarcom desvoltat dintr’un neg.

se t}'ansformﬁ, in pigment. Figura 71 represintd o atare tumori a pieiei’ in
care so vede cum pigmentul pornind de la celulele stelate si anastomos,ate,
pétrunde in stratul epitelial (p); observim in acelasi timp o proliferare
a epiteliului precum si o difusiune a pigmentului prin fesutele vecine
‘gesufcul grisos (pg), artere (a), glande sudoripare (psd).

Fig. 72 represinti un sarcom melanic modle cu crescere férte repede. In
C, se vede o transformare prin proliferare cu cariokinezd a endoteliiler
in 1;.esut sarcomatos. In vse mal observd proliferarea endogeni vaso-for-
mativii a endoteliilor, iar in f desvoltarea celulelor fusiforme prin proli-
ferare prin kariokinezi a celulelor proprii ale fesutulul. |
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Afard de piele, acésta tumori se mal péte produce in ochi, anume in
coroidd saii retind, in sfera organelor genitale, la baza creerulul, etc.

13. Clorom se di numele unei tumorl sarcomatdse, de reguld cu celulele
rotunde $i eu. pigment. verde. Acest pigment are de particular ci se di-
solvd in alcol §i se comportd cu afrentl coloran{i ca griisimea. Pigmentul
apare subt microscop ca gr‘mula’glum mai ﬁne ca in cele-I'alte forme de
pigment, férte refringente.

Acstd tumori puténd avea origina in viele, in periost, etc. e, rari.

14. Psamom_y\l e 0 tumordl sarcomatdsi aprépe exclusivd a menmgelor,
a plexuhu choroid si glandei pineale. Se presintd ca nisce cuib uri de celule
rotunde, dar mai des fuziforme, cu aranjare concentricd, inconjurdnd un
simbure de celule si produse de celule distruse in cari se depun sirurl
calcare. Aceste griunte calcare pot deveni destul de mari, in cat se véd

PRig. 72. Sarcom-melanic de naturd mai mult endotéliald.

chiar cu ochiul liber pe suprafata de seciiune a tumorel ca un nisip cu
griiun{e mal mari, mal grosolane, albs.



LECTIUNEA XXV

Angiocsarcomul. Endoteliomul. Perieliomul. Cilindromul.

Angiosarcomul Acésti denumire a fost introdusi in nomenclatura on-
cologici de Waldeyer pentru o varietate de sarcom cu caractere distinctive
intre cele descrise pandi acum. B lesne de inteles din chiar etimologia
cuvintului ci e vorba de o tumord in care predomind o neoformafiune
abundenti de vase. Acest termen era forte semmificativ in timpul cind
a fost creat de Waldeyer; asti-qi insd, cénd concepfiunea néstri despre
esenfa §i geneza sarcomului in genere s’a schimbat, el e forte propriii de
a produce confuziune in spirite.

In adev®r, am arétat i sarcomul e rezultatul unei cresceri atipice e
tesutului vasculo-conjunctiv, i intinderea si crescerea acestei tumori se
datoresce unei formafiuni continue §i ilimitate de vase cari, in loc de a
se organiza ca ateri, imediat se transformi in elementele tumorii. Dacil e
aga, atuncl ori-ce sarcom este pand la un punct §i un angiom in ace-
lagi timp, de Gre-ce la basa ori-cirei proliferiiri sarcomatése sti o neo-
formatiune vasculara din cele mai active. Totusi vom piistra acest termen
de angiosarcom: 1) peniru ci e consacrat prin uz, §i 2) pentru e, peatru
moment, n’avem un altul cu care si’l putem inlocui. Vom vedea, din cele
ce urmézi, cd s'a ingustat in adevér mult cadrul angiosarcomnlui, ci
multe forme cari alti datd erali considerate ca angiosarcome, asti-gi, in
mod mai corect, le punem in grupul endoteliomulul saii periteliomulul;
totusi vom cidea peste tumori pentru cari termenul de angiosarcom trebue
pistrat de-o cam-dati.

Angiosarcomul se deosibesze de sarcomul ordinar prin aceea ca nu
téte vasele se transformi  imediat in tesut sarcomatos, ci, din 1)0@1:1}&
o parte din ele persisti ca atari. Bine inteles ci chlar aceste e din urmi
n’ali caracterul unor vase adulte, bine organizate ; ; nu sunt in numér $1 cu
o disposifiune care ar corespunde trebuinfei fiziologice pentru care sunt
destinate de obiceiil vasele, adici de a servi in mod strict numai la nu-
trifiunea tesutulul in care se gisesc.

Din potrivd, ele sunt adesea-ori firte numerdse, aii pereti subiiri em-
brionari, de multe ori cu lumenul férte dilatat ca in ori-ce teleangiectazie,
cu dispozifie une-ori caverndsi, alte ori plexiformi saii forte variabili si,
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caracter important, sunt in continui proliferare. Dar ori-cit de vie si fie
proliferarea lor, ori cat si se pastreze caracterul lor embrionar, totusi ole
sunt mai bine delimitate, mai bine individualizate de restul fesutului de
cat cum SUBE vasole infran sarcom OTQinar, ceea-ce imprimi tumoril carac-
BRI S oo e ot oy L e R e
Tntre vasele in acésti stare, proliferarea vasculard ’si schimbd caracterul,
aici se petrece ceea-ce vedem de obiceili in sarcomul ordinar ; vase micl
capilare in stare de continui formatiune, al ciror pireti se rozolvi ime-"
diat, printr’o proliferare energica, intf’o:rmasﬁ de celule cu tip sarcomatos, :
precum vedem actsta in fig. 73. : '

Fig. ’73;—Angiosaréom multiplu in' parte pigmentat al pielel, lysp, spatil vasculare,
v vend mi-# inconjurath de spatil limfatice confinénd endotelil, globule rosil palide py
si pigment, s tesutul sarcomatos. o

Angiosarcomul péte avea ca sedidi Gsele creerul, pia mater, plexurile,
coroide, unele glande precum mamela, testiculul, rinichiul, glandele sali-
vare, corpul tiroid, chiar pielea, etc. el so pote manifesta de la inceput
eu caracterul mixt deseris, saii péte incepe ca un angiom dezvoitandu-se
ca atare cit-va timp pentru a deveni In urma sarcomatos. Unele tamori

Curs. de anatomie patologicd e % } ‘ _15 e
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vasculare congenitale, unii negi pigmentati ai pielel buna-ord, avénd
une-ori structura angiomatdsH, si carl perzistd multd vreme ca atari pot,
de la un’timp, subt influenta unni traumatism, a unei iritatiuni alta dre-
care, sait chiar sub impulsul unei cauze neapreciabile si incerce o cres-
cere repede ludnd caracterele descrise ale angiosarcomului. Piretele vaselor
de neoformatiune incéred diferite modificir, pote deveni hialin, sclerosat,
pigmentat. In interiorul vaselor se gasesce singe de multe ori inchegat
sali cu trombugl fibrinosi siit mase hialine sati calcare coneentrice ca la asa
numita tumord fibro-plastici a lui Lebert, desvoltindu-se pe meninge.
Precum se vede, termenul de angiosarcom corespunde unei notiuni
pur morfologice i nu e greii de infeles cum se face ci acéstdi denumire
a devenit nepotriviti in multe casuri, indati ce s’a pttruns mai bine
structura find §i mal cu sémi istogeneza sarcomului.

Ast-fel existd tumori alcituite dupd tipul descris al angiosarcomului ;
dar in cari vasele mari teleangiectatice, cari in angiosarcom confin de
multe ori singe, sunt de data acésta cu mult mal largl, aii devenit ca nisce
alveole inegale, une-ori.férte mari, sali ca nisce canale une-ori paralele
de cele mai multe orl cu dispositie plexiform# anastomozandu-se unele
cu altele si confinénd, nu singe, ci nisce celule mari cu tipul celulelor
epitelioide. Cand se afli cine-va in fafa unel tumori ast-fel constituite
férte ugor péte lua celulele mari ce umplu cavititile vasculare drept
celulele epiteliale si si considere tumora ca un cancer alveolar. Ma¥ ugor
Incd se péte cidea In acésta gresald, cAnd tesutul interstitial nu e sarcomatos
c¢i mal mult sali mal pufin fibros, ceea-ce se péte intémpla nu de rare-ori.
Vom vedea mai la vale insi cf, daci nu absolut tot-d'auna, cel putin
de multe ori avem putinfa de a stabili cii aceste celule mari nu sunt
epiteliale, ci rezultdi din proliferarea GEQQMME‘_SELQP Pentru acésti
formd de angiosarcom se admite denumirea de.endoteliom.

Se mai péte presinta angiosarcomul §i cu un alt aspect diferit. Asa va-
sele nu se ldrgese, nici nu se umplu cu celule ca in endoteliom, din
potrivd pot si rémand destul de strimte; fesutul dintre ele, cu tip sar-
comatos, arati insi o legHturd genetici intim# cu chiar peretele lor si
anume cu o parte a acestui perete, cu tunica adventitiala. De si multi
autorl clasic, dintre cei mal populariza{f chiar, sunt de pirere de anu
scite acésti form# din cadrul comun al angiosarcomului, totusi noi, par-
tizanI fard rezervi al clasificirii istogenetice a tumorilor, vom descrie tu-
morile ast-fel alcituite ca o varietate distinctd a sarcomului sub numele
de periteliom.

Endotelicmul. Faptul ci doscriem endoteliomul dupid sarcom si in le-
gaturd cu el nu trebue si faca pe nimeni si crédi ci in téte casurile
endoteliomul se apropie de sarcom. Din potrivd, sunt endoteliome carl
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prin mersul clinic si prognoza lor se apropie mat mult de fibrom. Am
pus insi endoteliomul dupd sarcom pentru ci pote fi mal bine priceput
cil&ice se cundsce sarcomul; pentra o stud iul aprofundat al is ologiel
fine a sarcomulul §i anume al angiosarcomulul a contribuit la clarificarea
notfunel de endoteliom ; inm'ﬁhﬁ'éuﬁ—ﬁtﬁru'”éﬁ' ane-ori endoteliomul, prin bo-
ggﬁ’mﬁ?ﬁ?&fﬁin téte caracterele sale structurale, prin evolugia sa
repede, prin crescerea Si ilimitatd, prin tendinfa 1a recidive, la metastaze
sila cahexie so inrudesce cu sarcomele cele mai maligne. Existi dar
endoteliome benigne carl §i anatomicesce si clinicesce se apropie de fibrom
575 i, o alfe sadotelio tof atit do grave ca 3i strcomole, il chier
onrcinomele si infre aceste dou extreme 0 intrégi scara de forme de trecere
‘oradats. Faga ou achstd variabilitatea nu einutil si admitem o Gre-care nuan-
tare in denumirea acestor tumori, dupa gravitatea loraPisizim vorba endo-...
teliom pentru ci’t férte plasticd si destéptd in minte 0 ideie exacti despro...
Wse scie insa, ca atunci cind dicom pur si simplu
W din formele benigne ale tumoril;
iar_formelor malithe de sarcom le vom dice, pentru mai
mare preciziune, sarcom endotelial. Acésti desdoire In pomenc aturi nu e
ﬁmﬁm de prisos, ciel ar fi in adever regre-
tabil ca si se ia In vorbire una drept alta nofiunile ce trebue si ayem
despre nisce formatiuni cari, de $i aga de aseméniitsre din punct de vedere
genetic, so deosibesc totugi asa de mult prin evolufia gi prognoza lor.
_Celulele co formézi caracteristica acestor tumori proyvin, precum am
dis, din ~sndoteliile vaselor sanguine, dar “pot Tezulta 5L din prolife:
ravea endoteliilor, spagilor si Tdacinilor limfatice. Unif autorl au deosebit
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una de alta aces o dous ordine 6 tuniorl reservand numai pentru cele din
armi numele de endoteliom satl limfangiosarcom, iar spre deosebire nu-
mesc pe cele d’intaiit ‘cu termenul de hemangiosarcom. Nu putem urma
po Ziegler si alfl autori clasici pe acéstd cale. Cam am mal spus, an-
giosarcom © 0 nofiune pur morfologica pe care 0 voul pistra numal
pentru angiosarcomele la cari vasele proliferézi in totalitatea lor; iar
.ori de cite ori natura endotoliald a tumoril va i neindoidsd ’1 vom dice
endoteliom, indiferent daci celulele provin din endoteliile vaselor san-
ghine satl limfatics, §i unele gi altele fiind de aceiasi naturd §i avénd
aceiagi origind.

Dupii ce-am deliminat ast-fol subiectul putem trece la studiul anato-
mic al endoteliomulut. ‘ %

“Mulfi negi congenitali situati pe fafd, pe git sail pe spate, mai mult
ori mai putin pigmentatl, purtand .une-ori pér, de reguld mot, flagel, asa

orl
gggg‘ézugggigémggimgunt de naturd endoteliald. Aceste tumori, de ordi-
nar pedunculate §i multiple destul de mici notede saii muriforme, aii o
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suprafati de sectiune alb#, ori cenusie pufin, saii bruni, fasciculatd orl

reticulati, translucidd, de multe ori cu aspect si consistenti gelatindsd,

alte-ori sunt ceva mal tarl. ! v '
Sub microscop se ved compuse in mare parte din fascicule de fibre

conjunctive, ceea-ce ficuse pe unii autori a le considera ca nisce fibrome
ordinare. Se disting de acestea din urmi insi prin aceea cd 0 parte din

si;ziﬁile- limfatice ale tesutului sunt mal largi si confin un numér mai

mare sait mat mic de celule endoteliale proliferate. Fle se pot perpetua
multi vreme, chiar viafa intrégd, ca nisce formatiuni firi uicl o jmpor-
tant# ; pot insi servi gi ca punct de plecare al sarcomulul endotelial al
pielel cu prognoza malighi. S ; :

P s P L3 e R - - s o A LD IR
=" Diele insy endoteliomul péte apare si mal tardiii, fn cursul adoles-

centel i viefel adulte, sub formd de noduli rotundi ori ovoidi, capsulafl
une-ori, lobulati, intradermici sail subdermici, mai mult orl mal putin
aderenti de piele, cu o consistentd apripe ca a unui fibrom $i ci mers
lent. Se pdte vedea in asemensa caz cum celulele endoteliale aratd o ten-
dints de a deveni fuziforme si apoi a se transforma in fibre conjunctive.
Avem cu alte cuvinte o tumord fibrdsi in care fibrele conjunctive se for-
raézi pe comptul endoteliilor. Ei pot alti datd insd si progreseze repeds
si ulcereze pielea, si devini moi, pulpost ori aprope difluenfi mai eu
sém# in pirtile centrale.

« Proliferabilitatea endoteliilor e forte réspanditd si forte frecuentd; ea
pote fi desteptatd printrio iritatie cronicd, printr’un traumatizm, etc, cind
existii o predispozifiune pentru acésta. Multe tumori endoteliomatise po‘t
avea pnnctul de plecare intr’un uleer cronic, intr'o fracturd osésd, etc.

Se observi la unii individi un fenomen curios in cursul cicatriziril
unei pligi banale. In loc ca plaga.si se inchidd pur si simplu si sd 18- .
mani inlocuiti printrun fesut scleros cicatricial, se produce o ipertrofie
considerabild a tesutului, o adevératié tumord care pdte atinge volumul
unui oti de giind safi si mal mult : keloidul.

Tumora e férte_duri, supraidfa de secfiune uscati, reticulati dar mal
des se vede compusi din lamele grose in cab face {mpresiunea unui pa-
chet “d6 ‘cartl de joo. Sub microscop o ved spaii limfatice pline cu ce-
{ule endoteliale separate prin lamele grésﬁ%ﬁ“&ﬁﬁfﬁ@ﬁ?‘m
compact adesea hialin_format pe-socotcla_endofeluilor.

Ca angio-sarcomul in genere, endoteliomul, in afari de piele, ’si pote
avea sediul in organele cele mai variate, in glande mai des, precum pa
rotida, mamela, testicul; apol péte avea ca punct de plecare osul si mal
cu sénii periostul, se produce in peretii vaginului, in uter, in creer, in
miduvi, in serésele mari: peritonei, pleurd, B A o

In téte aceste organe endoteliomul péte fi mai mult sali mai pugin




.

limitat ca formele henigne dm plele sail péte afecta caracterele maligne
ale sam‘ﬁ'lﬁ'ﬁﬁu. In acest caz el pote atinge dimensiuni enorme § pote
“Cotropi ;esutele féte repede pe o mare infindere. Pe suprafata de sec-
tiune tumora aratil o colorafiune albd — matd sali pufin “brung, une-ori cu
pete galbene ca sulful aprépe, netedi saii granulosa, adesen delimitata in
" cAmpl mal marl sai mal _mici, poligonali ori neregt11a§1 prm bz}&cﬂlﬁwﬁﬁ

grose sali mai inguste de un fesut mai guzatru sali_alb mai translucid,.
“mal tare, cu consistenti fibrc ﬁbrosa Rai.n(f suprafat't s0_scote hc}ud _gros,
‘alb, ldptos, une-ori in cantitate tot atat de mare ca dintr'un cancer.

Sub microscop se vede compusd din bande de tesut conjunctiv destul
de largi une-o1i alte ori mai inguste, intretiiate si anastomozate, delimi-
tand un sistem de cavititi rotundite ori poligonale de cele mai multe
ori, dar adesea ori forte variabile ca formd: triunghiulare. eliptice, etc,
plind cu celule mari, ceea-ce a ficut si se dea acestor tumori si numele
de sarcome alveolare. Alte-ori cavititile acestea pline cu celule sunt mal
mult canaliculare sai tubulare.

Mérimea si forma cel 116101', aranjarea lor in mterlorul unor alveole
sall cgggle malignitatea acestor tumorl, ete., ai f‘lCllt sii_fie multd vreme
confundate cu"EEfE—nom_eTE”btudml mdelun"at si susfinut al istologiel
patolo ice ﬁne, mf)unatatlrea mijlocelor de fixare si coloratiune, progre-
sele ficute in cundscerca istogenezel normale ne permit adi insd a recu-
nésce provenienfa mezodermicd a acestor tumori i anume natura lor en-
doteliald.

Pentru a ajunge la un diagnostic precis, trebue in primul loc ca omul
ssi fi f‘xcut familiarii un fel de impresiune intuitivi ce produce vederea
ddg{mtelm olemento anatomice dupi natara si orwma 101 sila acé ta nu
swte ajunge de cat prin o experienfd mdemngata Pe cat do sun'phst
lucru e de a recundsce elemente anatomice cind se g gasesc in situafiunea,
forma si raporturile normale; pe atit e de greili de a te orienta in fesu-
turile bolnave. Incepétorii chiar disting usor, de exemplu, fibrele muscu-
lare netede de cele conjunctive; infr'un fesut bolnay de multe ori se cere
un ochiii exercitat pentru a face ac6sti deosebire. Daci vom spune ci
istologia tumorilor constitue capitolul cel mai dificil, cel mai complicat
acel care reservit cele mai multe surprinderi pentru microscopist in t6td
istologia patologicii; ¢ intre tumori, endoteliomul e adesca una din cele
mal ingrate, din acest punct de vede:e, vom pricepe dificultitile ce ne
stali In unele cazurl pentru a ajunge la acest diagnostic, care une-ori e
destul de ugor de pus. Acésta insi nu insemnéz# cd nu dispunem si de
regule si caractere destul de prefiése pentru a ajunge la un diagnostic
exact.

Ne putem ast-fel ajuta pentru recundscerea endoteliomului, finénd séma
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de celulele ce umplu alveolele sali canalele tumoriY, de forma si raportu-

~ rile lor intre ele si cu tesutul incunjuritor, de provenienta sali geneza
lor; de natura tesutulul intersfitial i de caracteral vaselor coprinse in el.

(é; Celulele endoteliomulut sunt mari, rotunde sail poligonale, cu nuclei
/nare veziculos. Orf cit ar semdna, se deosibesc tofusl de cele epiteliale.

Fig, 74. Sareom endotelial al vaginului; e, celule endoteliale proliferate, ¢, transfot-
mare fibré:d a tesutulul endotelial.

1) Protoplazma lor e mai putin abundentd de cat cum e de regulj in ce-
lnla epiteliald, din cauzi ci o mal mare parte d}ﬁhﬁceill-lf‘iﬂé"()gli)afﬁ de
nucleii; e mai fin granulatd, aprépe uniformd, se colorézi bine, dar to-
tugl mail slab de cat aceea a unor celule epiteliale; celula endoteliali
are o limitd mal putin precisi de cat cea epitelialﬁ, al cirui contur e
linear, neted, drept tiliat; pe cand endoteliile chiar daci aii unele contur
intru cat-va precis, sunt mirginite de cele may multe orl 'printr’o linie
mal neregulati, marginele celulet apar ca zdrenfuite safi ca nisce usére
expansriuni ca un fel de mici prelungiri neinsemnate. ,
RIS sk S0
substanti cromaticii $1 acromatici in ’tdcml;? sinit;m; 'bm?“ fhferen“tmt 4

pitelil; totasi e de
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reguld mal mult oval ori eliptic pe cand nucleul celulelor epiteliale pa-
vimentdse — cari mal cul sémi s'ar putea confunda ou cele endoteliale in
litigiti — e mal mult rotund ; apol nucleul epiteliilor are de reguld un
nucleol mai mare central, pe cand acel al endoteliilor e de obiceiil du-
blu: doui nucleoll mal mici agezafi in reguld eneralii aprépe in focarele
elipseﬁlmstahta cromatici a nuclenlul endotelial e mai pufin
abundentii §i in ori-ce cas dispusi sub forma unel refele de granula‘qhm‘i
colorabila cu mult mai fine, mai delicate de cat in epitelil: Pand la un
punct §i abundenta cariokinezelor ne péte da un éro-care indiciii: 5—6
nuclef in cariokinezd pe unl camp microscopic e 0 constatare banald in-
tr'o tumork epiteliald §i nu @ lucru Tar a vedea pind la 10—15—20
sait mai mult. Nu vom noga ci si in endoteliomele cu proliferare activa
existd multe cariokineze, totusi in reguld generald in tumorile de naturd
parablasticd nu sunt aga numerése ca in cele epiteliale.

3. In dopurile sail masele epiteliale ce reprezintd metastaze cancerose
in interiorul spatiilor limfatice, celulele cubice sail poligonale afectid dis-
pozitia proprie epiteliilor : se ating prin marginele lor si sunt menfinute
si lipite printr’un chit intercelular necolorabil ; ast-fel in cat in masa ce-
lulard continud se vede ca un mozaic de linit clare corespandénd liniilor
de lipire a celulelor intro ole. Tar daci celulele sunt disociato in mod me-
canie, limita lor precisd 8i cele-lalte caractere ne vor puné pe calea
unui diagnostic exact. In masa neoplasticd endoteliali chitul intercelular
lipsesce, colulele sunt mai mult sat mai putin distanfiate si'intre ele
existd o masi find granuldsd sait fibrilari sail chiar fibre conjunctive fine
pe cale de dizintegrave, resturi ale fesutului autocton, sati fibre formate
din celulele endoteliale. : i

4. La periferia alveolelor gisim un caracter, pote si cel mai important,
si care me permite pe de o parte a deosebi tumora da cancer, iar pe de
alta a'i stabill in mod neindoios origina. In nisce alveole limitate de
tesutb conjunctiv ca cele pe care le-am descris, nu s'ar putea explica nisce
mase epiteliale in alt mod de cat ci ali fost aduse aicl pe cale de metastaze.
Aceste dopuﬁ eEiteliale, adevérafi corpi stréini in spaiile limfatice, fiind
de la inceput mai mari decat spafiile pe carl le ocupd, vor exercita asupra
peretilor acestora 0 violent, simfitd mal cu sémi asupra endoteliilor care
so v&d la periferia dopulul epitelial, lungite, turtite, comprimate aratand
o deosebire din cele mal pregnante fafd de celulele mari opiteliale cu
caracterele bine cunoscute ce amplu alveola. Alte-ori dopul epitelial sufere
o retractiune sub influenfa reactivilor, se vede atunci intre periferia lul
si piretele alveolei an spatiu clar; iar compresiunea endoteliilor spa-
tiulul limfatic ciruia alveola il corespunde, deosebirea si independenfa
intre celulele dopulul gpitelial si endotelil devine mal evidentd. Cu totul
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~ alt-fol sti lucrul in endoteliom. Aici celulele endoteliale, ce ciptusesc
* imediat alveola nu sunt comprimate, ci din potrivi sunt mari, umflate, pro-
“toplazmatice, pentru ci aici ele nu ati un rol pasiv ca in alveola can-
©cerdsd, de multe orf’ prelungirile bazale ale celulelor endoteliale si con-
' ‘tinue direct cu fibrele ce limitézi alveola si de multe ort putem urmiri
proliferarea endoteliilor inti’un tesut fusicelular sarcomatos ca in figura

. 75. Alveola 'endoteliomatdsi rezulti si continudi a se lirgi tocmai. din
cauza proliferiirif active a acestor celule. Se péte in adevér urmiri in

: . Fig. 75. — Neg endotefial in prolilerare sarcomatéss g tesut de granulatio b vase su-
porficiale limitate de fesut sarcomatos s. Formarea sarcomnlul prin diviziunea indirectd
a cglu;lelor endoteii‘ale' kt. Nuclel in cariokinezi we tesut endotelial 4 fesut conjunetiv

A ¢ . 4 y
intestinal ¢ muguril vascular! pitrundénd in masa endoteliali ab insulo vasenlars hialine.

~
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multe alveole cum aceste celule endoteliale so mirosc sise inmulfese, si
cum, prin acésti proliferare, celulelo cari la inceput erail lipite la piretele
cavitatil ajung mal apoi si facd parte din confinutul acesteia, altele de
la spate ludndu-le locul pentru a suferi si acestea aceiagi soartd si asa
mai departe. Prin acest mod de a analiza, putem stabi_li ca in epdoteliom
celulele sunt niiscute acolo pe loc din endoteliile spatiului limfatic saii
vasulul sanghin pe cind in cancer celulele sunt numal transporta’re acolo
din alte pirtl. : _} s ’

5. Si fesutul dintre alveole va prezinta caractere distinctive. In car-
«cinom masele epiteliale metastazate si proliferavea lor mai departe exer-
citi asupra fesutului autocton incunjurditor o iritatiune continui, la care
acela reéspunde in modul oblcmlut in asemenea Imprejurare, adecd printr’un
fol de inflamatiune care, se intelege, ci du1ém atat, cif_irifafiunea
insigi. De acela in cancer tesutul interstitial c-apata caracterele tesutelor
cronic inflamate, devine fibros, dur, scleros cu focare de celule rotunde
in jurul vaselor, sati infiltrate difuz in masa tesutului. Corespundétor
acestel stiri yom vedea vase cu pereti ingrosati, fibrosi, sclerosi.

In endoteliom vasele n’ali acest caracter, din potrivil ati mai mult ten-
dinfa de a deveni si ele embrionare, cu perefi mai mult celular, tesutul
conjunctiv insusi aratd o bogdfie mai mare de celule, din eausa proli-

_ ferdrii celulelor fixe. Adesea ori se pite constata ci proliferarea vaselor
si tesutulul interstitial e asa de energicd in cite vase mici de nous for-
mafiuni cu pirefl celulari rup piretele alveolelor endoteliale si pstrund
printre celulele alveolei, cesa-ce nu se vede in alveolele cancerdse. Se
pare cil se stabilesce un fel de simpatie intre elementele neoplaziel endoteliale
§i acelea ale fesutulul conjunctiv atat de iarudite ca origina. Se mal ob-
servii In endoteliom ca si in sarcom in genere, o tendinti a tesutului
mterstltlal §i a perefilor vasculari de a suferi diferite transforméirl, ca
acea hialind mal cu sémi, saii mucdsi, saii coloidi, ceea-ce nu se produce,
saii in ori-ce caz se prod&ce cw mult mal rar in carcinom.

Une-ori, §i anume in cazurile eind tumora afecti o crescere forte activi

_ aspectul microscopic al tumorii se schimbi cu totul. Ast-fel pe de oparte

necontenit alte spafif limfatice din fesutul interstifial intrii in proliferarea
neoplasticd, se dilatd si se umplu cu celulele endoteliale ca cele descrise.

Rezulti i masa celulard a tumoroel va deveni din ce in ce mal abundenti

alveolele din ce in ce mal numerdse iar tesutul interstifial se va reduce
la bande conjunctive din ce in ce mai subfiri.

De 1a un timp piretit alveolelor se confundi, structura alveolari se
gterge din ee in ce, celulele mari endoteliale irap si proliferézi substi-
tuindu-se in mod difnz fesutului autocton. Tumora face atunct mai mult
impresiunea unui sarcom ordinar cu celulele mari rotunde. Numai cine
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este prevenit de posibilitatea unel asemenea evolutiuni §i e in acelasi
timp si familiarizat cu istologia patologicid va putea stabili in asemened
caz natura endoteliald a tumorii, examinind p#rfile tinere cu periferia
tumorel, evitind ast-fel confuziunea ce o fac unii autori, cari avénd in
vedere bogifia cei mare de celale mal mult rotunde cu férte pufin fesut
interstifial fibros forménd ca an fel de retea largi, conchid la o origind
limfatici numind tumora limfadenom. :

In tumorile carl mai cu sémi meriti numele de endoteliome sarco-
matdése putem asista la formarea unui sarcom fuzocelular pe socotdla ce-
lulelor endoteliale acestea, pe mésurd ce distrug limitele alveolelor, prolife-
rézd cu o energie 5i mal mare dand nascere la celulele fuziforme sarcomatése.

Meriti o menfiune speciald endoteliomele organelor genitale, mai cu
sémi acelea ale testicululuf precum si acelea ale serdselor mari, pleura,
peritoneul gi meningele. Endoteliomul e frecuent in testicul si, dupi pa-

rerea nostrit, quult mai frocuent do cit se crede. Sunt numerése obser-

D oD oiR ol A permis e
ividulul o viala indelungati. Tinénd séma de aceste dous fapte — etatea
individilor si benignitatea tumorilor de acest fel —suntem dispusi a crede
cd multe din tumorile testiculului Iuate de clinicieni si chiar r do anatomistl
drept _cancere sunt in_realitate endoteliome. Confuziunea insi, dupi cum
ne-am putut incredinfa prin examenul microscopic al mai multor tumori
testiculare, provine deacolo ci tumorile endoteliomatdse ale acestui organ
sunt Incd gi mai greii de deosebit de cele cancerdse. Intr’o tumors alveolari
a testicalulul va fi mal grei de cat aiurea de hotdrat, ma¥ ales in ca-
zurile Inaintate, dacii alveolele provin din vase limfatice dilatate saii sunt
canalicule spermatice in excesivi proliferare.

Pe langd caracterele descrise, va mai trebui tot-d’auna sd cdutdm a ne

T e A LERe———

da_stma, ori de cate ori so va pu’ggg,,_‘de,vstiféﬁ_‘i;iw;c*aﬂ S

Se gidsesc fubil
glandulari. C@d neop_lcft_Zj__qwq_qpigdg de endotelii, fesutul gland ilar o dis-
trus, inlocuit de tumord, si vom pijftéééi&e% ori si constatim intr'o parte
sall alta @ neoplaziel tubi seminali in stare de cpv‘l'zgp_s',‘comprimati, cu ce-
lulele mal mici, mai turtite, mai putin colorabile, cu nuclei mai palidi,
cu tendinfa la fragmentatiune, in fine téte semnele unei distrucfiuni. Din
potrivi, cdnd tumora e de naturd epiteliald putem constata, in pirfile
unde neoplazia e mal putin inaintatd, tubf inci notransformaty in cari sk
putem constala semnele unet proliferdri epiteliale si trecerea de la fe-
sutul glandular la elementele tumorii. Cu téte acestea trebue si se scie
cd vom intélni cazari in cari e aprépe imposibil a ne face o opinie ho-
taratd fird a finea séma si de cele-1’alte Imprejurari, ca etatea bolnavulut,
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aspectul microseopic, durata bélet, evolutia clinicd si chiar rezultatul in-
depiirtat al operafiunet, efc.

Aceleagi dificultdtl oferd une-ori si endoteliomele serdselor. Endoteliile
acestora avend o origind comunit cu epiteliile organelor genitale ale testi-
cululut si ovarulul, in pliicile laterale ale embrionului, reprezintd ca o formd
de trecere intre endoteliile adevérate cu origind mezenhimici si epiteliile
adeverat dezvoltate din foia endo-ectodermicd a embrionului. De aceea
in testicul tumorile endoteliale sunt mai greii de deosebit de cele epiteliale;
de aceca endoteliomele peritoneale-cari so produc de multe ori conco-
mitent cu tumori ovariene sub forme de indurafiuni si ingrosari difuze
sail ea nisce mase marl polipdse. papilomatdse, mot, gelatinr’jse, at aspectul
de capcer.

La microscop se constatd insi ci tumora e alcdtuitd, parte din celule '
mari a ciror origind in endoteliile serdsei se pote une-ori bine determina
iar in parte din nisce W, forte mari, cu prelungiri,
stelate si cu o mare cantitata de substanﬁ;ﬁ_interstit-ialii. granuldsi ori fin
reticulatd ori amorf_ﬁ_._;_@ri, so scie ci acéstd transformare mixomatoza e
caracteristicd_penird tumorile de ogig}‘uﬁnezenrmmlca, nu pentru cele
epitweliale. ; , AL e Aol MR L A
4 WW@'«#’-"""




LECTIUNEA XXVI
Periteliomul

e

Periteliomul. Tn acéstd vepietate vasele, cu un pirete endotelial bine

vizibil, cu lumen mal larg%ﬂﬁ mai ingust, gol sati plin cu singe, sunt

imediat inconjurate de celule neoplastice. Aceste celule aii une-ori fipul

celalelor rotunde mari sait mai mulf ori mai putin poligonale ca in en-

doteliom, alteorl se apropie mal mult ca formd de celulele fuziforme cu
nucleii mare veziculos eliptic.

Se péte constata pand la evidentd cd aCesta masd Pelulam rezulid din
’plohterareu tunicel adventifiale a vasuluf 58 anume a_ “celulelor penfri -
carl unii istologisti ati consdcrat numele de peutehu.

Inainte de a trece mai departe si limurim in cite-va cuvinte ce trebue sa
infelegem sub acéstd notiune de curénd 1mpamenten1td in istologie. Se scie
cii ori-ce vas limfatic saii sanghin e ciptusit la interior de o membrand
formati de celule cari, ca formd si ca functiune, reamintesc mult fesutul
epitelial deosebindu-se insi de aceste esenfialmente ca origind, pentru
care cuvint, spre deosebire, li s'a dat numele de endotelil. Studiul
fiziologiel generale precum si acela al unel serif de procesecu cari an
ficut cunostintd in cursul acestul manual ne-adi aritat rolul cel mare
ce joed aceste celule in téte fenomenele normale si patologice ce se petrec
in vase. Afarii de aceste celule endoteliale fie-care vas mai e imbrdcat
si la exterior de mai multe siruri pe celule de aceiasl naturd si origind
In adevér, fie-care vas are, precum seim, o intimi elastici, o tunicd medie
musculari mal mult saii mal putin bine desvoltatd si o tunici externd
sali adventifiald de naturd conjunctivi. : :

Tn_grosimea acestui tesut conjunctiv advential, existd o sumd de spafil
‘microscopice ce constitue radicinile vaselor limfatice captusite §i acestea

cu celule endoteliale. Acestor endotelil ale Lecilor limiatice perivaseudare-—
considerate in. 131),0;&;1,1401‘ cu vasele sangmne li s’a dat numirea dg
”peutelu In definitiv dar precum se vede, ele ai din punct de vedere
'genetlc aceiasl insemnatate ca si endotelnle vaselor, ca §i aceste provin
din féia mijlocie a embrionulul i de altd parte si volul lor fiziologic e
acelagi. ‘

De aceea, la dreptul vorbind, periteliomul pote fi considerat tot ca un
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e;iq?teliom in care proliferarea interesézi anume endetoliile tecilor limfatice
p_eri”v?sculare. De aceea acéstd formi e gi maf frecuenti in organele in
care spafiile limfatice perivasculare sant mal numerdse, asa e ereerul,
meningele §i periostul ; se péte produce insi si in téte cele-l'alte organe
ca si endoteliomul si sarcomul.

L M(-.rosc?)‘pécesce tumora nu se pdte deosebi prin nimic de un sarcom:
{isaii de un eridoteliom ; deosebirea sti numal in structura microscopied.
Aspectul micr?)scopic variazd dupd modul cum sectiunea interesézi ele-
mentele'tumori};&st-fel, une-ori totd intinderea secfiunei microscopice
o formatd de vase'cu o disposifie mal mult sati mal pufin regulat para-
leld, limitate printriun sir de endetolii si separate intre ele prin cate

un sir saii dous de (:N\u}e mari rotunde, poligonale saii fuziforme. Alte ori

2 o %

NN |

Fig. 76.— Periteliom al testiculului. Proliferarea. periteliilor d se of)‘égrvﬁ. in jurul
vasului ¢, b fiind un vas mie i € eanaliculi seminall degeneratl. @‘m
fie-care vas e inconjurat de sirurl multiple de celule cu aceleaé‘g_\carac—
tere, ast-fel in cit tumora se presinti constituitd dintr’un numér “mare
de stréngurl celulare in mijlocul fie-ciruia dintre acestea existind ‘eite
un. vas. Aceste stiénguri celulare formézii une-ori insule mai mult saii
mai putin distantiate si separate intre e}e prin fesutul autocton al orga-"
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“nului in care s'a desvoltat tumora. Se pite vedea acésta forte bine‘ in
-endoteliomele peri saii para-ostale ce invadézi apoi osul: insule neoplastice
constituite din vase imbriicate ca intr'o zale grési de celule adese orf
fuziforme fasciculate insulile fiind separate printr’o masi de tesut uniform
_ca hialin ce mal inchide celule osjse modificate, un fol de tosut osioid
resultat din distrugerea osuluf. % o _

Une-ori aceste cordéne perivasculare mai lasi intre ele’ numai férte
pufin din tesutal organuluf sait chiar se ating si se confundd prin marginile
lor. In aceste cazurl, daci Mcfiunea mieroscopici - e ficuti ast-fel in cat
vasele si corddnele celulare sunt tiiate transvérsnl, se capéta un aspect
deosebit care pite si ne ingele si sé ne conduek la un diagnostic gregit.
Asa tumora pdte apirea constituiti atunci dintr’o masi de complexe
celulare cu celule mar{ mafmult ori mai pufin rotunde—fie penfru ci co-
lulele se apropie in realitate de acest tip fie numal pentru ci prezintd sectiuni
transversale de celule fuziforme—cu nucleul mare veziculos, dispuse in
cercurl in jurul unui lumen central. Cand acest 12;‘5‘.3{',"‘031-6 precum am
védut e un vas, e plin cu singe, ne putem ma% lesne ovienta.

Dar dacid lumensle sunt géle ceea-ce, adese ori se intimpld, _atunci cu
férte mare ugarintd se pot lua masele celulare descrise, drept nisce glande
proliferate —mai cu sémi ci celulele ca tite cele endoteliale aii puncte
de aseminare cu epitelile—consideréndu-se tumora. intrégd ca un adenom.
Asemenea interpretare constitue o greséli si din punct de vedere pur sciintific
$i din punct de vedere practic, prognoza adenomuluf diferind de aceea
a periteliomulu. .

Dacé {inem sémi de caracterile descrise ce deosibese celulele endote-
liale de cele epiteliale : daci ne dim sémi i cuiburile celulare nu sunt de-

limitate la periferie printr'o membrani proprie cum se vede intr’o glandi

proliferatd; ci vin in atingere directi cu alte complexe celulare sati cu un
tesut interstifial, variabil dupd felul organului; ¢4 adesea, din potriv,
in spre lumenul central existi un fel de membrani delimitanti intre acest
lumen si celule; in fine c¢i de multe or acéstd membrani proprie mail
e ciptusiti inci de un sir de celule lungdirete, turtite, endoteliale, etc., ne
vom convinge cii n’avem aface cu nisce glande, ci cu nisce vase imbricate
intr'o mantie de celule periteliale proliferate. ‘

Cilindromul In tumorile sarcomatose, in cele endoteliale mai cu sémi
s produc une-ori cantitifi ‘mart de_hialin ceea-ce contribue a da tumorif
un aspect microscopic particular.

Une-orf masele hialine rezulti din transformarea si degenerarea celu-
lelor ce umplu alveolels tamorii $i anume a celor mai din centrul alveolet
pe cand celulele periferice so pastrézi mal multd vreme. Dacii acésts trasfor-
mare se produce pe o intindere mai mare, atuncl tumora se vede la mi-
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croscop ca §i cum ar fi constituita din tuburi tiiate trinsversal ori lofi-
gitudinal, ori oblic, formate dintr’un pirete conjunctiv une-ori redas nunmy
la cate-va fibre cu pufine celule fibroplastice, alte orl ceva mai gros cilp-
tusite” la interior cu unul sai mai multe rinduri'de celule mari endofe-
liale si cu lumen dilatal §i astupat cu dopurl de substantd uniformi lucie
hialin, Tumora ast-fel alcituitd reamintesce mult imaginea corpuluf tiroid
orl a unel alte glande al cirei tuburi ar fi astupafl cu produse de secre-
tiune Loncxeuate _Acestet fornie 1 i g At mumele decilindrom.

Une-ori structura alveolard a endotéliomuluf a “dispirut, ast-fel ci tu-
_mora se vede alcituiti de strénguri endoteliale ramificate si anastomozate,
giundse, aceste cavitafl ale lor fiind ins# pline cu dopurl hialine.

L

Fig. 77.—Keloid cilindtomatos al obrazulul, 2 b trabscule conjunctive umflate si trans-
formate in mase hialine. s b z. Celulele conjunctive umflate -intre trabe ulsle conjue-
tive. Iy spatil limfatice.

In unele peritelioms hialinul resultd nu din transformarea celulelor ci a {e-
sutulul conjunctiv si perefilor vasculari, ast-fel & se véd sub microscop ca-
vitii vasculare, une-ori plime cu singe, inconjurate de un cerc gros
hialin, dupd care urmézi apol mantaua periteliali.

Acest aspect microscopic particular, cilindromatos, nu e special tumorilor
sarcomatdse; masele hialine cu disposifiunea descrisi se pot forma si in
tumorile epiteliale, constituind cancerile cilindromatdse sail chiar si in
tamori de altd naturd

Limfome
i —————

Este groli de a trasa o limiti precisi intre tot felul de proliferiiri de
naturd limfaticd si intre adevératele neoplasii ale fesutului reticulat, din
cauzi ci aparatul limfatic se resimte sub form# de proliferatiunt celulare
in potriva diferitelor iritamente, proliferarea inflamatorie diferind de multe
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orl férte putin de cea neoplastica. Mai cu sémi la copii acest {esut proliferézd
repede pe cand aceasl proliferare la adulfi represinti de multe ori o
adeveratd neoplazie. Asi zice chiar cd cele mal multe neoplazil limfatice
trebue si aibi ca bazi congenitali conservarea proliferabilititei infantile’
a’ acestuil fesut.

Distingem ca limfome simple, ipertrofii simple progresive limitate de
obiceii la un singur ganglion sati la un pachet ganglionar limitat, fie
acésta de origini inflamatorie safi fiird legiturd cu o irifatiune evidenti,
criteriul neoplasiei fiind cresterea, proliferarea progresivi de si lentd si
fard tendinfd la intindere saii la metastaze. '

Atari ganglionl nu devin férte mari, rimin cu caracterul lor normal .
ca limitare, ca culdre §i consistentd.

Trebue sd ne intrebim in cit tumefacfiunile leucemice saii pseudo-
leucemice pot fi socotite prinire adeveratele neoplazii. Cred cii deocamdati
vom face bine si admitem natura neoplastici a acestor formatiuni. Avem
aface cu o proliferare mal mult sali mal pufin repede intindéndu-se de
la un pachet ganglionar la alte si generalisindu-se in fine.

In leucocitemie leziunile trec si la miiduva dselor care capiti ca-
racterul limfatic. Asemenea gi aparatele foliculare ale diferitelor organe,
mal cu séma ale intestinelor iali parte la acésti proliferare care devenind
repede marlsi pirdsind limitele organulul dait nastere la limfomele leuce-
mice maligne. '

Varbim de limfosarcome cind tumorile crese repede, depisesc limitele
ganglionilor generalisindu-se” si in alte tesute de cit in tesutul reticulat
sub forma de noduli saii de infiltratiunt difuse. Aceste neoplazii difera
de sarcome de alti natnri prin structura lor particulari cu reticulul
intercelular caracteristic, care insi péte si atrofieze si neaplazid prin pro-
liferarea sa repede pdte fi compusi de celule mai mict $i cu multe ca-
riochineze, semiinind ast-fel centrilor germinativi, Cite-odatd precam in
glanda timus aceste neaplazii pot confine formatiuni seménand cu perlels
epiteliale ale carcinomelor de origiua epiteliali sail proliferatiuni endo-
teliale de diferiti intindere. Aceste tumori pot fi tar saii moi, cele din
urmid vor avea cite-odati un caracter médular, cu sectiune méle alba
sall rosd, férte suculente Infiltrate cu un suc laptos seménand cu su-
cul canceros.

Aceste forme se nasc in diferite regiuni, mal cu sém# in anume pa-

chete de ganglioni, mai cu sémi la gat in mediastin, glanda timus, foli-
culil intestinului. Ating de multe or

1 0'mirime enormii compriménd orga-
nele vecine.

Mielomele sunt tumorY de multe ort Timitate I un singur os produ-
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céndu-se midava limfatici fird a mal arita caracterul hematoblastic al
miduvel, nu existd hematil cu nucleu si celulele mari medulave, ci nu
gisim de cit celule cu nucleu mare vesiculos in  mijlocul unei refele
Zne. Aceste formatiuni pot deveni férte moi puriforme si prin cresterca
lor vor tumefia si sparge cite-odatd osul, Intindéndu-se pe tesutul d’im-
prejur. In alte cazuri avem a face .cu tumori multiple cu .mers §i
mal acut. :

Curs de anatemie patelogicd. ¥ 16



LECTIUNEA XXVII

Despre gliome i meurogliome

Am si vorbesc asti-di despre un fel de tumori, in cari elementele
ectodermice jocd rolul principal. Scim ¢# in prima desvoltare a embrio-
nulul se produce in stratal extern al gastrulef o brazd¥ als-cirei mar-
ginl reunindu-se formézi un canal destinat si devie cavitatea centrald
a sistemulul nervos central. ‘

Acest canal e inconjurat de un strat embrionar, ce servd la formarea
sistemulul nervos central, iar prelungirile canalului vor deveni ganglioni
$1 nervi. Sistemul nervos central formézi asa dar un tub, cavitatea acestul
tub e ciptusitd cu un fel de epiteliii (ependim).

In substanfa nervési formati la inceput de celule rotunde, embrio-
nare, unele elemente se diferenfiazi devenind o substantd tare, scheletul
sistemulul nervos si o alti parte, ce umple cavititile acestui schelet, care
nu e alt-ceva de cit substanfa pur nervésd. Mal intri si pirti din me-
zenchim in interiorul acestor mase, adici vase cu fesut conjunectiv,
servind mal mult pentru a invéli creerul si trimiténd prelungirf in creer
gi maduvd. Intre vase si acest fesut de invélis e un spafiti limfatic
perivascular. ) :

Vom distinge scheletul nevroglic, elementele nervise compuse din fibre
«si celule si apol un tesut conjunctiv din mezenchim, format din vase, un
invelis al vaselor si un spatiti limfatic edptusit cu endotelit in jurul va-
selor. Aceste elemente sunt dispuse in mod diferit in diferite regiuni.
Asa in unele pirfi ale sistemului nervos giisim mai multe fibre, in altele
mai multe celule. v :

La tamorile acestor pirti vom distinge tumorile de naturi mezenchimici
provenind din vase, si acele ce provin din periteliul din jurul vaselor. Am
vorbit de fibrome, angiome, mixome sarcome, cari de alt-fel sunt maf
rare in sistemul nervos central mai rare ‘de cat tumorele ce provin din
substanfa ectodermicd. Distingem fumorf ce se nasc din neuroglie si altele
ce provin din clementele nervése. Primele se numesc gliome, secundele
nevrome. fiste infrebarea daci mal putem distinge un al treilea grup,
neurogliomele, descrise de Klebs in care tumori ar lua parte i neuroglia
$i elementele nervise embrionare.



DFSPRE GEAOME 235

Gliomele sunt tumor‘lLMWathnve dupiduritate.
Unele sunt dure Wre altele sunt moil, gliome moi. :

Gliomul dur e o tumord mai rare-ori cxrcumscrlsgL mal des difusatd
in sistemul nervos formind nisce tumefactlum 51 indurationy 81 limi-
tate ale substantel nervése.

Gliomele moi )nm_,bpgatg/ in celule, ce reamintesc celulele stratulul gra-
nulos se desvolti dese-ori in retind, unde determini de multe orf si o
proliferare a stralelor profunde ale retinel. Aceste tumori recidivézi $i
se generalisézd ; sunt mal mult glio=sarcome.

Une-ori aceste tumori sunt multiple.

Pig. 78.
Gliom difus al suhstan;el albe méadulare, n, fibra nervésid normald, »’ »', fihre ner-
vose lpnrtroﬁee, g’ vas sanguin inconjurat cu 0 téed largd in raport cu eelulele nevre-
glice gl Na, ﬁbre nervose subtu-l (de nous forma,’qmne)

Alta data avem asa numlta gliomatosi sail gliosi. Acésta cind o parte
mal mare a centrilor nervost cu o functiune determinati e coprinsi in tota-
litatea sa de mmultlrea tesutulul neuroglic. Alti-datd putem vorbi de gliome
cavitare, am putea dice §i peri-canaliculare ceea-ce insi nu e tot acelasi
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lucru. Topografia acestor tumori depinde de dispositiunea nornfali a ne-
vrogliel. Substanta nevroglici tu creer si In madavi este mal abundenti
si are mal multe celule in apropierea canalului centra“llla'suprafat.a ex-
terni si In jurul vaselor mai mari. Existd legaturi tari intre aceste re-
giuni mal fixe :5a in c#t putem vorbi de un adevérat schelet al sub-
¥y stanfel nervose. Gliomele dure limitate'se vor gési mai mait la suprafati.
: Am  védut atari tumor® cu o coloratiune grisi, grisd rosd, une-ori
transparente sali de coldrea creerulut, alte ori albicigse dure, ‘une-ori ca
an cartilagili, ne depdsind mérimea unet nuct. Cand sunt mult vascularisato
iall o coloratiune rosie inchisi. Am maf vedat atarl tamori continénd
griunte calcare; alte ori ele suferit degeneratiunea grisdsi ori casedsi.
Examinand sub microscop vedem ci neoformafiunea e compusi din celule
in formi de piiajen, celule mici, mai mult-_r'o'tunde, de la care pornesce
un sistem de prelungiri ea o pensulg.

Intrebarea se nasce dacit acesfe prelungiri sunt ale protoplasmei celu-
lare saii dacd ele trec numat prin acéstd protoplasmi. Mam convins . si
et cd de multe ori ele trec numal prin protoplasmi. La celulele tinere
Insa sunt prelungirl ce pornesc din protoplasmi. Acésta se constatii bine
pe piesele ce ali stat in liquidul lur Miiller. 1 e

Mal tardiii aceste prelungirl se specialisézi, devin fibre.ce vor forma la
-stérsit o refea confusi in cary si gasesc nuclei rotundi, liberf in aparenfa.
> Intre aceste fibre se gésesc putine spatil limfatice si cite -un vas care

st “j6cit insi un rol putin insemnat. Tumorile acestea crese incet 51 nu produc
inconveniente de cat din causa compresiunel centrilor importanti.

Gliomul difus sati elefantiasa nervésé o o state morbidd, in care protube-
ranta, bLllbqll_rgjigh}_i:a;!lzqt lua dimensiani férte mari. Am observat si et ci

Tmpreuni cu slementele neuroglice §6 umiix do multe _ori s: elementele

ReryGse, aceea. ce si pricepe usor dacy no amintim ci orig'lﬁmurogliei

$i a substanfei nervdss este aceiasi. =

Elementele neuroglice se - inserézd pe peretele exterior al vasulul si

ast-fel aceste ‘celule so resimt de iritatiunile vasculare. Pe de alti parte
$i vasele se resimt de iritatiunile celulare. : ]

Neopiazia neuroglici se asociazd asa dar cu iritatiunile vaselor. In sti-

s rile elefantiasice ale neurogliet Ms&—m@ﬁaj@,_@lgl&,:me. Hsen-

' tialul insd in aceste tumori e proliferarea neurogliel mat pronunfati in

jurnl vaselors In resumat putem dice cd elefantiassa gliomatssi e produsd

“de inmulfirea celulelor stelate neuroglice sub formi de piianjen saii de

plexuri la care se adaogd o proliferatiune i*.»igéulazimanifestatzi pri}ifr'o

proliferatiune a endoteliilor si a celulelor fibro-plastice, din care se for-

& mézd un tesut scleros ia Legaturi

s'ransi cu formatiunile gliomatse.



. DESPRE GLIOME : Ty

Vedem o participare chiar a elementelor nervise simal ales cilindrit axi
4 parte prin o tumefactiune rémareabila.— :

Gliomele sail’ gisit mai de multe ori in craer de e¢it in maduva
spindrei,. AR : in :

0 altd formi gliomatdsi e aceea numitd gliomatosa cavitard. Pentru a
16 explica origina gliosel mai difuse cavifare trebuc s considerdm cele
urmitire : : et e Ao

Nu existi alt organ atit de sasceptibil de a reactiona formand neo-

Fig. 9.
Gliom difus al hulbalai, en, celula nervisd, cz, celulele neuroglice, ¢, vas sanguin in
proliferatiune endo §i pariteliald, 2wy’ proliferarea celulelor periteliale fitroplastice.

plasii sub influenta diferitelor ivitamente. Am ficut un studit infins asvpra
canselor ce ar provoca o proliferare a neurogliei si am' gisit ca atari
emoragil, inflamatiuni, defecte, productiuni sclerise §i anume microbi ce
provocd iritafiuni pornind (din vase si de aici proliferatiunea celulelor
neurologice. ’
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Dac# la acésta contribue §i o predispositiune congenitali de prolifera-
bilitate a tesutulul nervos, putem constata de multe ori ¢d o causd ba-
‘nald, un traumatism, o heromagie va fi urmatii de o neoplasie nevroglici,
mai cu séma iritamentele pornite din canalul central vor avea o aciiune
productivii asupra nevrogliel pericavitare. §i acest gliom e in raport cu
- vasele, care une-ori devin enorme si pdle acéstd dilatatiune mare e pro-
dusi prin o retractiune a tesutuluil conjunctiv. Neuroglia avénd diferite
puncte de insertie, cele mai solide atrage spre ele extremitifile ma¥ putin
solid fixate i anume acele inserate pe vase. Acesta va fi tras din tdte
partile si ast-fel vasul se va dilata. Vasele vor fi in acelasi timp sediul
unor vegetafiuni, unor neoformatiuni de endoteliti. Vom avea emoragil,
cu formatiuni de caviti{l, alte orl din vase va esi un exudat fibrinos
care resorbindu-se va forma asemenea cavitdti. In vase vom gési trombusuri.
Cavititile vor fi inconjurate cu fesutul gliomatos, neuroglia va fi férte
abundentd, sub form# de fibre si de celule stelate.

\
Gliosa miduvel In urma iritatiuuel microbiene, vb, vas cu microbi (coli), cng celuls
nevroglicd proliferatd in jurnl acestul vas, », n’. Desvoltaresa nevrogliei in téea nervilor.

Méduva fiind ur organ desvoltat in lungime, tumorile acestui organ vor
avea o formd lungd ocupind une-orl maduva intrégd. De multe ori aceste
tamorl presintd cavitdfl provocate de emoragiy si exudafiuni vasculare,
acéstid formi de gliosd péte dar si dea aspectul siringo-mielief.

Autoril ali deosebit hidromielia de siringomielia.



DESPRE GLIOME ' 2 a9

—

Hidromielia ar fi o simpld dilatatiune a canalului central fird o ade”
vérata neoplasie, nol insa mai distingem pe langd forma descrisd ined tret
forme/ In prima formd se dilatd numai canalul _central. In acelasi timp
insi se produce aicl de multe ori o proliferare a ependimulul, aceea ce
constitue forma care asi numi-o adenom ependimal In acGstd forma epen-
dimul are tendintd de a prolifera sub forma de canale, de cuiburi si acini,
celulele ependimului devenind in parte mal mici, embrionare, formafiunile
ependimare’ fiind in raport intim prin prelungiri cu un fesut nevroglic
mal mult sali pufin dur/In unele cazuri canalul e dilatat si fesutul
pericanalicular forte ingrosat; din jurul acestut canal plécd atunci diver-
ticule forménd cavititi secundare acoperite de ependim, pe cind in alte
casuri tot canalul e astupat de aceste proliferafiuni plecate de la peri-
ferie si mergand spre centrul canalulut. De obiceiti aceste neoplasil ade-
nomatdse sunt mici, de multe ori trec neobservate, pe cand alte ddfi dpi
nastere la tumori remarcabile, combinate cu alte forme.

Dacit dilatatiunea canalului e mare si repede, ependimul numai aco-
perit t6td saprafafa. Forma cea mal frequentii_e forma.a_ treia, forma aso-
ciatd. In acest cas nu avem nici o simpld dilatatiune pur#, nici un adenom
gpendimal pur, ci o stare mixti. O parte din canal e dilatat si inconjurat
de mase enorme_de_nevroglie. P

Tlementele functionale sunt impinse la periferie, méduva fiind ocupatd
de o masd grisd, vosd, transperanti. sall rogie brunii caun chiag. Mai ve-
dem iarisi ci vasele sunt in strinsi legiturd cu gliomul. Spre centra
giisim vase din cein ce mal marl, astupate cu trombusuri,

De multe ori vasele constituesc elementul predominant, atunci se pote
vorbi de angiogliome, de angio-glio-sarcome. C3nd tumorea cresce repede
si predomini celulele, vorbim de glio-sarcome.

Formele de tnmultire ale nevrogliei fird sd se desvolte adeverate tumorl
le namim si gliose, ast-fel in diferitele procese iritative, infectidse, gisim o
proliferare pronunfatd a nevrogliei orl la periferia ori in centrul siste-
mului nervos central, cite o datd chiar in nivelul riddicinilor. In acest
cas pirtile atinse vor fi mai dure pufin transparente si sub microscop,
vom constata o inmultire a fibrelor §i a celulelor nevroglice printre ele-
mentele nervése maf mult salt mai pufin alterate, cu leziuni vasculare
relativ- mici.

Nevrogliomul §i gliomul mdle este produs maf mult prin fnmulfirea repede
a celulelor, despre cari de mulfe orY este greti de decis, daci snnt de naturd
nervisi sail nevroglici. De obiceiit aceste tumori mot sunt formate dintr’o
substantd, in care ia Parte si elementele nervése, dar aceste amintesc starea
sistemului nervos embrionar cind elementele nervise nu grati diferen-
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{iate in nevroglie

si celule nervise. Aceste elemente in proliferarea lor

vor reaminti §i forma celulel nervdse si aceea a elementelor nevroglice.

Pe cand in alte
se formézi un fel

fesuturl 1in urma lipselor sali iritamentelor formative
de regenerare saii un tesut embrionar, aceiasi causi in

sistemul nervos determind formatiunea unui tesut intermediar intre no-

vroglie si fesutul
placi, care pare a

nervos. Acésta se observi in asa numita sclerosi in
fi o stare intermediard intre o inflamatiune cronics si

0 adevératd neoplasie neuro-gliomatdsi.

Marie si altii cred ci origina ef ar fi o stare infectdsd. Se Intémpla
intr'adeviir une-ori ca dupi variold de exemplu, si capete cine-va scle--

rosa in plici; dar

pentru acésta trebue si existe o anomalie a unor puncte

din sistemul nervos’ central, anomalie ce ar consta intr' proliferabilitate
mal mare. a unor pirty din sistemul nervos. Cand scim ci o celuls, ovulul,
are in interiorul s8ii tot planul organismulul, na e greli si recundscem

& [« Sk
¢ e imposibil ca

desvoltarea diferitelor tesuturi si se facs tot-d’auna in

mod perfect. Unele fesuturi mai imperfecte vor fi predispuse si degenereze

mai usor, altele v
in desvoltare saii
mal mare, asa. in

or avea mai mult material si atunct sait nu se vor OpTi.-
le rdman intr'o stare lafents tendinta la o proliferare
cat echilibrul va fi f6rte mobil, la cel ma¥ mic iritament

tesutul acela va cresce,
Sclerosa in pliet se desvolti in urma infecfiunilor la individif cu ten-

i

dintd la actsti crescers. Observin cameuroglia proliferézi tntr’o misurs

forie insemnaty,

Scelerosa in plicl pentru mine este produsi de infecfiuni numat pe te-

reno pregitite. Precum am védut o

asurl de mielitd in plact GarT 66 in

sclerose in plici, asa suut gliome, cari de abia se disting de sclerosele

In plici. Se obser

vé placY 1086, gilbue, mal mot 54t mas dure, cu un

aspect destul de uniform. transparent, intocmai ca sclerosele, si ele so
presintid sub forme multiple.

Neoplasia acésta are insd tendinti mai mars la crescere, si inelini mat

pufin la retractie.

In acestea se vdd elemente férte mari si forte variate

Insd pufine fibre. Sunt elementele nervise si elementele neuroglice in pro-
liferare, existi spre ex. celule cu un ecilindru ax forte gros si la mijloc

¢l un nauclet, pre
neuroglice.” Acesta

sentind intr’o regiune a elementulyy o pensuld de fibre
© un element embrionar riticit, dand de o parte for-

matiani neuroglice, de altd parte - formafiunt nervése. Se mai véd ele-

mente mari proha

bil nervése in kariokinesd, apoi mase mari uniforme,

provecind din cilindril axf. Vasele sunt dilatate si pline cu sange, spa-
Harile perivasculare presinti o proliferare a celulelor periteliale formand

lobult, cuiburi ce
Avem impresiunea

lulare. Neuroglia e in contact continuili cu aceste vase.
unel telangiectasii rdii limitate cu proliferarea ando-
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telielor si periteliilor, pemﬁeliohe, apoi mase marl neryise §1 neuro-

glice hiperplastice, r81 formate. A ceste neurogliome moI cresc mal mult
in centrii albi al hemisferelor, dand nascere la hemoragil. |

In jural emoragiilor de acest fel vom gﬁtsi o substantd gelatingsi gil-
bue sai rosi, care examinati la microscop presinti carcterele descrise
ale neurogliomulul. ‘ :

Din causa mirimei, lipsel de delimitare, ‘crescerei  repede si disposi-
tiunef la hemoragil aceste tumori sant destul de maligne.

T
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Despre Névrome

i A il S Mk

Pentru cil aceste tumori si nu sonfunde cu fibromele, mixomels, sar-
comele nervilor, s’a stabilit ca pentru ca o tumrrd si se pétd numi ne-
vrom trebue ca ea si fle compusi din substantd nervési de noué for-
matiune.

Neuromele se int8lnesc in téte etifile la copil, une-ori la adulfi si

alte ori la bétrani. La acestia pite tumorile existali din tinerefe dar att
rémas mult timp neobservate. .

Formele multiple sunt de obiceili congenitile. Ele sunt insotite de
afectiuni ale creerulul, idiotie si cretinism saii de alteraiuni ale ner-
vilor periferici. 8%a mal constatat ci nevromele sunt si ereditare prin
faptul cii s'all gisit la mal multi membrii ai aceleasi familii. Cele mai
multe se produc in urma vre-unui traumatism ca amputafiuni, ulcera-
tiuni. Apar une-orl curind dupi traumatism, alte ori dupi un. interval
mal mare. :

Tuberculul durercs este une-ori compus din fibre nervése dar de multe
ori este format din fibre conjunctive, fibre musculare, vase sati din alt fel
de fesut. Cele compuse din fibre nervdse ali fost diferentiate de Virchow
sub numele de neuromatia dolorosa. i

Tumorile descrise de Verneuil si Bruns sub numele de nevrom ple-

xiform si nevrom cirsoid nu sunt nevrome pure. Nodulil si cordonele
ce se observil in aceste casuri forménd retele ce amintesc impletiturile
din varicocele sunt neuro fibrome, ale tecilor nervilor.
- In urma amputafiunilor se desvolti une-ori nevrome printr'o prolife-
rafiune regemerativii enormid. Dacii in bont se gisesc mai mul{i nervi
apropiati, se contopesc de multe ori si formézi un singur nod. Acesta
are e formd ovalari i nu trece de dimensiunile unet prune.

Nevromele cele mai multe ori se desvolti pe nervii rachidieni maf
rar pe masele simpatice §i se giisesc numai férte rar pe nervil cerebrali
in creer s$i miduvi. ;

De obiceili nevromele nervilor saii nevromele periferice (numite ast-fel
In opositiune cu cele din creer si miduvd, care se mal numesc 51 een-
trale) sunt fusiforme cu axul longitudinal in continuitate cu al nervuluf

e —
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alte ori sunt agedate pe o laturd, si in sfarsit nevromele numite termi-
nale se gisesc la sfirsitul nervulul.. Aceste tumori sunt de multe orl
" multiple, saii dealungul unuia i aceluiasi nerv, formind ca un sir de
mitinii saii pe diferitl nervi din organism.

S'aii uumérat pand la 2000 pe un singar individ.

De obiceiii ele sunt compuse din fibre nervdse §I avem nevrome ibri-
lare, fasciculare, in mod exceptional din celule ganglionare cand avem
nevrome celulare, ganglionare sati nodulare.

- Al o consistenti duri ca a fibromelor. Une-ori nu sunt de loc dure-
rése acésta pentru ci rare-ori aceste tumori ating fibrele sensitive.
Obicinuit sunt durerdse la presiune. :

* Nevromele s’aii mai impirgit in totale cand cuprinde in masa sa tot

nervul si nevrome partiale cand cuprinde numai o parte a nervulul.

La sectiune nevromul presinti o suprafafd cam uscati tumora fiind si-
taci in singe. Nevromele mielinice aii o culére cenusie alburie $1 un
luciii miitdsos pe cind cele amielinice ait o culdre cenu@lowgqlbena Pe
sectioni mieroscopice clarificate cu acid acetic sail colorate cu acid he-
‘osmin 0,5%], se pot vedea bine firele mielinice.

E mult mai gred de védut bine fibrele amielinice. Acestea trebuesc de
asemenea fratate cu acid acetic. Se tratézi p1epamtul apol cu picrocarnim
sait se incepe cu 0,59, acid osmic si s&' lasi cu carminul, picrocarminul
mal mult timp in contact

De multe ori totus? fibrele Remak nu se pot diferentia de fibrele fe-

sutulul conjunctiv.

Fibrele nervése, ce formézi aceste tumori se imultesc prin divisiunea
longitadinald §i prin inmugurirea cilindrilor axi,

Nevromele se desvoltd une-ori fird si fie observate cdci une-orl chiar
presiunea pe ele nu ¢ duverdsi.

Oand existd turburiri, acesfea vor fi variate dupi sediul tumorei, asa
nevromele determinii turburiiri motrice, sensitive, trofice sati.psihice.

Turburiirile in sensibilitate se manifesti prin hiperestesiy, hipesiesiisali

anestesii. Dese-ori aceste turburiiri se modifick cu schimbarile vremei.
Tarburirile motrice cari apar mai rar constail in parese, paralisii si

contracturi, ca turburiri trofice sunt atrofia pelei si muschilor §i diferite

ruptiuni. .

Nevromele s’ail gisit si sub forma e’reloplastma in testiculf si ovare.

Se intampld dese-ori ca o tumordi formati la inceput din substantd
nervisi si devie fibromatdési, mixomatdsi, carcinomatdsd, vom avea atuncl
forme mixte.

Nevromele ganglionare se desvoltd in centril mervosi si in retini. Ca
si peurogliémele neuromele se desvolti mal des in corpil striaff, stratu-
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rile optice si in partea ,auie;‘iérz”z_a centrulut oval al lui Vieussens, Une-
011 se desvolti sub forma de noduli cenusif in substanta albi de sub
opendimul ventriculilor lateral?. Nu sufers indosls cd 0 parte din nevrome
provin din pirti ale substantel grise orf ale substanfei albi r8mase in
afars se substanfa nervisi centrald. Ast-fol am observat un nevrom ee-
lular in jurul mdduvei spindrei siunul care st avea sediul in spintecd-
tira proceselor spinale ale vertebrelor cervicale.

Nevromele fac parte din tumorile benigne cici nudaii metastase ; gan-
glionii nu se prind; nu de rare orf insi recedivézi pornind de la ex-
cremitafile nervilor resecatl. Cu timpul nevromele pot suferi diferite
degenerafiuni ca degenerarea grasd, caleard, mixomatosy 51 eistoida.

Tratamentul e de cele mai muite orf chirurgical. Sunt totusi casuri’!
de nevrome multiple sali de nevrome asedate iu adaneime cari nu se |
pot opera. :



LECTIUNEA XXIX

Despre twimorile epiteliale.

Voi vorbi in lectiunea de azi despre al doilea grup mare de tumori,
adeci despre acelea cari senasc din stratele extern si intern al blastoder-
mului, adeci din ectoderm §i din endoderm cu dependm‘gcle Tor. Tumo-
rile acestea, cu tote cd formézi o clasi bine limitatd, totusi arath o dre-care
trecere spre acelea despre care am vorbit deja ; matl cu séma acelea carl
provin din epiteliele originare din lamele laterale ‘embrionare, cum sunt
acelea ale organelor genitale, aii o mai mare aseménare cu ftumorile en-
doteliale, anume cu acelea ale peritoneului, ale serdselor marf.

Nu trebue insi si confundim in cadrul tumorilor ori-ce neot formatiune
epiteliald. Existd stiri aga namite de hipercheratozi datorite unel ingro-
sarl si proliferiri generalizate a stratulul cornos, sub formd de pldci mai
mar? sali maf mici, saii de solzi constituind ichtioza. Une-ori copilul incd
de la nascere se prezinti in acéstd sfare, cu o piele incrustatd, ca de cro-
codil: altd dati acésti stare se capitd mal tarzili. Une-orl afecfiunea co-
prinde 16td pielea;alte ory, de si destul de difuzd, ie totusl mai mult sat
mal putin limitatd, la o oxtremitate, de exemplu. Acésta ipercheratozi,
de si are de multe orf o hazi ereditard, n'o putem fotugl considera ca o
tumord ; patem vorbi cel mult de o neoplasie a stratulul superficial al
epiteliului. Sunt si alte aglomeriiri limitate de fesut cornos de origina di-
feritd ; de exemplu o presiune lentd si continud, cum se vede la batrani,
sai la cel c¢e umbli de obiceiii desculty, ort lucrézi din greli cu mainile,
va derangea formarea stratulul cornos, stratul lucid nu se va mal produce
in mod regulat, cheratinizarea stratelor superficiale se face in mod incom-
plect, se va nasce adecit o semicheratinizare care va avea de rezultat ci des-
cuamatia stratulul cornos nu va merge inainte, ci masele corndse ‘se acu-
mulézi si formézi nisce ingrosiri, une-ori forte mari pe miini §i pe pi-
cidre (bitituri). Aceste la randul lor pot irita stratele superficiale ale der-
mului. intretindnd la inceput o stare de iperemie continua care trece in
inflamatiune cronicd cu ingrosarea dermulul. -

Pani la un oare care punctsur putea admite si pentru aceste feluri de
neoformatmm epl’e(,hale, ca si pentru tumorl in genere, un dre-care grad

\crate, “pentri” motlvul ca pricina mecanicd e prea generala proa ll‘ultl
2 9 o] sy o A o 1 s o

émeni capiti batituri cind se expun cauzel provocitore; apol pentru
motivul ¢i neoplazia e prea intim legati de acésfil cauza mecanicd cand
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acésta o suprimati, aprépe firi exceptie neoplazia incetézd, ceea ce nu
se intampld in tumori: un cancer dezvoltat dintr’un ulcer, va continua
a prolifera ca atare si dupd ce se va suprima cauza care intrefinea ulce-
ratiunea. ‘ ;
Ipercheratozele de multe ori simetrice la mfini si la picére, cite odatd
ereditare, recunoscind o causi nervési troficd, trebue asemenea excluse
din cadrul tumorilor, cu téte ci presintd Gre-care caractere neoplasice.
Cam acelasi lucru se péte dice si despre aterom. Acesta este o forma-
tiune chisticd a glandelor sebacee, ori a foliculilor pilosi, mai frecuent prin
urmare pe pielea capulul si scrotulul. In urma unei astupdri mecanice
a canalului excretor si acumuldrel consecutive a secretiunel glandulare,
<@ nasc nisee pungi chistice formate dintr’un pirete subfire i fibros cap-
tusit cu celule epiteliale §i cu un coninnt ca un fel de pomadd cenusie
sait bruni, format# din celule epiteliale descuamate, din sfiramituri de ce-
lule si din granulatiuni si cristale de grasime. Ateromul insd nu e tot-
d’a-una asa de simplu; asa piretele conjunctiv poéte fi mai gros punga po
langi cit e mal mare in acelas timp pote fi mai lobulatd, cu compartimente,
epiteliul de la periferie cu mult mal proliferat. Tocmal in aceste cazuri
neoformafiunea se produce fdrd acea cauzi mecanicii banald, astuparea
conductuluf excretor. Ba de multe ori niel nu se péte cundsce conductul
excretor al glandel din care chistul a luat nascere. In asemenea cas trebue
i admitem o predispositiune particulard indscutd, pentru a explica pro-
liferararea extraordinarii a epiteliulul glandei ori foliculului pilos.
Moluscum contagiosum, sail epitelioma moluscum este o altd forma
de neoplazie epiteliald, pentru care unii patologisti, reservd in mod ex-
clusiv denuntirea de epiteliom. Incepand cu Virchow care ’i-a dat nu-
mele de moluseum contagiosum, mull admit natura parazitard a acestel
neoplazii. Dar eli nu gisesc cil acésta tumord, ar fi parazitard si decl
contagidsd, sunt mal mult dispus si o privesc ca_un fel de adenom, ori
ca un fel de proliferatiune neoplasici a stratului profund al reteler lul
Malpighi sub illf]Llenta unei predisposifiuni particulare. Se pote producém
in tote partile COrpuluY, dar Al ¢ Séma pe fafd si in jurnd organelor
genitale, sub forma unei nodozitdtl micl, multiple, ce cresce mal mult in
profunzime, lobulatd, acoperiti de piele lucie si distinsd, formatd numail
din epiteliul proliferat. In celulele epiteliale si printre Iele se gdsesc in
mare numér nisce formafiuni micl, rotunde saii ovale, omogene $i lucil
ca hialine, care se acumalézi in mare numir in centrul tumoril, impreuna
cu sfirdmiturl §i alte produse de degenerare celulard. De aceea tumora
se p.rezintil intr'un staditi mail inaintat, cu un ceanfru deprimat si cu un
contmu.: .grz”mnt;os. Aceste formatiuni ali fost privite ca parazifi analogi
cu coccidile. Vom vedea insd la etiologia cancernlui ci nu snnt de cit

W
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forme de degenerare ale epiteliului. Daci epiteliul de Ia suprafata se in
multesce, trebue tot-de-odati §1 0 cantitate proportionald de tesut conjunctiv
care si-1 nutréscd. Ajungem prin acesta la nisce formafiuni, care ati deja
tote caracterele tumorilor, pentru cari nu mat incape indoiali daci sunt
parasitare, sali inflamatorii sali mecanice; pentru a le explica trebus
sd admitem in mod neindois o predispostiune, o proliferabilitate inis-
catd a tesutului. Vom distinge aceste tumory epiteliale, dupd cum si-aii
origina in epiteliul de invilig al pielet si al mucdselor, sati in acela al

glandelor ; iar in amandous grupele vom deosebi tumori tipice si atipice,
Tumora tipici a epiteliulﬂlg»ﬁjﬂim&&mm%*mwpmﬂ epi-
teliaT Gu diferitele sale forme, spre deosebire de cancerul epitelial. care-t
tumora atipici a acestul epiteliii. Tumora tipicd a glandelor e adenomul
spre deosibire de cea atipicd, carcinomul glandelor si adeno-carcinomul
De tumorile tipice ale épiteliulu‘i, de papilom si de adenom ne vom ocupa
in acéstd lectiune. :

Papilomul. Cand am vorbit despre fibrome, am dis c¢il un fibrom al pielet
pote si’sT aibd sediul mai cu sémi in papils : papilele se miresc, se ra-
mificd, se inmultesc; dar prin acésta so dezldnfuie ére-cum puterea de
proliferare confinutd, latenti a epiteluluf $i rezaltatul va fi o neoforma-
{iune epiteliald destinati si acopere papilele neoformate.

Daci epiteliul se tine in aceste limifﬂﬁ_ﬁ—éééé_iu’fﬁtei’, cu alte cuvinte
dacd nu se produce mai mmlt de cit trebue ca si acopere, in limitele
normale, acéstd neoplasie fibrési, atunci avem o formatiune constituiti
mai mult de fesut conjunctiv : papilomul e maf mult fibros. Lucrarile insi
nu se mirginesc tot-d’auna aicl. Proliferatiunea epiteliului odatd- inceputi,
rare-orl se opresce cand trebue, si de cele mai multe orf infrec mii-
sura: se formézi deasupra si intre papilele ipertrofiate si neoformate mase
grose de epiteliti, cu mult ma¥ mari de cat ar utile, numai pentru a cip-

tust papilele. In acest cas, de i proliferatiunea debutézi prin tesutul
conjunctiv, totusi avand in vedere preponderenta neoplaziei epiteliale
avem dreptul de a vorbi de wun papilom epitelial $i a grupa f{umora in
rindul celor epiteliale. Une-orf tumora resulti din proliferarea unui numér
relativ mic de péi)ile, dar férte inmultite prin ramificarea lor repetatd, aga
cd se formézi o suprafati largd cu o bazd de implantatiune forte ingusti;’
alte ori si baza de implantatiune ¢ mal Jargi.

Cand epiteliul proliferat atinge o Gre-care grosime, pirfile sale may de-
pirtate de papile din capilarele ciirora so hrinesto, sufer in nutriiunea
lor si de aceea se usucd, se cheratinisézi sail se necrosézi pe o intin-
dere mare. Rezultatul va fi o eliminare abundenti a pirfilor epiteliale
depdrtate de papile 5i nu numai a epiteliului de'la suprafatd, dar si a
celui dintre papile si ramificirile lor, pand la o anume adéncime. Prin
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Descuamatiunea insd intinsd a epiteliulul de care am. vorbit, e mal
importantd -’pégt:’ii;a‘, ne explica configurafiunea acestul fel de tumorl.
.&s,auavigm p‘élpilgmepa. o supratati n;ai_ muls saif mal _piiti_n, granu-
16si s'aii muriformd, dupd, cum adénciturile rezultate infre. grupele de
papile, prin eliminarea epitelinlul, sunt mai superficiale satl mai pro-

=7

funde: alte ori existd asemenea addneiturl  mal mari intre grupe ine-

17



250 Tt +CURS DE ANATOMIE PATOLOGICA

gale de papile si adénciituri maf superficiale intre papilele aceluiagi grup
asa cii tamora se prezintd cu o suprafafit conopidiform Delimitarea acésta,
a diferitelor papile pste merge pani acolo, cd fie-cars papild si fie sepa-
rati de cea vecini pani la baza de implantafiune si atunci tumora se
prezintd ca un pachet de fire sail de fof, fie-care reprezentind o papild
acoperitd cu un strat subfire de epitelil.

Une-ori papilele papilomului se deosibesc de cele adevErate prin acea
¢ ail un singur vas mare, alte ori sunt alcdtuite exact dupa tipul celor
normale: o arterd cu o veni si o retea capilard, care in anumite casurl pote
lua o desvoltare exagerati. De bogifia acestel retele capilare, de feno-
menele de stazi si de emoragiile posibile, precum si de fransformarea
sangelui revirsat pe de o parte, iar pe de alta de grosimea epiteliului
depinde culdrea papilomelor : avem papilome albe cdnd sunt invilite cu
un strat gros de epitelifi, mai rosii ori rosii-brune, ori vinete, ori mar-
morate, cAnd un strat subtire de epitelil acopere papile bogate in vase, etc.
Abundenta tesutulul conjunctiv al papilelor, orl aceea a vaselor si epite-
linlui, determinii gradul de duritate sait de moliciune al papilomelor si
pind la un punct si prognoza lor. In general insi papilomul ordinaral
pielel e o tumord durd si benigni.

“De si in papilom proliferarea epitelinluie secundari acelel a papilelor,
si pdte fi prin urmare consideratd ca o proliferare de naturd iritativd
pand la un punct totusi suntem dispusl a privi acéstd formafiune ca o
tumord in adevératul infeles, pentru ci neoplazia caracteristici epiteliald
nu se produce firi o anume predispozitiune si pentru cid se pdte forma
papilomul §i intr’un mod cu totul independent: asa e cu papilomele ce
se produc in interiorul cavitdfilor chistice, in peretele glandelor prolife-
rate si cu desvoltarea papilomatdsid ce pot lua in crescerea lor la un mo-
ment dat alte tumori, cum e cancerul buni-6ra.

Sunt in sehimb si formafiuni papilomatése in geneza cirora iritamen-
tele, chiar de origind externd conlycrézié in cel mai mare grad, asa
bititurile a ciror origini mesanicil prin iritatiune continui am stabilit’o
pot provoca o iperemig cronici a papilelor care péte conduce la ipertrofia
si iperplazia lor, in cit vor resulta bitaturi saii clavi cutanate, cari nu
sunt formate numail din epitelid, ci ¢i din niste papile forte lungl i subtiri
acoperite de un strat sabtire de epiteliti. i negii, carl de obiceil sunt
fibrosT ori angiomatosi saii endoteliomatosi saii chiar sarcomatosi se pot
pl:ezenta in cazuri malrarl ca papilome epiteliale.  Pentra aceste formafiuni
péte nu mal e nevoie si insistim ci se explici mai grei prin cauze
miecanice, de cit verucele cutanate §i ci trcbue si admitem o predispo-
mi;xvune indscutd si de forte multe ori ereditar. Aici putem pune si o
altd formatiune, cu caracterele papilomulul, anume condilomele ce se formézi



in jurul anusulul, pe prepuf pe labiele marisi in jurul vulvel, in cursul
sati in urma blenoragiei saii a ulcerelor sifilitice, a plicilor mucdse sali a
unei tuberculose latente. Nu le vom considera ca formafiuni specifice sifi-
lisulu¥ sati blenoragiei, ci ca réspunsul unel proliferabilitifi infscute la
iritafiunea produsi de secrefiunile virulente.

Uérnele epiteliale sunt de asemenea mniste excrescente epiteliale tari,
corndse, une-ori spirale, ca nigte cérne de cerb ce se potformape frunte
pe penis, ete.

Acestea ar fi neoglazmle epiteliale din grupul papilomuluf tare si benign.
Mal sunt insi si alte forme de papilome moi, cari dacd se asémind cu
papilomul prin arhitectura lor, se deosibesc cu totul prin importanta lor
patogolicd, prin mersul si terminarea lor. Acestea pot afecta un caracter
malign aprépe ca si cancerul si pot produce metastaze.

Asa sunt paptlomele de o importantd forte mare ce se formézi pe penis
si pe uter, asa numitele papilome destructive ale acestor regiuni. Kxisti
si poalte parti ale corpuluY, dar aci sunt mai importante si mal peri-
culése. $i cind vom studia cancerul acestor regiuni vom da; basatl pe
istoria desvoltiirel acestor organe, explicafiunea aceslel malignititl parti-
‘culare.” Nu pitem nega ci traumatismul frecuent la care sunt supuse
aceste organe joed un ol insemnat in geneza acestor papilome i a tumo-
rilor acestor organe in genere, dar iarasi nu trebue si pierdem din vedere
ci daci aceste cauze traumatice sunt generale pentru totl 6menii, nu e tot
asa cu papilomele cari se produc numai la unii adici de acel inzes-
trafl cu o predispositiune pentru acésta. Aceste -papilome devin une-ort
férte mari ca nisce mari mase conopidiforme ce distrug o mare parte a or-
ganului.

Papilomele acestea se mal nasc cu predxlectmne $1 in locurile unde
existi o strimtére naturali cum ar fi gitul vesicéi saill pirfile mal
strimte ale esofagului, ale stomacului.

In vezici forméza niste vilositdfi in pachete mari, mol, acoperite cu
epiteliul de trecere, adicd celulele-epiteliale nu snnt cu totul turtite ca acele
ale vezicel, ¢i sant ma¥ lungi, cu ma? multd protoplasmi, cubice orl aprope
cilindrice.

Aceste mase, vilése, moi potfi spilate de urind si eliminate cu- acésta,
gab forma de bucifi mat mari sali mai mici, formate de grupe de paplle
acoperite cu epitelil si pot fi recunoscute prin examenul microscopic
al urinel.

In regiunea pilorului, in punctul de t1eoere al intestinuluY subfire in
cel gros, in punctul de unire al epitelinlui de inviilis extern cu acela al
traectulul gastro-intestinal, cam pe la unirea rectului ¢u tlexura sigmoidd,
se pot produce asemenea tumori papilomatdse moi caracterisate prin o
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prohferare exceawa a vaselor, cari prin multimea lor se compnma se ul
cerézi si produc emﬁaragu si_ulcerafiuni intinse i destructive.

-Am vorbit de posibilitates de a se forma papilome din peretele chiste-
lor si a diferitelor dilatatiuni glandulare. Meriti o mentiune speciald, ma-
sele marl papilomatise mof, eqnopidiforme ce se forméza induntrul chis-
telor mari ale ovarulul: papilomul endogen al acestui organ. Maligni-

tatea agestul papilom al ovarului si a papilomelor endogene in genere
rezidd in acoea cd proliferarea papilomatdsi péte perfora piretele chis-
tulul, creseénd la suprafata lui externdi: chistul exogen al ovarului si da

Fig. 83.— Papilom vilos al vesicei, — p Papilele. — p Vasele dilatate
“ ale vilositdtilor. —e Epiteliila detasate,

aicI se pote intinde prin continuitate la tot peritoneul al carm epitel are
acelast origind embrionard, pite deveni atxpu, dezvoltandtuse mial departe
ca un carcinom. -

Adenomul. Este tumora tipici a tesutulut vlaudular adicii tumora care
i51 ia nascere din acest tesut, ﬂm; timp cu el ca struc-
tard. §i o glandi n)rrnah pé’e incepe la un moment dat si prolifereze

"
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in sensul unii adenom; de mai multe ori insi ac6std tumord 5T are ori-
gina intr'o formafiune cave, din punct de vedere morfologic este in adevér
o gland#, dar care nu functionézd ca atare. Asa am constatat de mults
orf in interiorul wunor glande, adese ori in glanda mamard, sall 1o ime-
diata lor vecinitate cate un nodul mal tare, bine limitat, ca inéapsulat.

Desi morfologicesce acestl noduli nu se deosibesc intru nimic de glanda
principald, totusi din punet de vedere functional pot  fi consideratl - ca
nisce formatiuni stréine, riticite. Cici neayend condust excretor, sant cu
totul isolati de glandid ca'si cand niél nu fac parte, ca elemont Tinctional
din economia ei: functionézi ére-cum pe comptul lor proprit, inatntrul

lumenului lor inchis isi revarsi produsele unei secrefiuni anormale carz:

se acumulézi ori se resorb. Acesti nodulf intrd la un ‘moment; dat in pro-

liferare activi §i formézi basa mulfor neoplazii adenomatése ale mamelel.

Aceigst origind aii péte In majorifatea casurilor adenomele glandelor se-

Fig. 84 —D svoltarea papilelor din un chist al ovaréulul.—&
te Tosut conjnueliv eu vasole v. — ¢t Papilels mici acoperite et epitelit cilindrie
vibratil in degenprare mucosi.

bacee si sudoripare din piele, cart si olo pot inchide miel noduli ratdeitt,
fird legiturd cu restul glandet si fiird conduct excretor deschis spre su-
prafatd, tot asa adenomele glandelor salivare, ete. Un loc aparte ocupd
apol casurile unde nu numat glanda, dar si t;esut'ql‘dinprejur se ratidceste
g1 proliferéza sub formi do tamori Ast-fel am descoperit formatiuni epi-
teliale, adenome in mijlocul miomilor uterine. Trebue in aceste casuri
g1 presupunem ci o parte din uter cu pirete si cu glande s'a desficut
din legitura en germenul normal, riticindu-se in peretele uternlul.
Al dati actstd abezafiune e mal accentuati: nodulul glandular, germen
al unei proliferir adesomatsse viitore, e stréin in organul in care se gi-
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sesce nu numai ca functiune, dar chiar ca origind si ca structurd, repre-
sinti cu alte cuvinte o portiune ruptd din legitura sa cu glanda din care
embriologicesce si anatomicesce face parte, pentru a fi inchisd infr’un organ
vecin. Ast-fel se giisesc in grosimea stomacului saii a ficatului neduli miel,
limitati, cu structura pancreasului; in masa rinichiului insule de fesut,
aledtuite dupd chipul capsulel suprarenale, ete. Cu mal mare uguringd incd
de cat cef din prima categorie, aceste glande rificite pot da. nascere la
adenome, i

Pentru multe din adenomele rinichinlui mai cu .sémd, acésti origind,
prin. proliferarea unor pirfi desprinse din capsula suprarenald e hine
stabiliti. :

Cat privesc structura acestor noduli rdticifi, am spus deja cd e aceea
a glandelor din cari sunt desprinsi, pot adici si fie alcdtuifl dupd tipul
glandelor tubulare ori acindse, iar une-ori aii structura nu a unul corp

~de glandd, ci a unui simplu tub excretor glandular.

Mai interesante sunt adenomele cari se nasc nu din glande adulte, ci
din resturi de glande embrionare, cari sunt destul de frequente.

Asa, parovarul, care nu este de cat un sistem de tuburi ciptusite cu ppitelili
cilindrie ciliat, rémas intre foile ligamentului larg ovar si trompd ca an rest
din conductul lut Wolf, péte deveni sediul unel proliferiri-adenomatdse.
Adenomele ovarului, avénd de obiceiii o structurd tubulard cu epitelil cilin-
drice, n’ar putea proveni din elementele glandulare adulte ale organului,

" cari sunt aleiituite din epiceliit cubic dispus sub form3 de folicull inchisL.

Avénd in vedere caracterele morfologice amintite, suntem in drept a pre-
supuhe ci aceste adenome provine din proliferarea unor crampee de tubl
al lul Piliiger, ce réman neutilisati la foumarea foliculilor lui Graaf.
8i in adevér se pot intalni in ovarele normale, alidturea cu foliculii aduliy,
fragmente tubulare ciptusite cu epiteliii cilindric in totul aseminitire ca-
naliculelor lui Pfliiger ;

Asemenea germeni nedesvolta{i se gisesc mal frequent in regiunile in
carl se petrec procese embriona’e mai complicate. In regiunea inchiderel
branhiilor de pildH, in regiunile laterale ale fetei si ale gatului, réman
une-ori resturi glandulare si cartilagindse, cari vor putea da nascere la tu-
mori, de obiceiii chistice, cu stractura mixti adenomatésd si cartilagindsi.
De multe ori insi aceste tumori mixte branchiogene sunt ca mult mal
complicate §i' formate din o amestecaturd de tesute si mai diverse.

Acelas lucru se péte spune despre regiunea genitali si mal cu sémi
de testicule $i ovare. Aci se intélnesc 3 felurl de epitelii: epiteliul extern,
cel intern si epiteliul genital din lamele laterale ale embrionului.

Aceste puncte, unde se unese diferite lamele ‘embrionare; confin mat
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adesea ori resturi embrionare raticite si de aceea sunt sediul adenomelor
- de origini forte diferite. 1 : . :

Fiind-ci adenomele ce recunosc drept origind germenil raticifl despre
cari am vorbif, sunt de forte multe ori ereditare, suntem in drept a pre-
supune, cu forte multid probabilitate, cd destacerea acestor germeni din
legaturile lor fisiologice, se face forte de timpurid in viaia embrionulul
sub influenta unei anomalil chiar a oului, transmisibild din generafie in
generafie prin continuitatea plasﬁlei germinative. _

0 isolare mal mult saii mat pafin pronunfati a unel piirti dintr’o glandd
se pote insi indeplini si intr'o periddd mal tardivd a vietel intrauterine
si chiar in viata extraunterind sub influenfa nu a unui viciti embrionar,
i a unef influente externe directe si imediate, cum e un traumatism, 0
iritatiune de o natura ore-care, o inflamatiune, o cicatrice, etc. Si nu este
organ in care influenfa proceselor iritative interstitiale si jéce un rol mai
frequent si mal visibil in proliferirile adenomatése, sati chiar mal grave
ale parenhimului, ca ficatul. De alt-fel, acest organ servind de filtru pentru
tote provenientele intestinale, e §i mai expus agentilor capabill de a infre-
tine iritatiunea cronicd interstitiald, precum alcoolal, sifilisul, malaria. etc:

Putem dice ¢il in majoritatea casurilor, ficatul nu va prolifera in sensul
unei neoplasif, de cit cind este diformat, lobat saili lobulat, printr’o pro-
liferatiune a tesutului conjunctiy intersiitial. Acéstd lobatiune sati lobu-
latiune indscutd sai castigatd in viafa extrauteini, este pentru mine basa
ori-carel proliferatiuni epiteliale a ficatului.

Siin starea normald lobulit ficatuluf sunt mai mult sad mai pufin isolafi
insd aceste lobulatiuni, congenitale saii nu, datorite unui proces interstitial
oreazi adevérate tumorl primitive formate din acini sail grupe de acinl
isolati, devenind cu totul'izolate prin. capsule de tesut neoformat. Si
de obiceill vedem 1n aceste pirtl, mal mult sali mat putin isolate, des.
voltandu-se o proliferafiune epiteliald care incope prin o revenire la starea
embrionari, adicd trabeculil heataluicarl nu sang alt-cova de cat nisce
tubi transformafl, isi capiitd din noi tipul tubular, caracteristic pentru
Seatul embrionar sai pentru acelea al unor animale, precum e la serpl §i
&t de-odatd epiteliul care limitézi acesti tabi, intrd Intr’o proliferajiune
vie cu cariochineze numerdse. '

Cate odatd tubil bine limitai cu membrand proprie gi cu lumen o
eonstitue tumora, alt o disposiﬁune mai mult trabeculard.

Une-ori numal unele dintre grupele de acini, ast-fel isolate, pro liferézd
tn acest sens, formand adenome circumsecrise, bine limitate, capsulate. Alti
datid, si mai cu sémd in casurile de ficat lobulat congenital, organul se
ipertrofiazd in mase prin actstd proliferare si transformare a tipului or-
ganulul, constituind o ipertrofie noddsd sail un adenom difuz al ﬁc:,d:u_lui
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‘Dar chiar tn'ficatul normal, nelobat saii nelobulat, se pot gisi nisce
par{l mici cari contrastézi cu restal organului prin un desemn si 0 co-
lore putin schimbatd, formate din frabeculs de celule hepatice sali din
canale hiliave, isolate insi fisiologicescs de restul organulni, cum am védut
i se pote infémpla in alfe glande. Aceste pirfl carl nu functionézi sait
functionéz{ in mod vicios, vor putea intra si ele in proliferafiune sub .in-
fluenta iritatiunilor la carl este asa des suapus fieatul, prolucénd adeno-
mele tabulare ale ficatulut. Aceste adenome, mal adesea-ori unice, sunt
rotanjite, cipsulate, de multé orf mof, ehiar pulpise, in mare parte- de-
- gonerate, galbene salt verdi din causa depunerel unel bile anormale pe -

care o secretézi.. ; ‘

Pig. 85— Desvolturea adenomului difus al ficatului.—n Celuly normale.—
] 2.0
»” n” -Celules hu)eltmnce — » v Dedublarza trabeeulilor formandu- se favl —Prolnelara
embrionard a cealulelor ﬁe:ﬁulm

Insist mai pe larg asupra acestel geneze a adenomulul ’icatuhu pentra
el ne va da, precum vom vedea, explicafiunea tumorilor atipice, adici
a carcinomelor acestai organ. Adenomul, ea tumorile tipice in genere,
are deobiceiii o crescere mai limitatd, e o tumord mai lomhzqtd‘ care nu
face metastaze. Formézi in glandele in care se desvoltd deobiceiil o masd
rotunjitd sai lobulati, mat durk, mcaosulatm Caracterul ‘microscopic  dis-
tinctiv ‘este ci, precum am mal spus, reproduce In mare parte un tip
glandular normal. Se _infelege ci nu’l vom identifica intocmal cu o
glandd niet anato‘mcesce, 31 mai puiin ined din punct de vedere functional,
ciiel nu mai incape indoiald of elementsle neoplazice ale unuf adenom
al mamelef saifa glandelor salivars bunX 6rd, u vor mal secreta lapte
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sali salivd, cel pufin un lapte sio saliva cu constitufinnea celor normale.
Pand cwwjmﬁg@@, vom giisi tat-d’auna
intr'n adenom puncte de asemnare suficionte cu o glandd. 7
AWK’E&E?E&BK&ET5'{75""?xff'§1'mat din fuby San acint cu membrand
proprie, ct ciptuséld epitelialil, cu lumen. Spre deosebire insd de glanda
normald, tubii glandualari sunt 10T 3 alfy
mari, mai largi, “heregulatt, sinwost,” rmni‘ﬁmégﬁf‘ Celuleler epiteliale sunt
nmﬁzmgmfeglga}ﬁxg ijite, cu cariokinez? mai numerose,
formind tubilor proliferati o eiptaséli 16 mar multe rénduri de celule.
Lumenul redus in Wg@ﬂﬁwmﬂgﬂ@ﬂlon e une-ori ocupat de
celule epiteliale descuamate, de mase hialine, de leucocite, de singe, de

concretiuni resaltate pin secrefiunea abnormé, ale, de pigmente, efc.

fsrte inegall, cei mai multf cu mult mal

\

All‘ig. 86, —Adenom al glan‘flai pardﬁda continénd eristale de calciit §} hematind. ¥
o LT

Stroma e reprezintati printriun fesut conjunetiv, care si el péte pro-
lifera ia vénlal s8i, formand in jural tubilor sad grupilor de tubi mase
fibross mai grise ca de obiceid. Vorbim atunci de un adenofibrom.

Dacid  insi. acest fesub conjunctiv are celule fuziforme dense mal
marl, cu putini stromd intercelulard; cu vase proliferate in sens atipic,
e'cc.,‘atunci avem};{ace e un adenosarcom. Daci intr'o tumora din actsta
din urmi categorie, vasele siant preponderente fatidt de olementul celular
si sunt @.acelasi timp si forte dilatat, taumora se va nami adenom an-
giosarcomatos: in fine tesutul interstitial pote suferi pe o intindere mal
mare sail mai micd o prefacere gelatindsi, ~om numi atunei tumora ade-
nom mixo-sarcomatos, etc. .

Am spus deja cd t5te] glandele,precam velo salivare, sudoripare, olanda
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mamari, glandele mari splanchnice, glandele mucése, etc., pot da nascere
la adenome cu caracterele celor descrise. Glandele mucise ale stomaculut |
si cele din intestin formézi mal adesea ori adenome, cari din pricina
miscirilor peristaltice si a ivitafiunel continue, se pediculisézi formand polipl
‘cari de multe ori devin sediul uuei proliferatiuni papilare endogene.

‘Se intémpld insd une-ori tocmal in traiectul digestiv, si mal cu séma

) Fig, 87. Adenofibrom al mamelei. — Fie-care acin glandular g.
. ‘ o ineonjurat de o capsuld grisi fibrdsd, formand masa prineipald a tumorel. —uv, Vas

cu celule embrionare imprejur.—g. O parte din adenom cu proliferare a
celulalor glandulare detasate de membrana hazald §i ffrd lumen.

tn regiunea pilorick, in dreptal valvulei ileocecale si in rect, cil adenomele
nu réman asa localizate si circumscrise cum le-am descris. Din potriva se
manifestd sub forma unel proliferdiri férte active, dar difuze, a mucdsel
intregi la suprafatd, cuproliferarcadenomatdsi a glandelor in profundime,
Nu scim pentru ce, dar acestea sunt de multe orf suspecte, sunt be-
nigne pind la o vreme gi apoi de odati se manifestd o tendinfd de a
se intinde si a distruge tesutele; cate odatd se observi in acelas timp la
_ fundul glandelor o atipie sub forma unex amputatiunl a fundurilor de
g sac. Cand acéstd s'a produs,deja nu mal avem dreptul de a considera tu-
: mora ca un adenom, de aici inainte celulele epiteliale puténd invada spaiile
limfatice malignitatea ncepea papilomul trece in carcinom. :

o
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LECTIUNEA XXX

Despre Carcinome

Asta-¢i voi vorbi despre grupul cel mal malign de tamori, despre car-
cinome, (epiteliome sali cancere).

In lectiunea in care ne-am ocup

insistat asupra deosebirel lor de carc

at cu adenomele si cu papilomele, am
inome. Acéstd deosebire este impor-

/,// ‘\

o

N
N

Fig. 88. Cancer al huzel
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tantd de cunoscut mat ales pentru prognostic, cici pe cind adenomele sunt
tumor benigne, carcinomele sunt neoplasiile cele mal maligne. ;
Ca si adenomele carcinomele sunf tumori epiteliale, ce se pot desvolta
din stratul epitelia intera sai e\ter al orw_l_w}'lul
Carcinomele ectodermice sai ale stratulul extern se nasc din epltehul,

pavimentos al epidermului, si al mucuselor e\terlore Avem apol carci-

nomele derivate din stratul interior sad c,ndouermlc, care sunt formate

din epitelul cilindric al tubului digestiv din epiteliile glandelor, al sis-

temului urogenital de origina lamelor laterale ale embrionulal si in fine

unif autori admit carcinome desvoltate:pe sercsele mari din endotelii.
{‘0 Un_caracter principal al carcinemelor este atipia desvoltarel lor. Ce-
lulele ‘epiteliale proliferézi fiird si-mai indeplinésca scopul -lor obiginuit
de a acoperi suprafeté sail a secre‘a, ele inaintézi in fesutul conjunctiv
gl se desvoltl in dauna acestuia, impiedicéndu-i i fanecfiunea sa. °
;T:-‘ Pe langid celulele epiteliale calcmomele confin si fesut conjunctiv, care
* forméza pirefii unor fel de alveole mai mari sau mal mici in carl se gi-
i sesc celule epiteliale. Din causa acestol structuri zseminitive cu a glan-.
s delor, unii autorl clasézi carcinomele printre tumorile 01’;_:;:1101de.
“~Genezi. De multe ori la W@Mpmhfe-
rajiunl sarcomatdse orl carcinomatdse. In privinta etiologiel acestor tu-
mori secim ca de cele mai multe ori existd o predisvosi‘qiane a orga-
nismului pentru desvottarescarcimometor: Ele ating mal ales indivigit
inaintafi in \usta \unt regiuni de predilectiune pentru w_Gl farea aceste
tumori. De multe ori corespund cu anomalil In desvoltarea embrionari
Locurile de predilecfiune sunt acelea unde se ating diferite fesuturi em-
brionare intre epiteliul chidernialui §i al nricssel, pe la “diferitele orificii
pe la unghiurile acestora Ta unghiul Tabial, nasal la unghiul pleopelor,
la organele genitale externe. in esufag tnde ucesta se eram de'trachee In
timpul embrionar, pe rect acolo unde depresiunea externd se intalnesce cu
tennmatmnea 11.\.‘e~t nuhu cam la 10 cm. de Lx anus.

P
Pty .-4-*‘"“

Sa smtlmu cd eusm un par szt ce determini formatmnea carcinome-
Jor. Acésti pirere deriva de acolo ci la examenul mieroscopic al unul
carcinom se ved diferite elemente caridse earl al fust interpretate ca pa-
rasiti; ast-fel kariokineza - ~aici © neregulatd “celulele se. divid in tref,

s \..4........,,__,.,“ i oyt

patru gi cinel umeqmnk A 1< 7 e

1) In timpul kariokineze, substanfa cromatici apare'in carcinome sub

Ldoue forme ca o masi filard 31 ca griunfe cromatice libere. Aceste
din urmi aj fost considerato ca: parasiti.

. 2)Se v3d intrladevér une-ori printro celile nisce formafiuni mal miet
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ali mal mari, rotunde capsulate, colorabile cu culori de anilini. Acestia
ar putea s fie parasiti, blastomicefl, dar pot fi §i mase hialine, produse
prin degenerarea elementelor tumorel ;

3) Masele hialine pe care le-am védut in multe careinome pot fi i
epitelif corndss care contin tot un fel de substanti hialini.

4) Am constatat de mai multe ori degenerarea hialini salt modificarea
particulard a pérfilor unor celule epiteliale cari ai: fost incapsulate de
alte celule carcinomatése. : :

5) Existd cite odatd si adevera{l blastomicefi in carcinome cari se pot
cultiva ne producand insi carcinome la animale.

Causa carcinomelor pare a fi o prellsuosn;mue embmonam i o iritare,
U E e M e T S

Buhl si Tiersch sustin ci exista o lupta continui mtre crescerea epi-
telfulUT §i acea a fesatulul conjunctiv. Crescerea nornnla 1ep[esm’m ega-
litatea in forte a celor doi luptitori. La o*nenu batram eplitelml devine

m:m’zf_re, tesutul conymctxv se sl abescg qﬁx cd e bu-lnt de ep1tehu care
inaintéz& inv mhrzEe?E “pe tercnitrile ’geshtuiul conjunctiv.

La b&franl carcinomels se produc pdte si in urma unor iritatiuni ero- -
nice. T Sa dis i iritatiunea produsi prin’ fumarea tutunalal ar fi'o causi
de Garcinom. 4 constatat Task desvo tarea acestor tumord 51 1a nefumétort.

Teoria derangidrel epiteliului susfinutd de Ribbert nu explici cum in
inflamatiuni se produe destule turburiiri in epitelil fard si se produci
pentru acesta carcinome.

In fine Rxbbert ‘mal sus{ine cd penttu a se forma un carcinom trebue
ca tesutul conjunctiv si créscd ast-fol 1 it s¥ ampateze prelungirile
papilare ale epiteliulut, iasi nu in ‘t6te carcinomele so constati auésta dis-
confinuitate a cpitelitior la Tanceputul deavoltarel 101

Cum se se desvolts acésta tumord ?

La Tneceput epiteliul proliferézi cu ajatorul karlol'mesex spre profun-
dime dénd prelungiri ce.se ramificd, in diferite dlrectxunl dups ce a per-
forat membrana basal. ;

La Incepu’ exista incd continvitatea epiteliilor. Dupﬁ aceea aceste ce-
lule eprehale parasm, “eontinuitatea Tor SUIntrE in smtxumle limfatice.
Ajel ga.se~c teren bun pentru desvoltare si 11'1""&fn'teza apol in ganglionii
limfitict. "Vedem dar ¢i pe cand sarcomul cresce in interiorul tumorel
carcinomul presinti 0 croscere peufema Ds acea tumorile carcinomatdse
numaxt cu greii se pot e\ctlr A complect ciici tol’deauna péte ramane un
_celale carcinomatdse in interior.

Carcxnomul 83 pdte mcpe ca un p'xpllom- observim papile mari, cu e-
pltehul ingrosat cari insé nu tind atit si proemine ca in p’tpllomele

puare, c¢i din contrd pare ca secufundd in fesutul conjunctiv. Acesta e un
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prrn pas spre. desmltalea atipici. Nu putem spune insi ca e un car-

Sharai s
cmom pand ce mai existd ‘membrana basali, memta sa separe cglbg,,ﬂmmwmm
felurl de tesuturi, conjunctiv: §i eﬁ*’f{ﬁ’iﬁi

¥

89. Caremom papilomatos
P) papila complicati, e) Rtrat cornos, M) stratel Malpighi, a) dosvoltnea atxplea. a
epltehului
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La un mdmg{lj d;?i‘t_,’gg‘égﬁ;meanbmﬂ%vwééziqgimﬂpi;t@l\,i‘_;lllm invadézd in

1

fesutul subjacent. Acéstd atipie e caracteristicii carcinomelor.
n ele sunt compuse une-ori

Diipe regiunea unde o desvoltd, carcinom

“din celule epiteliale turtite alte-orl din celule cilindrice si alte ori din

celute; cu formd int simediara acestor dous. salt cu cterele epiteliu-

lui embrionar. ey )
Carcinomele compuse din_celule pavimentdse se_gisesc pe piele in la-’
ringe pe buze, pe limha, in partea suﬁgajggé; a esofaguluf, pe porfiu-

B
s

nea cervicald a uterului, pe vagin, in regiunea anald, etc.
. & BRI R .,,‘,_.“.(..&,A‘...d.«..ux,i«.v e A i

Fig. 99. Inceput de carcivom pornind de la. foliculi pilosi, &) proliferatiune atipicd,

p) pér, ¢) strat eornas, @) mase ¢ornése in profundimea {foliculplul.

i
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_ Proliferarea carcinomatdsi a pelei pdte incepe din epiteliul epldermu—
lui, din al glandelor sat dintr’un folicul pilos. ' o

Une-ori procesul de proliferare al epiteliilor se limifézi la stratul su-
perficial al pielel, nu merge spre pru:‘(um}tme nu presinta multe celule
in kariokinesi. Avem atunci un uleus rodens adici o ulcerafiune ser-
pigindsd rémanand superficial si fird tendinti la metastase. Anomalii
epiteliale seminitire sunt produse une-ori de bacilal tuberculosei saii
.de al leprel. il !

Unesor e firte grei de CLBJSBbu, Am lapus de un epiteliom. Asa pot si

vé demonstrez aicl o tumors teimési de ‘d-nul Dr. Leonte, asipra careia

Si-su

Pig. 91, Llcuputnl 1anl careinom  desvoltat din cpiteliul wnul fulicul pilos , ) epitel
> ; p B
g) glob epitelial, p) prelungiri epitelinle; p) prelungirl atipice, ¢) clanda sebacce,

nu mé puteam pronunta dacd e carcinom saj lupus. Era intradevir si
una si alta, epiteliul era tumefiat i proliferat in sensul unw
existall insi si caractercle lupusalui ca celule gig
al tuberculossi.

1 epiteliom
ante si cu rari baeill:
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turtite,

Gelulele epltehale dm carcmom sunt forte megale, poligonale, cﬂmdnce
: in causa divisiunel | lor repede. De multe
orl se eonstﬁta ﬁ:mele caracterlstlce ale celulelor epitelialesggrmale.

stposﬂ;mnea stratulul cu eleidind, este de asemenea forte neregulatd
in carcmome‘ In ml;locul gesutulm tumoiél 'se ved' mase hlalme mcapsu-

Pig. 92. Celulele eammomulul epxtehal e) prohferarea celulelor conjunetive in jurnl
insulelor epltehale, b) celule epiteliale crenelate si in paite in cariochinezs, g) globul
opitelial eu centrul hialin, g) globul epitelial cu céntrul mueos, e) retea de celule
epiteliale mal colorate formand o retea printre celulele mari erenclate. In interiorul

mai mulfor celule se ved formaginni hialine reputate ca parasiti

Curs de andatomie ;patologwi. 13
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late une-ori cu nisce capsul tate. Este interasantd cu deosebire pentru
‘diagnostic dispositiunea concentrici a celulelor formand dopl,l‘fi,'fiixsgz,le :
< marl in profundimea-{esatului-Prin—kariokinesi se produc mase w1
-de celule ; cele din centrul acestor grupuri nu pot fi bine nutrite si de
aceea se produce o cheratinisare, o cornificare séii o altid degenerare a
acestor celule, ce formézi atumet straturi-cornése-séii hialine; dispuse in
lame concentrice. i : e

=3

Fig, 93. Ineeputul'prﬁufera;i; aépiéé' iﬁe;putul da jos papilels snt § ipi
: e ) atipice. Inceputul de jos papilele sunt incd tipice, pe
cand In partea de sus p’ papilele si epiteliul arati o pgoliferzire atipicd I;)"velll)ﬁ
: 3 ‘mied papilard i : :
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Dispositiunea acestor lame concentrice s'a comparat cu
dintr'o cépi.—veeste cuiburl 6 cornificatiune sunt numite si perle epi-
teliale, sau globi epidermict. T -

In jurul acestor straturi kerafinisate se pot constata stratum lucidum,
apol stratum granulosum, bogat in eleidind, apol celulele dinfate si cele
cilindrice intocmai cum se véd in epiderm. '

Une-ori carcinomul are o formd vegetantd, fungdsd, ca 0 conopidd

aceea a foilor -

alte orl pWr_é:é, ére-cum transparenta ulcerandu-se forfe

Tig. 94 Adeno carcinom.

repede prin necrose prin lipsa de nutritiune a tesutulul. Alte-ori gasim
tumori mai mari mai grése pornind de la un papilom nicl o datd bine
limitate constatindu-se o adesiune a pielei cu infiltratiunea profundi in
jurul vegetatiunilor sai ulcerelor, cu ulceratiuni crateriforme, cu bazi
indurati, din care ies nisce dopuri de globi epiteliali.

Dack facem o secfiune intr’un carcimom sectiunea va presenta o cu-
lgve albi cenusie deschisd "ﬁ’é"‘"ﬁ‘i‘ﬂ'_l‘t'@“'ﬁ‘f'é'ﬁﬂ?éfé’lﬁé fine galbui, cu locuri

AR e e SR
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1peremme, si dacd radem cu - cufitul suprafa’ga acestel sec pumz obfinem

an liquid alb liiptos, caracteristic al c carcinomelor. Acest liquid se dato-
resce celulslor earcinomatose §i degenerarii grase a celulelor epiteliale.
Bl e miscibil eu apa prin lipsa de Cohesiune &~ celuloIor Ca-t-uomptm:
Carcinomele cele mai grave vor fi acele mol, bogate in celule, cari
cresc repede, care sub microscop se vor presinta sub forma unei prolife-
ratiuni de celule avénd aspectul unor celule epiteliale embrionare. Aces-
tea se asémind cu sarcomele si se mal numesc din causa consistenfel lor

& Fig. 95. Adano carcinom.

carcinome medulare sati encefaloide. Daci tesutul interstifial fibros va fi

mai proliferat, daci insulele epiteliale aii tendinte de a se cornifica, de

a deveni uscate, atunci prognosticul va fl mai bun. Aceste forme descle-

rosid in care predomini tesutul fibros, se numese carcinome squirdse.
Carcinomele iali caractere deosebite §i dup# sediul lor.

In pele distingem _carcinomele cu partmpaxea glandelor sebacee si acele
ale glandelor sudorlpare. Acelea ale glandelor sebacee aii un caracter par-

s e
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-
Pty

ticular. Celulele glandularetformézi o refea dési cu celule ciltndrice cari
de multe-ori devin fusiforme asa xﬁﬁ“ﬁe fi confundat cu un fesut
sarcomatos ; insi veden liferare a glandei si putem constata conti-
nmdtatea tumorsi acesteia ramificate cu glanda sebacee. ‘ :

- Pig. 96, Carcinom epitelial la “treeput. Neoplasia atipicd fnsepe in parte mal la su-
prafatid sub forma de perle epiteliale, In parte ests constitnitds prin vegetatia radiatd
de celule- cilindrice, provenind de la glandele sebacee, g.—%, spatiuri limfatice dilatate.

%
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3

. Carcinomele cu celule pavimentdse de obiceiii nu formézi tumori li-
mitate ci dai prelungiri ce difusézd in {esuturile invecinate une-ori sunt
dure forma sclerdsd, alte-ori mal friabile cum sunt formele papilare
fungdse.

e 9% SYireats . £ Sy = b
Fig. 93, Infiltratiune earcinomatdsi a buzei eu confluenta in profunzime & epitelinlui
extern cu epitelinl mueos, ¢, pislea, m, mucdsa. s, prelungiri epiteliale intrunind pielea
GUL muesosa.
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Dese-ori celulele de la suprafafa tumorel degenereazi, se necrosézi §i
apoi se elimind producénd ast-fel ulcerele cancerdse. Suprafata ulcera-
tiunel, se inflamézi si se acopere de muguyl cirnosi ce daii un aspect
fungos acestel suprafefe.

Printre caracterele acestor uleeratiuni si formafiuni fistuldse trebue
amintit acela de a se acoperi pierderile de substanti cu un epitelin car-
cimatos care pote si piatrundd din piele spre muedsi Intrunindu-se cu e-
piteliul mucdsel $i determaind proliferarea carcinomatdsi a acestui epi-
tel. Vedi fig. 97. Un caracter important al carcinomelor, & sunf
prelungirile, corddnele cari pornind de la tamord si prelungesc in in-
teriorul si dealungul limfaticelor si tumefactinnea ganglionilor limfaticl
vecini, cari devin atuncl §i aderenti de fesuturile vecine preSentiﬂd in
interiornl_lor® o~ astupare a ’x:f.(i’g‘us_uéilgrr ’hmmtlci clfﬂ(hpﬁﬁ careino-

matose. .

£
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LecTiunea XXXI

Trecem la formele carcinomelor cilindrice si adenomele carcinomatise
gestiv mal ales in punctele mal stramte $i “maf expuse, iritatiunei lor.
Aceste tumori se desvoltd prin o proliterare a epiteliilor glandulare cart
umple Iumenul si apof sparg membrana proprie pentru a face invaziu-
nea lor in spagiurile limfatice sub formii de dopuri, de insule, cari
epitelil iall atunci un caracter embrionar. Dupi cum tesntul conjunctiv
care formézi alveole sali orefea o stromi in jurul insulelor epiteliale este
mal_gros.sau mai subtire turﬁ&a va fi mai tare saii mal mole si vom distinge

carcinome_dure, numite si_squir, si carcinome _simple ori carcinone me-

Aulare. In stomac spre exemplu carcinomul se desvolts decele mai multe

orl in regiunea pilorici unde strimtand orificiul determini turbusiri
gastrice insemnate. Dese-orl insi carcinomul. se desvolti si la nivelul
cardiel pe fata anteriéra, pe cea posteridrii a stomaculuil pe mica saii pe
marea lui ﬁui"blﬁﬁﬁfﬁ*mm~ cancerul se desvoltd pe una din fetele stomacu-
lui péte rimane multi vreme sub form¥ latents In regiunea piloricd a sto-
macnlui, carcinomul se desvolti wune-ori sub forma duri schirdsa, alti
dati avem a face cu un carcinom simplu sati medular pornind din fun-
dul de sac al glandelor. Glandele cilindrice -intri in proliferare, se rami-
ficdl, intrd sub forma unor insule in ~vasele Timfitice din profungime. Pi-
trund in tesutul__mtlsgtgllar;‘-trec“pri’ﬁ"aéééfwt;ﬂegtit, intrad in perifone'ﬁ; aci
fac ‘nisce nodult in jurnl pilorulis; Eanglionil sunt prinsi-stapoi sa fac
metastase in ficat. : 5

Se prind si ganglionii epigastrici, apoi treptat in sus ganglionii din
lungul canalulai toracic pani ce se prinde ganglionul _supraclavicular
Stang, care se péte simti ugor prin palpafiune. ~ i 5

Aceste tumorl se gdsesc si in intestinul subtire, apol in regiunea ile-

: e D R

onului mai ales la nivelul uniret intestinului subtire cu cel gros. Car-
cinomele medulare desvoltate in tubul digestiv aii- caracterul cii desa-
gregandu-se continuii la suprafata lor nu obliterézi lumenul tubului
digestiv si lasi ast-fel posibild viafa, cit-va timp. Pe de altd parte insi
en cit carcinomul este ma¥t dur, eu atdt el va creste mail incet si cu

U
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cit carcinomul este mai méle, cu atit mai repede se va desvolta tumora
si cu atht mai repede va ajunge bolnavul Ta starea de"casexie, caracte-
risticii a carcinomatosilor. AR RS e

Carcinomul creste mai repede la periferie de cdt la centru, care centru

TR IS

e i 3 = A =
a Garcinomului e faptul cd in orescerea, lor ating vasele tromboséz

w—-—-mMM = i % sz -_A?;_ ; e
venele g1 ulcerfza arterelggroduq;e_gd dose ort emoragii considerabile. + -

va 1 doprimat, va i do_multe ori ombilicat/ Unia din cuusele de_gravitate /

o h s = S TR e
Sunt organe, ca ficatul, care f6rte de multe-ori este atacat de carcinom

in mod secundar. De multe ori dupd operafiunea unui carcinom Gre-care
% vor desvolta tumori multiple carl vor arita acelas tip ca si carcino-
mele primitive.

Tn cele mal multe casuri cancerul mamelel este de naturd glando-
acindsid. : 5 :

AsT face o deosebire intre adenocarcinom si careinomul glandular, Cred cd
carcinomul glandular se pote desvolta ‘““W‘ﬁi@eiﬁ sail

e

Fig. 93. Carcinom primitiv, masiv al fieatulul

care a functionat. Mai cu sémi glandele care ail incetat de a functiona
degenereaza;eﬁte-odat’é in sensul unul carcinom, 2 unei meoformatiunt
atipice si in acest caz insi asl presupune cit avem a face cu o parte a
glandei care niel odati nu a functionat bine §i care acum cind partea
bunit a glandel, partea energici a i, inceteazi si se desvolte si st ab-
sorbe in fine elementelo nutritiunei glander, atunci partea cea rea care
nu functiona intr’un mod normal capitd o energie relativ mare si se

"”m-ww.‘y..‘.v)
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desvoltd in detrimentul restului glandular. In adeviir nu pot nega chiar
influenta unui fraumatism, a unef inflamatiuni cronice de exemplu, pen-
tru-ca glanda sd se desvolte Intr’o directiune riiticitd. Ast-fel o mastiti
eronicd, o metriti cronicd va putea si dea nastere la vegetarea glandelor
sub forma de carcinom. Cu téte acestea trebue si presupunem o predis-
positie un germen ritdcit care intr'un moment dat s'a desvoltat intr'o di-

- rectiune vicidsa, atipici.

B férte interesant si urmirim aceste desvoltiri la un organ’ care '1°
cundstetl bine ca structurd si unde cundsteti bine si felul iritamentului .
care pote si dea nastere la aceasti desvoltare riticiti. Vréd s vi vor-
besc de cancerul ficatuluf 7 ' : '

Prima fasi a acestel neoformatiuni e asa numitul adenom hepatic pro-
dU§ prin proliferarea celulelor hepatice saii a canalelor biliare, Aceste
neoformatiuni se gisese dese-ori in cirosele de diferite naturi. '

Fig. 99, Careinom primitiv al fieatulul
Jos se vad celnle hepaties inflirate eu grisime. Partea do sus reprezintii earcinomul
sub formid de alveole cu celule <proliferate in parte in eariochinezs presentand de

multe ori formatinni atipiee concentrice sait mase mai marl protoplasmatice, Fe.

Carcinomul propriti dis difera mult dupi cum e primitiv sai secundar ;
Larcinomulhepatie-primitiy, se produce printr’o proliferare atipicii a ce-
tulelor hepatice asa in cat ﬁgggujmggmﬂajung,e,;lan<--dlimensidnime~llﬂl.. rme.

Suprafata sa insi este de multe ori netedit si forma organului se pistrézi.
Sy os 5 S - * i

Spatiile interlobulare su \Tﬁ'—‘—a"i‘ 08 in e l
PR obulz 3 mfgril; .omg_tgw.%_e__ un tesut fibros in care nu se
nal distinge niei canaliculi biliart, nici vase sanguine. Acest fesut con-

,\-
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junctiv hrmtéaa acum nisce spatil, umplute cu celyle polimorfs, ciliu-
drice, cubice cuneiforme cu téte semngle unei proliferafiuni. Nu insist
aici asupra diferitelor forme si asupra originel acestul carcinom. :

Carcinomele secundare ale ficatulul mcgp___&lin vase. De la carcinomul
‘primitiv vine o particuld din tesutul canceros si formeazi o embolie in-
tr’'un vas al unuil lobul din ficat. Aici celulele epiteliale proliferézd dis-
tind vasul formind un nodul. Celulele hepatice se atrofiazi fiind compri-
mate de acesti neoformatiune civei fesutul d’imprejur i forméza un fel
de capsuld. Organul este de multe ori presirat de noduli albi, cu de-
) presiune centrald si cu crescere periferici distrugénd ast-fel tot org anul.

N’am vorbit incd de carcinomele lamei laterale a lui Hertvig, lami
din care il ia nasfermmneul si glandele ‘,L,u,a-gemtalo Car-
cinomul rinichinlul, ovarulai, testiculelor aii in adeviir un carvacter par-
ticular. §i aci carcinomul incepe cu o proliferare a pértilor glandulare,
cite o dati a unei pirti detasate riitdcitd din viafa embrionard, analdge .
originei kistelor ovariene. :

In rinichi de miilte ori se desvolti adenome si adenocarcinome de
car’fvs(;“presupune ¢a ar proveni din umaulele suprarenale. Gercetiri mai
noi ail aritat insi cd chiar pdr{l ale wvinichilor pot prolifera in
acelas mod ast-fel in et se pate admite origina acestora. sidin pargl pro-
prit acestor organe. Aceste famori sunt miol la inceput, globulare brane
cu cqracterele stricturet corpurilor supra-re: 1ali. Dupd ‘aceia so mérese
mult si acesti tubi sat coldne crescend tntr’un mod extraordinar, celu- -
lele pardisesc locul lor si intrd in spai;ule limfatice si atunci se nagte
un adevdrat carcinom. Se pdte ca si epiteliul renal s ia parte la tumdre
si si formeze un adenom un adenocarcinom sail in un simplu carcinom
al rinichiului.

Rinichii devin forte mari si lobulati. Lobulatiunea e produsd 'de de-
generescenfa tesutulul. Avem la inceput nigte tubi un fel de adenomi;
mal tarzill acestia degenereazi mal cu seami prin faptul cd gisim pe
tubl niste celule cu totul extra-ordinare celule care nu se gasesc in ri-
nichii normali. Bt cred eii de la inceput s'ar nagte adenomi, niste forme
embrionare cu o alta. structura de cat tesitura rinichilor. Ast-fel in cat
acesta ca tesut strein, proliferézi apoi Infr’un mod neregulat si raticit.

In privinfa testiculului, avem adenome i carcinome, mail cu seamil pro=
venind din tubii seminali cu.concursul insi al tesutulul bogat in celule
ce sp giseste intre acesti tubi. :

Carcinomul i aci are un caracter particular ca si in rinichi, Avem
atace cu niste celule epiteliale embrionare, cite odatdi cu niste insule
saii tubi purtand celule care sémind forte mult cu celulele endoteliale
proliferate. Ast-fel in cat mé intreb de multe orf, védénd o aga tumdre
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a rinichiului saii a testiculului, daci nu avem aface cu un endoteliom
saii un periteliom,<Acest caracter particular al unmor tumort carcinomatose
de origina lamei laterale se explici acum prin origina lor. Nu sunt de
aceiagi origina cu epiteliul din alte pir{i, sunt de origina unui fesut care
are multi legituri cuendoteliu. Existd legdtura strinsd intre carcinomele,
adenokistomele, papilomele si adenopapilomele ovarelor §i intre prolife;'m"ea
carcinomatdsi a peritoneulul. :

Peritoneul este locul de predilecfiune pentru metastaze sal sali pen-
tra prohfelarea in contmmtate sali in contiguitate a tumonlor ova-
riene.

Ast-fel vedem cdte odatd c# un papilom, al ovarulul buniérd ia ca-
racterul unui carcinom. Prin malignitatea si metastazarea peritonealid
vedem ci se desvoltii aceleasi tumori in locurile peritoneale carY sunt in
contact cu partea exteriord a chistului, si in fine gisim ‘0 digeminare
difusd a tumorilor papilomatése sali gelatindse pe tota suprafata peritoneala.

Nu vreal s intrn in detaliile tuturor acestor tumori, si voili numai
sé amintesc Incd faptul cd carcinomele cu téte cii degenereazi repede in
m]]locul lor totugi paatrém in tot-d’auna vifalitatea pentru a avea o

e Rt < o

crestere progleslva $i pentru a da meta;taae mal cu sémd pe ciile lim-
fatlce cu intermedial oanghomlor limfaticl din reglunea cancerului.

“Carcinomele presintii varietiti, si dups felul tesutului, care se gisesto
intre insulele epiteliale, fesut care péte si fie mal mult sati mal pufin
bogat in celule. Pdte sa fie un fesut embrionar, séi un fesut sarcoma-
os, format de mase mari de celule fusiforme spre exemplu. care se
gisesc intro insulele epiteliale saii glandulare. Atunci vom avea un car-
¢inom sarcomatos. :

De multe ori unde oxistd pigment si celulele pigmentare iad parte

.acum §i vom avea atunel a face cu un carcinom pigmentat sai cu un

carcinom melanic. Fste probabil ci in aceste cazuri pigmentul ptrovine
mal cu sétmd din celulele pigmentate ale pielel. In piele, in bulbul
ocular, in ficat, in testicull se gisesc aceste forme.

Alt;f’l datd tesutul interstitial degenerézi devine edematos, saii mixomatos.

S'all descris carcinome calcificate si cu inceput de osificare. §i mai in-
portantii este forma gelatlnu\a a \ carcinomului care se naste prin aceea
cii ingulele epiteliale incearci o degenerescenti coloidd saii mucést, si
in loc d_ 1_psule formate de celule, vedem niste _alveole Mdmg,_mxl
in interiorul cirora £6 gasebc sc niste celule mlu $1 intre acele globuri de
celuleé St Tase mari concentrice de; lnllbOblttltl substante gelatindse,
hialine, saii metaalbumindse. Acelast lucru se giseste in multe tumori
ovariene. Tumorile acestea a't un caracter particular. Un earcinom gela-
tinos se presinti ca o masi de icre prospete, o masi rrelatmuea de alt-fel
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de consisten{f diferitd avénd totusi cate odatd in unele pdr{i nisce cor-
ddne fibrése mal tarl.

Tumorile acestea formeazd mase mari in paretele stomaculul spre
exemplu, dar nu produc cu téte acestea asa repede o obliteratiune, pentru
ci masele sunt asa de moi in cit se detasazd usor se eliminézd si nicl
nu produc asa repede metastaze, din causi cd celule care ar trebui si
migreze §i si faci metastaze, sunt degenerate, saii degenerézi fdrte re-
pede. Din aceastd causd tumdrea aceasta gelatindsi este de o naturd mal
benigni, cu téte ci este mal méle de cit carcinomul obignuit.

Individil purtdtor de cancere presintd o culdre caracteristicd a te-
gumentelor” gaﬂbena ca_pail ul. Intr'o fasi mal inaintatd bolnaval ajunge
la~o slibiciune ‘e}:trema _cagexia cancerdsd.

Terminand ve reammtem caracteml de mahg_ﬁate ce-1 di acestor tu-
mori, metastasele ce ele forméza pe cw.lea limfaticl si faptul cd ele dupd
“recidivézd mai tot-deauna, pentru ci nicl odati nu li se

pote cunésce Timitele cu precisiune.
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Despre teratome .

Trec la o altd grupi de tumort, la asa numitele teratome, formand tre-

cerea intre tumori si mongtril.

~ Teratomul este o tumord congemtala produsi printrio turburare in des-

voltarea embrionului. Putem spune ceva mal mult cd teratomul este

une-ori un embrion r8ii_desvoltat, formand un apendice pe un alt em-

brion, care s’a putut desvolta complect Se péte ca intr'o epocd forte pri-

mitivi si se fi ficut o spintecare a embrionulul. Stim cil la animalele

= : inferiére o spintecare a embrionulai la ori-ce nivel ar fi acésti separa-

tiune, produce tot-d’auna o duplicitate, o desyoltare a dous embrione saii a
dousd organe. La om ‘insd dacd o atare spintecare, ce este de naturd trauma-
tici, meecanici, separd embrionul in parfi inegale, din partea mai mare pote si
se desvolte un embrion perfect si din partea cea-l’alti si se desvolte un
fel de apendice un fel de monstru, care se giseste de asupra sall in pro-
fundimea organismului bine desvoltat. In adevér teratomele se nasc
obiceiil in partea unde o atare spmtecme s’ar puteam extremi-
tatea superlum “Ta extremitatea inferidri a embrionului in regiunea co-
lénei vertebrale, adicd a cdrdei dorsale sali la nivelul unde se inchid
cavitaiile, :

i Klebs deosibesce doud forme de teratonggh Pe unele le numesce SEogeps

ﬁ& si pe altele endogene dupi cum sad produs in interiornl f8tului sai la

? exterior. Cele exogene s’ar nasce, o datd cu 1mpreunalca _spinteciturel

5

alantoidel. Formele endogene ar ﬁ prealantoidiene.

T o7 e e S -

b Unele se desvolti intr’o parte a embrionulul, care corespunde zonel
i -asculare, care dd embrionulul vase si fesut conjunctiv; pentru aceia
" aceste forme vor fi mai mult histioide adicil formate din un singur tesuf,

i
T

g $i anume de tesuturile derivate din mesenhim. Alte teratome, sunt de na-
turd organoidd adicd aii o structurd mai complicatd, presentindu-se ca un
o e s ot . & % P X
31".;‘ organ, s1 in fine o a treia formi ar fi cea fetald adica care nu confine
i numai un organ, ci confine mai multe organe — nu dic un fét mtre

( ‘3 B dar mai multe organe apartinind-unui fet.

&

3=

{3 .
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Fig, 100. Tamord sacrald.

Aceste tumori se gisesc in dilerite vegiuni ale organismulul. Unul
din locurile de ﬂﬁgﬁﬂh@&ﬁi@,ﬁ;@m&ﬂgﬁgﬁ, saii glanda pituitara,
ande se nase cite odatd ca nisce tamori formate de tesut conjunctiv sail
ca glande, mai tof-d’auna amestecate cu cartilagifi. = - % '

Alti datd avem ceea ce numim enignatus, adicd un foet intreg mal
ré1 desvoltat cave se giseste aderent de baza craniulul altul foet mal
bine conformat. De acolo de la basa craniului cite odati se nasc nisce
mase ce ocupd gura $i nasnl si es afard ca nigte tumori mari din care
caush foetul ce portd acest teratom nu este viabil. Daci tiem acolo ve-
dem un fel de chist, in care oxisti un embrion inform care este acar-
_diacus, acefal dar mal cu sémi acardiacus. Acest monstru parasit a rémas :
indarit in desvoltarea sa din causi ci a avut 0 circulagiune vicidsd,
lipsindu-I cordul. : 5

Acoste chiste alte orf numal amintesc organisafiunea unui individ eci
sunt numal nisce mase formate de dse, de creer, inveluite in pele; dese-
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ori sunt acoperite de par. Cand sunt cu totul diforme se dic si amor-
phus, sall monstruositate amorfa.

‘Cate odati insi avem un simplu polip nasal, un polip mal mare care
se lasi de la basa creerului. Tiind acesti polipi se constatd in interiorul
lor caractere care arati ci aceste tumori sunt chiste dermoide. Aceste
chiste dermoide sunt representantele cele mai frecuente ale teratomelor

organoide. Ele sunt une-ori embrioni cu o desvoltare forts incomplectd
alte orl se gisesc ca simple diverticule desprinse din piele.

Asa chistele dermoide ale brangelor se pot explica forte bine simplu-
mente prin aceea ca o parte din piele, cand brangia s’a inchis a rémas

inelusi in tesutul profund, si fiind cd are spre exemplu cate-va folicule

pilése cu glande sebacee, acestea aii secrefat merei, pérul a cddut, ma-
sele sebacee sali gramidit in jurul acestor folicule si s’a néscut un
chist mare, care in Jre-care puncte, pastréza cate un fir de pér.’

Aceste tumori fie ci contin in ele organe saii ci sunt mai simple se
numesc chiste dermoide pentru ei sunt limitate de o membrana chistica
si- pentru ci structura acestel membrane se asémind cu structara pelel.

Nu in tot-d’auna insi peretii chistului presinti peste tot structura
pelef. De obiceili numal in nnele pirfi ale peretilor gilsim acéstd dispo-
sitiune pe cind in alte parfi ale chistului gisim peretele format numal
de un strat epitelial si de {esut conjunctiv.
~ Aceste chiste sunt umplute cu o substan{® oledsd in care indtd cris-
tale de colesterind, fire de pir si celule epiteliale in mare parte in stare
de degenerare grisisa.

Dermoidele cele mai complicate s’aii giisit in ovare.

In regiunea ovarelor, in regiunea testiculelor se gisesc une- ori niste
chiste simple; de obiceiii captusite cu un fel de epiteliii subfire saili cu

_un fel de endoteliii chiar, ins ai pe unele regiuni niste insule cu pér,
cu glande sebacee, si dacd ciutim mai profund vedem cate odati cate
un os care séminid cu osul maxilar, cite odata dinti.

Acum intrebarea este: unde existi limita intre aceste formatiuni si
intre o inclusiune fetald despre care am vorbit mal inainte.

Daca se giseste mal multe organe este greli si admitem riticirea unel
pirtl de piele 1 mal usor pncepemospmtecareaunei parti din embrion
sali o alipire a doi embrioni. A5a" sunt casurile de atari chiste in cari
s6 ghsese ochi, creer tot felul de dse, cartilage, pér si dinti. In acest cas

vom admite mal mult un fel de monstru parasit, un fel de inclusiune

fetali.




LecTiuNEA XXXIII
be’spre Monstruositdii

Monstruositatea este consecinta unel anomalil in desvoltarea embrio-
nulul intr’o epocd fdrte primitivi, asa in cat tot planul organismului e
schimbat in mod esenfial. Cand deosebirea de stavea normali e mai mic#
vom avea aface cu asa numitele conformatiuni rele saii cu simple anomalii-

S studiem mai intéiti causele ce determind aceste desvoltdri embrio-
nare anormale mai mult saii mai pufin pronuntate. ~ :

Seim modul eum se desvolti embrionul dintr'o singurd celuld. Sid ve-
dem acum conditiunile cari fac ca desvoltarea acestei celule si se mo-
difice. &y
- Aceste cause pot fi de diferite naturl ;

Intéia_celuld, materni sail cea paternd, pote sd pdrte in sine anume
anomalil cistigate de la périnf1 si atunci embrionul se desvolti anormal.

~“Dese-or producerea monstrilor e un ce eredifar. Une-orl desvolfarea
vicigsd gdsitd nu existi la pirinfl dar ia o generatie mal departati.
Atunci avem a face cu un cas de atavism. S

Sait observat casuri curidse ca mume sinitose, si dea nascere la fete nor-
male, dar la bietl monstri. ; :

Cauzele vitimitére pot lucra insd $i mail tardid asupra oulul fecondat,
in timpul vietel intra uterine. ' '

Anomaliile care se pronunfd la embrion, se datoresc une-ori unel in-

fluente exteridre. Chiar acele cistigate de la pirinti, vor avea de cele
mal mu.te ori ca prima causi ore-cari influente externe. Asa traumatis-
mele pot provoca emoragil in caduci, ce determing dese-orl desyoltdrl
anormale ale embrionului; compresiunile execufate pe embrion mal ales
cand liquidul amniotic e pujin precum si tumorile uterine provica dese-
ori desvoltiri embrionare anormale.

O a treia causd, care determind o desvoltare anormald a embrionului
sunt diferitele stirl patologice ale germenului. V’am spus cum am de- -
terminat spre exemplu paralisie, atrofie la put de porumbel prin aceea
ci am dat pirintilor difterie.

: 19
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Substantele infecfidse si toxice transmiténdu-se de la mumi la foet
produc anomalil in desvoltarea acestuia. Charrin a produs asemenea a-
trofii cu toxina pioceaneului. §i Hertwig a aritat ﬁéﬂMﬂ
toxice cari lucrézi _asupra_oului, pot determina o desm
lips in desvoltarea embrionului. '

Afard de acestd, mal muiti autori ca Dareste, Roux si altif, ail ariitat
intr’un mod precis cum traumatismele oului in primele fase ale desvol-
tarel, produc anomalil insemnate. ; §

Roux_a ariitat cid dacil se schimbi situatiunea unul oif se turburi des-
voltarea embrionului : asa un oti de giini daci in loc si fie in positiunes
sa obicinuitd orizontald, e pus pe un pol, sail dacd intsrcem un oii de
bréscd, sali amphibiu. In general oul de brésci e impéartit in doua pari,
0 parte négrd si una albd, jumiitatea négrd inétd la suprafatd pe cind
cea albd comfinénd materii mai grele nutritive se gisesce in partea ni-
feriord. Dacd intércem oul si facem ca partea albd si fie sus si partes
négrd jos, vom avea prin acésta o Lipsd, o desvoltare viciGsd a embrio-
nului saii acesta nu se va desvolta de loc. Daci vom intérce oul numal
pe jumitate adicd numai partea négri sa fie sus si jumitate jos atunci se
va desvolta un monstru.

N'a incercat si se vopséscid oul, in punctul unde se stie ci este partea
gorminativd, si a fost destul ca prin acésta s so producd o monstruoz-
tate. Gerlach experimentind in acest mod creduse chiar ci a putut pro-
duce in mod artificial monstrii dubli. In realit

ate, el produsese numai
spintecitwl ale extremititii cefalice mal cu sémi.
Incildind un ou la o temperaturd mai inalti de cat. cea oij{ic"linni?ﬁ
vom produce asemenea anomalii in desvoltare $i anume monstrii.
Roux, prin experiente ingenidse a aritat in mod indirect modul cum u
moment mecanic péte determina formarea unui monstru. Pentru a doved!
ci solidaritatea de desvoltare intre diferitele celule ce rezultd din prims
diviziune a oului nu’i aga absolutd cum sustine Hertwig si eif, din con
trd, in fie-care din aceste celule zace o putere de dezvolt ;
dependenti de a celor-lalte, cu alte cuv
celule are vir

are proprie in-
inte, cum ci fle-care din aceste
. tutea de a se dezvolta cu putere de Ia sine (Selbstdifferen-
zierung) procedeazi in modul urmitor cu oul de brdsci :

Urmiresce desvoltarea oului de brisci. Observd cum masa viteliulul
§e imparte il} doud, aceste douit parfl se impart jarfist in cate dous ag
In cat eraii patru globi Daci in acest stadill distrugea doi din acest
globl, rimangnd numai doi, de ex. cef dol de la dreapta si dicem, in
urma acestel distructiuni a jumititer substantel germinative saii viteliu-
lul’ya fédut dezvoltindu-se numai o jumitate de bréscd, cea drépti.

Pind la un punct se desvolta o jumitate, dupi un timp dre-caré
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insi §i dagd traumatizmul n'a fost prea violent pentru ca si ucidd in ce-
lula sail celulele operate ori-ce vitalitate, se va desvolta sub influenta
acesteia §i jumitatea cea laltd care lipsesce. ;

Va si dici se va reforma partea simetricii care lipsesie Nu trebue
i considerim acest proces ca o simpli regenerare, cicl jumatatea dez-
voltati in urmii na rezultd din -diviziunea celulelor primel jumetiti,
cum se petrece lucrul intr’o regenerare obisnuitd. Fa se produce tot pe
sucotéla celulei saii celulelor ef propril, a- cdvor vitalitate devenitd la-
tentd sub infuenta traumatismului, se redestéptd cu timpul si sub in-
fluenta unei invaziuni de nuclel din partea sénditdsé. Acésta e singurul
ameste: ce are jumstatea netraumatizati asupra dezvoltirel ulteriére a
celel traumatizate. Ciici de aci incolo celulele acesteia se divid si se
inmulfesc ele ingile ca si cum nimic nu s’ar fi intamplat cu ele.
Chiar 'si Roux care a fdcut aceste experiente a recunoscut deosebirea
mare ce existi intre acest proces si o adevératd regenerare de aceea 'l
si denumeste cu namirea de postgenerafiune.

Dacii acest nroces de «postgeneratiunes intirzie nu’l newic mal natu-
ral de cit si se intimple ceea ce a observat Roux, anume: ¢i intrlo ju-
métate de ori si avem stadiul blastuld sait chiar stadiul de embrion
pe cind in cei-l'altd jumetate dezvoltarea si fi ajuns-abia la stadiul de
moruld. Un asemenea o1, ajuns la desiivarsitd desvoltare in una din

“

jumetitile sale si rdmas, in cea-lalti jumétate, intr’o stadid inferior de
dezvoltare va constitui o adeverati monstruozitate. Pérte multe din mon-
struozititile spontanee ce avem de observat consistd in adevér intr'o dez-
voltare incomplectd a uneia sait mal multor pirtl ale corpulul, ceea-ce
de multe orf pote fi datorit imprejurdrilor reproduse de Roux in mod
experimental. : e e

Coi mal mulfl autor merg pind acolo cu teoria zisi «prin_spinte-
_care» in. cat admit ci dacd spintecitura actsta a embrionului nu va fi
complectii, atunel in partea unde nu s'a spintecat embrionul in doui,
acolo, se va forma un singur embrion, iar unde existd spintecdtura, se
vor forma dol indivizi, aga in cat vom avea nisce monstruositati care vor
fi dublafi intr'o parfe a corpului, pe cand restul ya fi_unie.

War da cu alte cuvinte in modul acesta ©O explicare firte comodi
monstruozititilor duble. Acésti origind 2 monstrilor dubli péte si fie
adevératd, pote ci viitorul s’o dovedésed ; pand azl insd ea nu’i dove-
ditd prin nimic. O explicatiune stiintificd, doveditd experimentalmente
“a monstrilor dubli nu avem inci, afard numai dacii nn se va adeveri de
adevoratd ipoteza férte veche a lul Lemery, anumeo ci moustriT dubli sunt
in realitate doi gement contopifi in mod, mecanic prin 0 parte & _cmjpului;

i
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Nu mal departe de cat anul trecut, Born a ficut cunoscute experi-
mentele sale férte sugestive din acest punct de vedere.-

Mentinénd in.mod mecanic, printr’un dispozitiv forte ingenios, doul
embrioni férte tineri de broascd. lipiti unulfde altnl printr’un punet al
corpului a obfinut brisce desivarsite cu corﬁfudublu. Contopirea s’a ficut

dupd voia experimentatorulul prin extremitatea cefalicd sali caudald sait
prin torace etc. Dacii in adevér asa se vor fi formand si la om mon-
struozitdfile sali daci acest mecanism va fi constituind cel putin unul
din modurile lor de producere, viitorul o va dovedi. Pentru moment insd
experimentele lui Born, in ceea-ce privesce brosca cel putin, nu pot fi
puse la indoiali.

O condifiune pentru tite aceste monstruositdfi este, ca traumatismul
influentarea acésta, s8 se fi produs intr'o epoci férte primitivii care pentru
om nu deépdsesce trei luni. Mal tirdili aceleasi cause produc monstrosi-
tafi de alta naturd sall embrionul more, §i se provécd un avort.

Cu cit embrionul era mal ténSr in timpul traumatismului, cu atit
ss va prommia mal bine ofectul, pentru cf, in timpul cand embrionul
este format ntumai ‘de cate-va celule, fie-care coluld nu corespunde unor
celule adulte, ci corespunde unei extremitifi intregi a organismului sai
unel pirfl férte mari din individul adult.

Intre causele mecanice iatrd §i acele provenind de la dispositiunea
membranel amniotice. Dacd amniosul e prea stimt intr'o regiune, va
strange parfﬁorespundétrjre, ce nu s6 va puatea desvolita. Une-ori din
aceiasl causi capul e nevoit si se indéie prea mult. Cand amnosul in
Intregimea sa € strimt vom avea incovoitur! mari ale coldnei vertsbrale.

Compresiunea exercitati de amnos pote impiedica inchiderea unor ca-
vitafl sali a unor canale. Un alt inconvenient al strdmtorel amnosalui e
impiedicarea desvoltirel mugurilor ce trebue si formezc extremititile.

Membrele inferiére ale foetului sunt in posifiune equino-varus forfat.
O data cu desvoltarea pelvisului yla organelor genitale acésti atitudine
se transformii.in valgus..Cand amniosul o prea strimt acésti miscare nu
se. péte face. : '

Amniosul se péte lipi de unele regiuni ale foetalui. Asa ciciula am-
nioticd péte si adere de cap, care atuncl nu se va maif desvolta maf departe-

Se pétd intimpla ca in interiorul amniosulul si fie fire intinse Intre
diferite puncte. Acestea pot amputa parti embrionare. Ast-fel se explica:

_une-ori lipsa extremititilor. ;

Asadar chiar pentra monstruositdfinu trebue s8 admitem spontaneitatea
anomalillor cisii cdutim maY bine causele. Une-ori Insd causele se sustrag
tde la cercetdrile néstre. :




elementele toxi- mfectwse, caus{ f}ﬂlce $1

Monstruositatile se impart de unu“éuton _In tipice, cari sunt formele
_comune co se intalnese forte des si forme a che ‘casurile curidse, isolate.

Noi vom Impirfi monstruosititile- in-tret-mari-elase :

I “Monstruositéfi prin defecte. Acestea se numesce ast-fel pentru-ci
 lipsesd6 Geva In desvoltarea individulul; acea lipsi se va produce prin .
‘un traumatism safi prin o pedeci in desvoltarea embrionulul de obiceiit
prin o presiune sali prin substanfe toxice, care pot avea o influentd a-
supra desvoltirel unui saill altui organ. '

2) Al doilea grup cuprinde monsiruositifile prin exces. Acest exces nu
51 are origina numai in spintecﬁ iri salf traumatisme, ci ele pdte si fie
si resultatul unui exces de materie, cum e bunidrd gigantismul.

3) Alte ori se pote si se producd o confusiune in planul desvoltirer
diferitelor organe, tot planul organismului péte fi cu “totul intors. Acestt
mongtrif al fost numiti de Eomtewer fabricam alienam. '
~ Alte anomalil sunt acele care so produc asemenca plmtr o rataeire
dar riticirea numai a unei celulea unui germen dintr’un organ in altul.
Va si dicii raticirea germenilor produc o formd de anomalie, de origini.
forte depirtald si care va da nascers la alte lesiuni, adicd la o crescere
la o desvoltare revolutionarii a acestul germen in potriva scopulul or-
~ ganulul. V& aducefl aminte despre aceste momente din explicatiunea des-

voltdrei teratomelor. -

Monstrii hermafroditi, produsi prin turburiri in desvoltarea organelor
“genitale, sc cuprind iIn parte in grupul monstrilor prin defect saii prin
lipsi, in parte in grapul celora per fabricam alienam.

Nu cundscem bine, cu téte cercetirile moderne, cauzele pentru care se
nasce, intrlun caz, intr’un moment anume al desvoltiirel, organele mas-
culine saii organele femenine. Acolo unde organul lui Wolf e in aga con-
diiune, in cit se péte desvolta mai bine, se va nasce un organism mascu-
lin, pe cand acolo unde tevile lui Miiller vor cépiita o desvoltare mai
mare, se va nasco- un individ femenin. In tot casul nufrifiunea in acéstd
_stare va avea o importantd nare ca si la la albme care produg, dupd
placul 101 _mdwu;h masculini sall femeninT, regglg sail lucrdtére, prin o
simpla abundenga de nutrifiune.

Une-ori se desvoltd in acelagl individ i organe femenine ‘$i organe
masculine. Se péte si gdsim organe femenine exteridre, pe cand cels
interidre pot fi musculine, si vice-versa.
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LecTioNes XXXIV

Vom incepe si vorbim despre prima clasi a monstrilor: Monstris priv.
defect saii prin lipsé. - _

Defectul pdte s fie o Hipoplasie generald. De obiceiii in aceste casuri
embrionul nu s’a desvoltat bine din cause mecanice. Aga starea placentel,
numita mola hidatitosa produsi printr’o stagnafiune a circulatiunei lim-
fatice, la care se observidi-nisce tumori mot gelatindse ca nisce struguri
ce s'all considerat de mai multf ca o tumor#, cind inyelesc embrionul,
produc o impedicare a desvoltiret lui.

Altd datd este prea pufini materie. Celulele sunt destule, dar mici
sal sunt putine pentru fie-care organ aga in cit organismul intreg se
desvoltd mic, §i avem cea-ce se numesce <nanosomie» _g»‘_g_@_gli_ﬁgigﬁi.ﬁ
Aecestia pot fi cate odati proportionaly, in cele mai multe cazury sunt dis-
proportionale si mal cu sémi sistemnl osos al extremititilor péte si fie
desvoltat intr'un mod cu totul insuficient. Péte fi trunchial mare, capul
mare si extremitifile mict. 3

Sunt monstrii mai importanti ciirora le lipsesce o parte férte insemnati
a organismulul lor, ca inima, capul orf trunchiul intreg. Vom avea
atuncl formele acardiacus, acephalus, acormus,

Am observat nisce forme curiése de monstril, ce all cap, trunchii si
membre, dar téte réii desvoltate si acoperite cu o pele supra-abuudenti
cutati asa in cAt tot organismail pare cia e inveluit intrlun sac. Sait
numit de unif dermatoceli. congenitali.

Adcardiacus e un monstru aprépe fari formi unde nu existi de loc
cordul si daci cordul nu existi atunci desvoltarea se opresce intr’un stadiii
forte primitiv. Fste de obseryat ci un acardiac se desvolti adese.ori in
cas de gemeni. :

Gemenii se desvoltd ori din dous oud, orl dintr'un ofi care se spin-
tecd. Daci se desvoltd dintr’un oii atunci avem o singurd placentii cu
doud cordéne. Cate odati vasele placentare sunt aga situate in cit un
cordon ombilical d¥ o nutritiune cu totul insuficienti unuia din ge-
meni sali ¢k un embrion primesee numai o ramuri mici din cordonul
principal asa in cat curentul mare si abundent merge numai la unul.
Cel-l'alt se va devsolta réii va deveni dese orl un monstru acardiac.
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Fig. 101. Dex‘m&toéel‘.

Acardiacii numifh amorfi Dw aii nici o formd, sunt compusi dintr’o

masd rotundd, ovald, acoperiti une-ori cu pdr ca oftumore. firi sd i

e deosibésct extremitatea superidri de cea inferiord ; el conyin §i nisce
pirtl osose, cate odatd cartilage si musehi dar fard nici o regula,

E acelasi lucru ca si tumorile acele mixte numite teratome gi in

adever am putea dice ci un asemenea acardiac e un teratom, O amesfe-

*
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~ciiturd de dxfeute part,l de organe si de fesuturi, fira plan fara Sil se pota
recunosce ce organe suut. Acestacardiac amorf are Insd un cordon ombilical.
O alti formi e _acormus, -care-are cap si un creer rudimentar, dar
afari de cap nu vedem alt ceva de cat nisce prelunoumr nisce sdrenfe :
cordonul ombilical se prinde de regmnea gatuhu si ahta tot.

Fig, 102. Acépbalaa

Considerand anomaliile prin lzps& a,le capului, vom deosebl mal multe
varietaty : SR 1 Yoo

1) Acefalia e lipsa totali a eapulm restul orgamsmulm e desvoltat in
mod férte rudimentar
2)_Cramioschisis este una dmtle cele maf grave dintre viciile de con-

formatiune; capul sémind cu al unei brésce. Llpsa de git, dxsposmunea




ochilor amintesc capul acestul animﬁa}. Acestl monstril nu ali creer,

Pig. 103. Craniosehisis, Cap de broses
craniul lor e incomplect, une-ori nici pelea nu e suficienti, coléna vertebrald,
o prea scurt, craniul vine imediat dupd partea dorsald a coldnet
vertebrale. Pare ci glar vedea cd n’a avut loc capul si se ridice si s& se
desvolte in sus. Se véd nisce ridiciituri care represinti basa craniului Ver-
tebrele craniene ait incercat o ind,oiré exageratd din causa presijinel
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‘Une-orl se gasesc re'sturi de creer cu multe vase, avend aspect'ul unor
fungositafl.

3) Emicranig este o formd in care fruntea occipitalul si dsele parietale
sunt rudimentare, creelul e prea pntm desyoltat sau lipsesce.

tig. 105. Kheneqphahis

Ca s infelegem cum se produe momi‘rrozztaﬁle prin lzpsa in cursu[
desvoltirel fefei, trebue mal Intéili sd cundscem bine modul cum s
desvolti in starea normald acésti parte a organismului. V& vol reammtl
acéstil chestiune expunéndu-v’o pe seurt:

Fata se formézi din primul are branchial sidintr’un mugure numit
fronto- nasal care este o 1nm&hu ‘conjunctiv de sub vesicula
Lerebra a anteriori, adicd din partea anteriora a craniului membranos
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Acest mugure s divide mai tardii intr'o parte mediand §i doue la-
terale care cresc mal repede de cat. prima parte. 'Aceste partl laterale
destin‘ate s formeze narinele, vor pi:eseuta fie-care un mugure intern, numit
si mugurele nasal infern si unul extern numit si mugurele nasal extern.

Partea mediand a mugurelul frontal §i cu muguril nasali internt, for-
mézd spatele nasului, partea anteriord a septulul nasal, partea mijlocie
a buzei superiére si partea mijlocie & poltei palatine.

Primul arc pranchial mirginesce in jos cavitatea bucald. El emite
prelungiri, una posteridra si dorsald, alta “anteriord care Tepresintd mal
<ilarul superior, §i a treia ventrald numitd §i cartilaginl lui Meckel
representand maxilarul inferior. Infre mugurii maxilaralui superior $i
acela al maxilarulul inferior se formézd gura. Intre muguril nasall ex-
* terni si acela al maxilarului superior s8 formézi canalul nasal. Mugurile
maxilarului superior va forma regiunea maﬁilamluf superior §i partea
coa mal externd a busei superiore. Din partea intern# a acestor mugurl
se formézi cateo lama orizontald, numitd lama palatind care reuninda-se
pe linia medianid, formézd bolta palatini. o : :

Daci amniosul se lipesce in regiunea unde trebue st se desvolte fata
vom avea diferitele anomalii ale fefel. :

Fig. 106. Aprosopus produs pria “aderente amniotice in regiunea fefei.
i Defecte i contopire ale degetelor.

4) Cand lipsesce O parte mal mult sai mai pufin mare a fetel, avem '
forma numitd AErosoEug‘.ﬂ



Fig. 107. Agnafns cu malf r,i.ﬂ nea _lrlasulqi_r__gi;g@"'tuluf'; ; %
5) Une-ori maxilarul inferior lipsesce cu totul avem starea numiti_gg-__ -
natie; in urma acestel lipse urechile sunt cu totul jos si in regiunea mediana,

_8e atinge urechea drépti cu urechea stangi. Acéstd formi se nUmesce gino-
tie i se intdmpld numal atunci cand lipsesce cu totul maxilarul inferior.
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6) Dar tn loc de agnatie pdtesi existe o micrognatie, adicd maxilarul
inferior e forte pufin desvoltat e cu mult mai mic de cat de obiceil.

Une-ori vesiculele ce dali nascere ochilor, sunt prea depirtate, une-
ori lipsesco chiasma nervilor opficl. = =

7) Alte-ori e mun singur nerv cu un singur -ochid. Aceste stiri din
urmi se numese ciclopit In casul acesta nasul nu pote descinde din causa
ochialui de pe linia mediand si se desvoltd d’asupra, formand un fel de
trompa. Ciclopiile pot depinde §i de contopirea a doui ochi intr’unul, sail
de asedarea a doul ochi intrlo singuri orbitd. Acéstase produce printr’o
strimtére a amniosulul’ in regiunea cefalicd, din care cauzd nu se pote
desvolta bine vezicula anteridrd a creerului, ast-fel in cdt nu se for-




~ mézi creerul ca in starea mormali si avem o singurd cavitate, avem un
singlr ventricul ceea ce arati ci acéstd anomalie s'a produs inainte de
ce vezicula anteriéri a creerulul si se fi Tmparfit in doud prin procesul
falciform. : ottty LNkl LRI ey

8) Dacii nu se desvolta arcadele. ce formézi maxilarele, réman spintecaturl
ce pot fi transversale sati longitudinale dupd cum se impedicd ‘desvoltarea
procesului frontal intr'o parte, sail daci ambele arcade nu se intalnese cu
procesul frontal. Vom avea atuncl si spinteciiturl mal ‘profunde sali mal

superficiale.

Fig. 110. Buzd de epure dubli. Anomalia mainilor i piciérelor cu sindactilia gi'lips&
. degetelor. :

e
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Aceste viciuri de conformatiune se numesce cheiloschisis sati_busa de
epure. Muguril ce formézi buza nu ’ati putut reuni. Causa pote fi tot o
“Tipire a membranel amniotice. : 4 ‘

9) Une-orl nasul cu gura formezd o singurd cavitate imensd, care si
mérgi pani la ochi §i pana la urechi. 'Ckeilo-gnato-palimzjg_sis, resultd
din nereunirea diferitelor spintecaturl ale sfefer. De multe ori, viafa e
imposibili cu atari defecte marl.

Fig. 111, Cheiloschisis dubla

Cheiloschisis pote fi bilaterald mat des, téﬁt unilaterald. El pot in-
teresa nuraal partile moi st si scheletul.

10) Existid dese-orl lipsein reginnea fontanelelor, in regiunea etmoidulul
pe unde proemind creerul sai meningele dand meningocele Or1 encefa-
locele. Une-ori sunt lipse interiére in creer ca _in_porencefalie.

11) Apoi prin sudarea precoce a gselor se poéte nasce 0 desvoltare micd
a creerului, owm%ta}.m

Cretinismul e datorit unei lipse de desvoltare a craniuluidatoriti
unet Tipse de crescere a basel craniului, in lungime din causa osificatiunet
precoce a sincondrosei sfeno-basilare. Aceste osificiri se produc de cele
mai multe ori prin o strimtére a amniosulul.

12) Hidrocefalia congenitalia 8 §1 eao monstruositate. Causele acesteia ni

s P ST




sunt inci bme stabi 1te Este probabll un viciu in c1rcu1atmne produs
~, printr’o strimtare a- fisurelor pe unde ies vasele din craniii, se produce o
. stasd mare §i o transudaro de liquid in ca\ntdtxle cramene mal ales
_in ventricul. _ ‘ - ;

A cestea snnt monstmosﬁaf;ﬂe mai msemnate ale capulul. :

Voesc si vé spun doué cuvinte asupra causel care pite si determine
o deschidere saii o lipsi de inchidere a canalului vertebral.

Am dis cauna din causele care se'péte numi primitivi, si tot-de-odatd
determinant, péte si fie lipirea amniosului in regiunea dorsald acolo
unde ar trebui sii se inchidd canalul medular saii téva miduvel

Fig. 112, Cronio-rachio-schisis.
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Fard acéstid alipire nu se pote explica formele de rachioschisis ins¥
dacii se inchide pielea si rémane canalul vertrebral deschis, acésta nu e
ma¥ péte explica printro aderenti a amniosulul; se crede ciymiduva potd
si devini prea lungid pentru canalul vertebral, care a rémas scurt; cd
din causa acestel lipse, fiind-ci canalul este scurt si médava prea lungd
se indde indirit i produce o presiune inapol. Vertebrele nu se pot
tnchide din causa acestel curburi, pelea péte insd si aiba destul mate-
rial pentru a acoperi acésti miduvd curbatd:

Aceste rachioschise se mal numesc spine bifide. _

In adé%fé”\é'ﬁfnmw péte proemina substanta nervosd sali numai me-
ningele si mult liguid ceea ce se numMescod hidro-meningocel. Acésta se
péte produce in partea anteriérd sali posteriérd a colénei vertebrale.

Proba ci in adevér acésti leziune datézi dintr'o epoci forte primitivi,
péte din luna a doua, © ci fmpreund cu 0 spina Difidd, existd cate
odatii o duplicare a maduvel. o

In adevér maduva este formatd dupa unii din doud strénguri primitive
care se intrunese; altil dic cd miduva se formézi dintr’o simpld depre-
siune a pielel in regiunea dorsali. Cand un organ unic devine dublu
am spus ci a intervenit 0 spinteciiturd produsii intr’o periédd forte pri-
mitivi. Dacd dintr’o miduva se nascdoud acésta insemnézé i intr’o periéda
forte primitivi s’a produs acéstd spinteciitu i, ast-fel ci fie-care jumétate
si fi avab timpul si materialal fandestuldtor si producd o miduvi intrégi
cu formele caracteristice substgntel cenusil. &

Sciti bine cd amniosul si inchide in regiunea anteriord, in mijloc, i
pielea si prelungesce direct cu amniosul, va si dicd amniosul incepe de
acolo de unde incetézi pielea. In loc ca pieptul sai abdomenul si fie
inchise -de pele sunt ume-ori acoperite printr’o prelungire a amniosulul.

Aeci deosibim diferite forme : este o spinteciturd numitd toracoschisis

Curs de anatomie patologicd.
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Fig. 113. Thoracoventrosehisis. Tumori sacrald si pes equino varus c¢u
contopirea degetelor piciérelor.

unde nu numai pielea va lipsi in partea anteriérd a toraceluf, ci cite odati
si sternul se va despirti in dous. Cate odati avem numaif” o micd urmiZa
acelel spintecituri sub formi de dous procese. Altd datd spinteciitura
© mal profundd si acoperiti cu piele, se formézi o hernie in care se
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gisesc piarfi din torace. Hernia acésta pote si fie acoperitd de piels
péte si fie insd acoperitd de o membran# care pote si fie amniosul; altd
dats cordul ese afari firi si fie inconjurat de piele. Avem atuncl ecto-
pie cardiaci. In regiunea epigastrului asi putea dice cd spinteciturile
acestea sunt mai frecuente. Acolo ese de multe orl printr’o spintecatura,
stomacul si intestinele. ; :

Ajungem acum la anomaliile si monstruosititile extremitdfilor.

1) Se intampli de multe ori s lipséscd cu total extremitifile, avem
ceea ce se numesce amelie.

-

Fig. 114. Amelia extremititilor superidre cu micromelia celor inferidreg

“ay

9) Céand téte extremititile sunt atrofiate, avem a face cu un_peromel.
3) Cand oxtremititile sunt bine desvollate dar férte mici; avem un
micromel. :

i
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Fig. 115. Abrachius

4) C:indlmOnstrul. nu are de loc brate se numesce_abrachius, cnd nu art
de cat un singar brat, se dice monobrahus, cand are un singur piciol
-t ,
MOROPUS. : : RS
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Fig. 116, Scheletul unui picior réi conformat. Adactilie
si sindactilie.

Fig. 117. Scheletul unul picior réi conformat. Adactilie
si sindactilie.
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TUne-orl mana saii piciorul are mal putine degete. Une-ori se. observé

o alipire' a mai multor degete intre elo, ceea ce se numesce sindactilie
‘ e

Fig. 118. Vicitw de conformatie al degetelor piciérelor cu lips# si
contopirea degetelor

Cand lipsesce membrul superior, putem avea a face cu o agenesie, adicid
eu o desvoltare slabi, a cirei causi pdte si fie chiar o strimtére a amnio-
sului, care a comprimat partea superiéid a toracelui, asa in cat nu a
putut si se desvolte la extremitatea superiérd. Altd dati se vede bine
acésti lipsd de loc, ciicl se vede cum membrele incepuse si se desvolte
dar. g'ait oprit.



%

Fig. 119. Schelstul unel maini réi desvoltate, Adaetilie si deviafiuues falangelor.

Fig. 120. Schel:tul unei maini réi conformate. Adactilie.
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5) Muguru cari trebuiaii si furmeze membrele inferidre fiind forte a-
propiafi se alipesc une-ori asa in cit atunci partea posteriérd a eorpului
seamind cu o focd; de aceia se vorbesce de o focomelze sail simpus

&

Fig. 121. Anomalie prin lipsi si contopire a degetelor mainel.

Se pite si se desvolte un singur femur sad doué femure, dar o sin-
gurd tibie i un singur peroneii. Monstrul simpus se mai numesce sim-
melic saii sirend, pentru ci sémind cu o sireni. Din causa ahp1re1 pir-
tilor inforiore sémiind mat mult cu o c6di de pesce. Une-ori avem sim-
pus numit si uromelus, alte orl simpus digrad dupi cum la extremitatea
membrelor inferiére e un singur picior propriu dis, saii doué. In formele

de simpus apod nu existi de cit un deget sait dous.




Flg 192, Sirend ou lipsa abdominali §i spintecared bhasinulul.




2

: ; i“ig‘ 123. Simpus dipus satl sireni eu abrachia drépti.
6) Embricnul®are la inceput piciérele intorse induntru in valgus equin si -
numal mai tarditi cu desvoltarea organelor genitale si a basinului se
Intéree piciorul in positiunea sa normali. Printr’o oprire in desvoltare
membrele inferidre pot péstra atitudini vicidse. Piciorul valgus daci este
férte desvoltat, pite sii fie privit ca o rémisitd, ca un fel de desvoltare
incomplectd din timpul embrionar. '
VroX si vé mal amintesc aci amputafiunmea extremitifilor, care se produce
Intr’un timp mal inaintat al sarcinel printr’un fel de fire amniotice séii
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prin o ansi, a ombilicului, asa ci de multe ori se nasce un copil firi
brate, sali cu un brat amputat. Acestia sunt monstril piné la dJre-care
punct, dar nu intrd intre monstrit adeveratl carl totl recunosc o causi
férte primitivi.

Sunt lipsuri importante, si- in reglunea ombilicald, sali in regiunea
vesicel, distingem defecte mal mici s’aii mai mari in regiunea abdomi-
nald produse din impedecarea inchiderei acestei cavititi. Fisura abdomi-
nald complectd sali incomplectd, hernia ombilicald congenitali produsi
prin aceea cii cordonul ombilical nu si Inchide si organe abdominale
existand intr’o cavitate corsspundénd inceputului cordonului. Se péte si
existe spinteciturl in regiunea simfisel, si fie o lipsd o perdere de sub-
stanfd a pelel, prin care sa se producd si ectopia vesicel urinare.

Une-orl lipsesce §i simfisa, atunci nu existd cartilagiul si spintecatura
se prelungesce de obicel si pe partea anteriord a vesicel producéndu-se
o inversiune a vesicel apol si penisul e spintecat de sus, adici avem in
partea superiéri a penisului dous corpuri carverndse laterale si canalul
uretral spinteccat epispadiaza; une ori pdte si fie spintecitura posteridri
hipospadiasi.

In casurile de hipospadiasi, desvoltarea ‘genitald masculina este de
multe ori slabd si aseamand cu a genitalelor femenine.

De alti parte la femei cite odati prin o desyoltare mdi mare a clito-

. risuluf, vom avea o formii mal mult sad mal pufin aseminétére cu des-
voltaroa masculinﬁ. Nu \oii Tmtxa‘am in detalif, voi reveni cand vé

Vr01 si amintesc si aﬁgm nle,__' i
embrionari se produuevﬁg : le
3 ﬂﬁ ‘intestinului si pentru a se con-
?\téVd Vom putea avea o atlesw a

dat, nu s’a mtrumt cu cavitatea interiéri de o alti origind embriopari.
Acéstd membrand obturatrice e une-ori mai grosd alte-ori mai subfire.
Existii si lipse interne. Diferite organe pot si lipsésci. Un rinichit pote
lipsi saii péte si se producd o anomalie prin intrunirea a doi rinichi,
formand un rinichiti mare sub formi de poteévi de obiceill cu concavi-
tatea in sus, alte ori lipsesc alte organe ca ficatul, splina, un pulmon etc.
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B. Monstruositatt per fabricam alienam. Se numesc monstruositati per fa-
bricam alienam individii al cdror organism s'a desvoltat dupi un plan
deosebit de acela al organismelor normale. Aci in prima linie trebue s
v6 amintesc transposifiunea cordului despre care am dis cate-va cuvinte.

Une-ori si observi o inversiune a tuluror organelor (sifus inversus)
ast-fel ci ele se gisesc asedate asa cum sar vedea pe imagina in oglinda
a unul organism. Acotsta nu produce nicl o turburare in functmnea di-
feritelor aparate.

Dacii cordul este intors intr'o posifiune vicidsd, pe cand vasele mari
iail disposifiunea lor normald, atunci se nasc cele mai grave inconveni-
ente pentru circulatiune. Alte-ori se observi disproporfiuni in desvol-
tarea diferitelor- piartl ale cordulu, nisce lipse mal cu sémi in septurile
cordulal, asupra cidrora vom vorbi mal departe.

Splina, stomacul, ficatul, intestinele, rinichil, ovarele pot fi schimbate
din locul lor dind turburdri grave une-ori. g
. Hermafroditism. Hermafrodifil sunt nisee. mongtril provenifi dintr'o
anomalie, o econfusie in organcle genitale.. Sunt diferite forme de herma-
froditism care tote ai drept caracter general o aberatlune saii 0 desvol-
tare slabi a genitalelor, in cit nu se péte cundsce daci avem a face cu
o desvoltare masculini ati cu o desvoltare fememna

Pentru ca si prieepefi hermafroditismul @ necesar ca si reamintesc 6re-
carl nofiuni embrionars si anume desvoltarea organelor genitale,

In séptémana a cincea incepe desvoltarea aparatulul genito-urinar A-
tunci Ia partea Taterali a peritoneului se observa nisce tubi mai mult
sall mai putin paraleli, care nu se scia dacd pernesc de la peritoneti
sali daci nu e o simpld depresiune sai nisce diverticull din lamelele
epiteliale care merg mai profund. Acum din noii dupi teoria lui Hertvig
s3 péte explica forte bine desvoltarea acestor tubi din peritonei.

Asa tubil numiti si canalele lui Wolff sunt formafi in partea lor
posteriérd din somatopleure, inapoi se separi de somotopleurd si se
uneslce cu ectodermul, si se deschide in extremitatea terminald a intes-
tinului.
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La extremitatea anteriérd a canalulul lui Wolff se formézi rinichiul
primitiv salii cefalic care consti din mal multe canalicule ce unesc cavi-
tatea serdssi cu aceea a canalului lui Wolff. Dupa aceea se formézi in
locul rinichiului cefalic asa numital corpul lui Wolff cu corpusculil
Malpighieni provisoril. Rinichiul definitiv in sfirsit se formézi din par-
tea posteridrd a canalului lui Woltf, care di nascere aparatului excretor :
uretera basinetele si tubil drepti. O prelungire a corpului lui Wolff
formézi partea secretamtii a rinichiulul..Ureterele se separi apol de cana-
liculit laf Wolff pentru a se deschide in alantoid#, care represintd vii-
térea vesica urinari. Din canalul lui Wolff-se separd in partea sa mij-
locie un alt canal numit canalul lui Miiller. Améndou8 aceste canale
merg 1in jos si se sfirsesc intr’o cavitate numitd sinusul genital.

Glandele genitale ovarul si testiculul se formézi din doué pirti, din-
tr’un epiteliti germinativ diferentiat din epiteliul peritoneal la partea in-
ternd a corpului lui Wolff 5i din corddnele genitale care derivi din rini-
chiul primordial.

La femee printr’o asociafiune a epiteliului germinativ cu tesutul con-
junctiv de desubt se formézi aga numifii tubif lui Pfltiger, earl se vor
divide in foliculii primordialf. La birbati se formézi in acelasi mod
canaliculil seminiferi. Inapoiul glandelor genitale se gisesce rinichiul
primitiv compus asemenea din fevi. '

Mai tardiii canalele si glandele urogenitale se diferentiazd la barbat
si la femee prin atrofii parfiale. Canalul lui Wolff se atrofiazd la femee
pe cind la biirbat el formézd canalul deferent si epididimul. Canalul lul
Miiller din contrd nu lasi de cit urme neinsemnate la birbat formand
anume hidatida epididimulal gi la partea cea mal inferidrd a canalului
lai Miiller utriculul prostatic numit §i uterusul masculin. La femee ca-
nalele lui Miiller formézd trompele, apol se unesce cel din drépta cu
cel din stinga si formézi uterul si vaginul. :

La inceput nu existd acésti prelungire care desparte intesfinul saii asl
_ putea dice anusul de vulvd, ci rectul si sinusul genital formézi o sin-
gurd cavitate mare. Acéstd prelungire nu péte si fie de cat o membrani
care se intinde prin o continuitate de fesat, pentru a deosebi sinusul.
genital de intestin. 3

In séptémana a gésea incepe si se desvolte si genitalele exferiére ca un
tubercul. Sunt casuri insi unde acest tubercul din causa influentel
extremitiilor nu s’a putat desvolta mai departe si a rimas ca un mugure

Asa dar la embrion se desvoltd la extremitatea anteriérd a cloaculul
un mic tubercul ce presinti la partea sa inferiérd un sanf median limi-
tat de o parte si de alta do asa numitele cute genitale. In jurul aces-
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tuia este iarisi un fel de sanf, care se numesce sanful genital. Mal
in afarii de acésta se gdsesce iardsl o cutd genitali. : :

Panit aci nu se scie dacd se va desvolta genul masculin saii femenin.

La femee tuberculul genital rdmane mic si formézi clitorisul. Cutele
genitale formézi labiile mici, din cuta genitalit externd se formézi labiile
mari. Sinusul urogenital rémane larg si scurt formind vestibulul va-
ginului. Aici se deschide si extremitatea alantoidel sali urefra si extre-
mitatea inferiéri a canalelor reunite ale lul Miiller adici vaginul. Mal
avem un canal care apartine canalulul lui Wolff dar care dispare
cu vremea, rémanénd o formafiune ea un ovar numit paraovar care se
gisesce intre ovar si trompa iar in mijlocul ligamentelor largi sunt
nisce canale fine care ai un epitelii particular, de unde se desvolta
chistele. Aceste chiste se desvolld dar din resturile corpulul lul Wolff.

Va si dici la femei ceea-ce rémane, ceea-ce formézi conduetul inte-
rior e canalul lui Miiller, la birbati canalul lui Wolff.

Se intampli acum péte din cauza structurel destul de complicate a
tuturor acestor forme, si se desvolte pe acelasi individ §i organe genitale
femenine $i masculine. Acésti stare se numesce hermafroditism.

Fig. 124. Pseudohermafroditism masculin.
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Acesta e de doue-feluri : hermafroditism adevérat cand acelasi individ
are 5i glande genitale femenine si masculine si pseudo-hermafroditisme
cand se gisesce glanda genitali de un gen cu organe genitale externe
de gen opus.

Hermafroditismul adevérat e férte rar si péte fi de trei feluri: 1) bilateral
cand existi de ambele pirti si ovare si testicule, 2) lateral, cind in o
parte e ovar si in cea-l'altd testicul si 3) wnilateral cand intr'o parte e
testicul si ovarid. . ,

Hermafroditismul falg sai pseudo-hermafroditismul presintd doué varie-
tati :* masculin (cu testiculi) si femenini (cu ovare). Fie-care din acestea
se sub-impart in complect, extern si intern. " Pseudo-hermafroditismul
masculin complect e forma, in care se giisesc testiculi, organele genitale
externe femenine, apol vagin uter si trompe; extern cind numal organele
genitale externe sunt femenine, infern cand persistii canalele lui Miiller
(forme rudimentare de uter vagin si trompe) restul fiind masculin bila-
teral.

Pseudo-hermafroditismul femenin complect presinta ovare, canalele lul
Wolff persistii si genitalele externeaii tipul birbitesc. Cel femenin exiern
cand numai organele genitale externe ali tipul mascalin §i dnfern cind
sunt ovare si organe genitalo externe femenine dar persistd canalele lul
Wolff. e

Cand la un birbat pirtile exteriére ale genitalelor sunt réii desvoltate
tot individul ia un caracter femenin. Basinul atunci capitd o desvol-
tare remarcabili ca la femel, existi predispositiune spre ingrisare, mai
cu sémi glandele mamare péte si fie bine desvoltate si de multe-orl cu
lapte, barka nu cresce, laringele rémane mai strimt glasul avend carac-
terul femenin. ' ;

Tn cele mai multe casurl de hermafroditism sunt forme transversale,
sait mat bine Jis pséudo-hermafroditism. ‘O linie: transversalid imparte
genitalele in doud : intr'o parte femenind si intr'o parte masculind ;
genitalele exteriére fiiind masculine §i cele interiére femenine saii vice-
YVersa. [

Pseudo-hermafroditii femenini avénd organele genitale externe mal
mult birbitesti cu clitoris mare seménand cu penisul vor avea tot-de-odati
bazinul mic, glanda mamard r8i desvoltatd, pirul mult mal desvoltat
pe suprafata corpului, el ait mustifl i barbi. Ast-fol sunt téte acele fe.
mei, care se arati pe piefe si in societitile medicale ca nisce curiositatt,
avénd o infitisare exteriord ca de barbat si genitalele interns femeesci.
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LectiuNnea XXXVI
C. Monstruositdii prin exces. L

Acestea se caracterisézai, dupi cum arati si denumirea lor, printr’un exces
de desvoltare. Excesul péte fi in miirimea intregulal organism, orl a ére-
ciror organe separate sall péte fi un exces in numdral diferitelor organe.

Cand organismul in intregimea sa e desvoltat peste misurd dicem cd
avem aface cu gigantism. In acésti formd de obiceil scheletal si sis-
temul muscular sunt crescute in prima linie.

Dese-ori existd o disproporfie intre dimensiunile diferitelor par{i ale
orgamismulul. Asa in acrggl_qgalie, se observd o crescere peste misurd a

~extremititilor. Apoi in macrocefalie, macroglosie, macrotie, macrodactilie,

capul, ‘limba, urechile, degetele singure pot fi mirite de volum. Alte-ori
anume fesuturi se desvoltdi peste masurd ca pielea, tesutul conjunctiy,
vasele, pirul. / :

Al doilea fel de monstruositate prin exces e aceea produsid prin for-
matiuni supra numerare. Intre acestea se cuprind : a) formafiunile supra
numerare ale extremititilor, si ale ore cdérori organe. b) duplicitifile
¢) triplicitatile.

Una dintre cele mai frequente anomalii prin exces e aceea a degetelor
Polidactilia péte si fie ereditard. Cate odati cu inmulfirea degetelor se
intampli si vedem si o alipire a dou degete o sindactilie. Spintecituri
ale extremititilor inferiére si mai cu sémi spintacituri ale extremiti-
tilor intregi nu existd ; dacd se intampld si vedem mal multe extremitafi
acésta nu este de cat resultatul unel duplicitdfi parasitare.

Polimastia e anomalia ce constd in desvoltarea mal multor glande
mamare—patru, c¢inci glande, prin axile pe pértile laterale ale toracelul
i abdomenului, in regiunea inguinald, mal rar pe spate. ;

Avem cite odati o desvoltare excesivi, a acestor glande; o hipermastie
la bdrbati fird ca si mal existe si tipul femenin. Une-ori se observi
duplificarea organelor genitale externe.

Alte-ori se observii o desvoltare supra numerard de vertebre. Asa sunt
monstrii cu c6di, la care se observd un numiir mai mare de vertebre
sacrale.
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Fig. 12b. Foxmatlune de c6dd. Picidre strimbe réu desvoltate pes
varus cu sindactilie.

Curs de Anaiomie Patologicd : 21
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Alte orl se gdsesce un numér mal mare de coste. Muschi supranume-
rari se gasesc destul de des. :

Anomalil prin exces putem gisi pentru ﬁe care organ. Stim buniérd
ci se giisosc dese ori spline, ovare, rinichi, capsule suprarenale, pancriasi
accesori numifi i succenturiafi. Tot aicI am putea. a§eda\ formafiunile de
lobi accesorii in ficat, pulmoni si corpul tiroid. :

Dublicititile se explicd ori prin aceea ci germenul era dublu ori pre:
supunénd spintecaturi ale gelmenulm unie. : -

Fig. 126, Dublicitatea organelor genitale, penisulul §i serotului.

V’am vorbit deja de gemeni §i viam spus cd daci este o singurd pla-
centi se intimpld cite odata ca circulatiunea unni embrion si fie insufi-
cientd, atunci embrionul rémane inapoi, nu se desvoltd si se formézi un
acardiac un amorf. Alta data se intimpld cii embrionul se desvolti cat-va
timp destul de bine. dar de odati incepe o slibire, o anemie, o atrofie
a embrionului intreg, embrionul capiti un aspect ca si cum ar fi de
hirtie — se si dice papiraceit —



eni eu un fet papiracen la stﬁ.nga si un fet desvoltat

Fig. 127. Germ
ilicald congenitald,

ins4 ou o hernie omb

Alti-datd avem aface cu doi embriyﬁ legati im
ombilie.

Duplificarea se obser
légi intre ele. Acésta intdrdsce t

teciturl ale embrionului.

vi de obiceill
eoria producerel

preund, cu un singur

{i in mod simetric, parti asemenea so
dublicititilor prin spin-
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Fig. 128. Diprosopus tetraophtalmus eq Pes varus si agenesia pici6relor.

Ca duplicitdfi ale extremitiiy superiére avem patru fatiet
1) Diprosopie se numesce starea fostului cu doui fete.
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Fig. 129. Diprosopus triophtalmus cu agenesia piciorelor.

e-ori numai doi och¥, diophtalmus alte-ori trei tri-

Acestl monstrii ad un
amte comuni treiochi, si ochiuldin mijloc cu

ophtalmus. Vedeti aici o fr
-doud pupile. 2
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' Alte-ori cand spintecitura a fost mal profundd gisim patru ochi di-
prosopus tetraophtalmus. Mal tot-d’auna insi afi doua nasuri, doud guri.
' Cand spintecitura merge si mai departe avem forma urmatére :

Fig. 130. Dicephalus tetrabrachius.

2) Dicephalus, care e monstrul cu un corp si doud capete.




§i dicefali tetrabrachi cu doud capete si patru maini.

e

o D MONSTRUOSITATI o
Acestea se impart in dicefali dibrachi cu doud capete si dousd mainl
: L
! 5
/!,1
\
o Fig. 131. Dicephalus dibraeh'“s;

-y



Prope complecti, aga in ca
8t regiunea lombary §1 sacrald. | ..

-4) Ischiopagii au doug extremitify superiére, un basin comun si dous
sali patru extremit#tY inferigre.

Lo fatsq e S1aGa



Pig. 133. Ischiopagus.

Daplicit3tile extremitdfilor inferiére ale corpului cuprind trei forme:
1) Ianiceps saii sincefalus,dol individi cu un cap §iun trunchid comun
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Fig. 134, laniceps cu epignatia (?)

Cand spintecitura merge mai departe avem :

2) Dipigus, monstri cu patru extrimititi inferidre dousi trunchiurt si
un singur cap.

3) Craniopagt doi individY lipi{i prin bolta cranien.

Al treilea grup de duplicititi sunt acelea care presinti si extremltatea
superidra si cea inferiord dub]e. Acest grup cuprmde urmitérele forme
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1) Monstril numiti presopo-toracopagus. Acestea au craniurile deobite ;
maxilarul inferior; gatul si toracele sunt contopite intr'unul iar extre-
mititile inferidre le sunt duble. 3

S,

Rig. 135, Toracopagus

2) Toracopagl, s numesce monstrit compusl din doi indivigi aderentil

prin torace.
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Fig. 136, Toragggggus.

Acestl indivigy pot fi de alt-mintert
- fost gemeniy Siamedi Eng si Chang.
bilE din é‘aﬁé‘&ﬁmﬁmemfémam
stril mi-aii dat limuriri asupra posi

perfect de bine desvoltati. Asa ai
De obiceiii Separafiunea nu e posi-
il. Radiografia aplicati la acesti mon-
bilititel operatiunet individilor.
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3) Rachiopagisunt indivizl aderen{i printr’o regiune a colénel vertebrale.

Cu eht e mal mici partea comund a acestor mongtrif cu atdt el sunt mal
viabili.

Ajungem .la. mop.;:tm’i parasiti.

Fig. 137. Parasit thoracopagus.
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Fig. 138. Parasit ischiopag

it
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Ce este un monstru parasit? E o duplicitate in care unul din mon-
$tril e rei desvoltat §i formézx numai un fel de apendice al individulut
celui-1’alt. Rt

Un monstru cu trei picire se péte explica prin aceea ci dous embriéne si
fi fost legate in regiunea basinului si restul wnui embrion si fi rdmas in
urmi in desvoltare aga ci se formézi numai o extremitate de exemplu
care acum figurézi ea extremitatea a treia.

Dac# presupunem ci unul din acesti dol mongtrii e forte réi desvoltat
mic §i cel-l'alt mare atunci vom avea un embrion, care va purta pe sine
Inca un individ care pote si fie forte imperfect, care péte si fie format
numai din o extremitate, din douil extremitdti, saii numai dintr’un cap.

Acest foet se numesce epignafus cnd e prins de gura individului
bine desvoltat. -

Ei se numesc epigastrius cind aderd de regiune epigastrici, cind aderd
de regiune ischiatici se numesc ischiopags.

Pot si existe parasiti chiar interni, adici un engastrius, adicd . un
individ bine desvoltat purtind pe sine in regiunea epigastricii, in inte-
riorul abdomenului de“exemplu niste maini si-un eap réi desvoltate.

Altd-datd monstrul parasit péte si fie atit de pufin desvoltal in cfit si
formeze numal un fel de tumord. Despre acest fel de tumori am vorbit
Intr'un capitol precedent. .

Dupid cum v'am mai spus, existi si monstraositaty tnple, Se pot ob
serva trel gemeni complect desvoltatl, une-ori cu o membrani amnioticd
comund, alte-ori fie-care cu amniosul §i corionul séi separat, ceea-ce ne
face sii credem cd el resultd une-ori din divisiunea complecti a geme=
nilor, alte-ori din germem dlfem;x De cele mai maulte ori unul sai
doul dintre gemeni sunt réit confqrmah. ‘
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LecTiuNEA XXXVII
Despre Parasi,il animali.

Se numesc parasifi organismele'ce'triiese pe suprafata saii in interio-
rul altor organisme, nutrindu-se din substanta acestora. ;

Ne vom mirgini a vorbi aici de parasitii animali, parasitii vegetal
ficand objectul unui manual aparte. Animaleulil saprofifi, ce se nutresc
din material mort, nu sunt adevératl parasifi.

Parasitii animali a¥ omului fac parte dip trei grupuri diferite ale re-
gnulul enimal; profozoare, vermi gi oriropo Sunt pufini parasifi
dintre p10t070a1e §1m cel mai multi fac parte dintre verml.

Si incepem cu parasitii animali cel mal simpli, cu protozoarele. Acestea
se impart in 3 clase : 1) rizopode, 2) gregarine saii sporozoare si 3) infusoril-

1). Prima clasi dintre protozoarii parasifi e alciituitd de rizopode, din

care fac parte amoebele.

Amoebele, cele mai simple animale sunt formatiuni protoplasmatice,
rotunzite ‘ce se lungesc si. se retractd, emiténd nisce pseudopode in
formi de degete, cu ajutorul‘cirora se misci. Ele ati un nuecleii mic, de
obiceili excentric $i mai multe vacuole. Amoebele s’aii gisit ca parasifI
pentru prima 6ri de Loesch. In urmi Robert Koch a védut in Egipt si
India disenterii cu déjéctiuni, pline de amwebe. Dese-ori examinandu-se
scaunele disenterice préspete la microscop se vede amoeba coli de un
diametru de 0,02—0,03 m. m. Ele se colorézi mai bine cu eosind de
cat cu culorile basice de anilind.

Studidindu-se asa disa disenteria térilor tropice §i gasmdu-be in sca-
une amoebe, acestea aii fost considerate drept causa bdlel: Asa nu-
mita disenteria térilor tropice are caracterul particular de a fi insofitd
de abcese ale ficatului. Un alt caracter e ci se localisézd, in colonul as-
cendent, unde se produc flegméne sub mucdsa intestinald, apol ulce- |
ratiuni. Nu trebue si confundim cum fac autorii, acésti entero-epa-
titd supurate cu disenteria simpld de la noi. Disenteria e o bdld super-
ficiald, necrosanti, mal pronuntati in p#rtile inferiére ale intestinelor
grise. £ adevérat insi ci aceste stiri se combinid -une-orl $i cu entero-
epatite supurate tropice.
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Disenteria tropicelor e probabil idenficd cu entero-épatita supurati
din téra nostra. : :

‘ Am giisit §i eli amoebe in seaune, dar n’am nici o basa pentru a le con-
sidera ca fiind causa disenteriei. Nu le dali importan{id pré mare pentru-cd
se gdsesc nu numai in disenterie si entero-epatite dar si in tot felul de
diaree. S’a injectat de Kartulis si Hlawa materiile fecale de la aceste
casurl in rectul pisicilor si s’a produs disenteria aceea cu amoebe. Pro-
babil ca acele materii fecale confineail §i microbi ce aii produs di-
senteria. Eu §i in urmid _Z_ire_g’l‘e_gwﬁggﬂggs_g;js in entero-epafitelé supurate
un. bacil, care sémand cu coli, bine diferentiat insd si avand carac-
terul unui agent patogen. In fine amoebele nu produc toxine, pe ciand
in productiunea alteratiunei ficatulul se recundsce acfiunea undr toxine.

Asa sti chestiunea, ea nu oste pe deplin limurita.

2). A doua clasi a protozoarelor e formatd de sporozoare. Sporozoarele
sail gregarinele, ali un corp cu o formd mai stabild, cu un nucled, fira
pseudopode ; ele aii tendinta de a se incapsula. Misciirile lor sunt slabe
se imul{esc prin qur,»i,g'Di n clasa acestox{ animale se gisesc la om coceidiile,

Asupra coccidiilor safi facut studii destul de cemplecte. Coceidinm
oviforme s'a gisit si la om in epiteliile intestinului si in ficat producand
une-ori furburiri mortale. Nu se pot diagnostica in timpul vietel de
cat dacd apar coccidil in dejectiunl Parasitul este inchis intr’o capsuld
de 0,032—0,037 m.m. lungime si 0,015——0,()2')3m.m} litime, grési netedd
cu un mic orificiit la o extremitate. Corpul lor compus dintr’o proto-
plasmé granulési, umple une-ori cavitatea acestei capsule, alte-orl e
strins intr'o masi sferoidald in mijloc. Sub acéstd formi ies coccidiile
din intestine si se desvoltd mai departe in afard de organism Din confi-
nutul capsulei se formézd atunci patru spori, cari apol iall forme semi-
lunare, curbe in fgenere ca nisce rinichi. Acestea devin libere §i pot
infecta din noit animalele intrdnd in organismul lor cu apa $i facand
invaziune in celulele epiteliale, intestinale i biliare. :

Pe ficatul epurilor de casd acest parasit produce de multe-orl un nu-
mér mal mic saii mal mare de vesicule, ce pot ajunge pani la mari-
mea ‘unei alune. Provécd une-ori turburiiri grave tumorl papilomatdse

cu obturaiunea cailor biliare, peritonite Une-ori coccidiosa se obseryi sub

formi de epidemie in unele instalatiuni de animale.
Mult timp aceste vesicule aii fost considerate ca celule modificate pro-

tologicesce. : o
Pe mucésa intestinald, cand sunk solilare apar ca nisce pete aibe.Lan

sunt numerdse dail aspectul unor. false membrane. A
Acestl parasiti intrd une-ori in glandele lul Lieberkiihn, si le dilatd

' 9
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tesuturile d’imprejur atunci se iritd se imflamd, §i epiteliilele infectate
dati nascere dese-or la vegetatiuni. :

Tot dintre sporozoare face parte si parasitul malariet descoperit in anul
1880 de Laveran, studiat in urmi de Marchiafava si Celli cari il numiri
Plasmodium malariae. Pentru-ci se gisesce in singe, acest parasit se
mal numesce si hematozoar. Variatele forme sub care el ‘'se presinti

_ se pot reduce la patru:

1. Prima formad, sfericd, se intdlnesce mai des de cat tdte cele-l’alte
forme are in 6—7 . in diametru. Une-orf e pigmentati alte-ori nu, are
migedrl amiboide, si se ghsesce une-ori pe hematil, alte-ori ibere. Acesti
parasifl iaii-emoglobina din globulele sanguine si o transforms in ‘pigment
din care causi globulele cu parasifi sunt mal palide.

2. Formele in rosetd ar representa modul de segmentere al acestor
sporozoare, in interiorul globulelor rosii. Dup# Golgi in febra quartd s’ar
divide in 8 segmeute in febra terfi infj16 —20. '

@ (@
A B

Fig. 139. Parasitul malariel dupd Laveran forme rotunde cu pigment, fn interiorsl
globulelor rosii, semilunare gi roscte eu spori.

Fig. 140. Parasitul malariet din casurile din tard. 1 forms ameboidd, 2 formi rotun-
di liberd, 3 si 5 roseta formel quarte, in interiorul mnui globul rosu, 4, roseta liberd
tertd, 6 formi flagelatd, 7, 8 si 9 semi-lune cu eariochinezs -

3. Corpurile flagelate sunt numite ast-fel pentru-ci presinti 2 —4 tla-

‘gele. Acestea presintd pe traectul sal la extremitatea lor nisce umili-

turl piriforme. Pe preparatele prospete aceste forme se véd in campul
microscopic miscéndu-se printre ematit se gasesc mal rar,
4. Formelse in semi-lund transparente incolor sunt pigmentate mai ales

In centrul lor. Ele ai o lungime de 8-—9 o §i o latime de 2 p. Extre-

@
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mititile semilunel suut dese-orl reunile la partea lor concava printr'o
linie forte fina. T

Aceste patru forme represintd diferite fase din ciclul de desvoltare al
parasitului. Formele mici libere intrd fiind inzestrate cu misciri amikoide
in globulul rogu se miresc, se pigmentézd 1uand hemoglobina globululul
apol incepe segmentarea care corespunde cu accesul febrel. Acéstd divi-
siune se face in sens radiat asa in cat corpusculul parasitar ia aspectul
unei rosete, pigmentatd in centru si cu petalele necolorate. Fie-care di-
visiune, fie-care din aceste petale, ‘se isoléz#, devine mai rotundi, intrd
in ematiile sinitése si reincepe ciclul. Griuntele de pigment formate de
hematozoar se depun in diferite parti ale organizmului dar mai ales in
splini si ficat. i)

Am putut urméri la nol acest ciclu de desvoltare. In febra cu tipul
ter{ am observat parasitii ca sporii mal micl producand o cantitate mare
de segmente umilandu-se si distrugandu-se tot-de-odata globulul rosu. In
febra gquartd sporisunt mal marl si globulele rosi atinse se atrofiaza. In
febrele estivo-automnale cu forma tifoidi sunt caracteristice formele semi-
lunare cari se gisesc si in perioda afebrild. = i=vEES

In timpul din urmdls'a constatat ci infectiunea se face prin inter-
mediul ‘{intarilor anume anopheles claviger i culex _malariae. Acestia iail
parasitul sugénd singele omulul bolnay. In interiorul tantarilor s’ar in-
capsula, iail forme semi-lunare, care intri in glanda tanfatilor si im-
preund cu otrava de aci intrd apoi in sangele animalului intepat de
acéstd insect#. Acest lucru s’a dovedit pentru malaria pasirilor. Prin ana-
logie admitem §i penfru ¢meni mai ales, ci stim ci in regiunile bal-
tése, bantuite de febra palustréd suntsi multi {&ntari. Conclusiunea prac-
ticii a acestor constatiri e ci trebue pe cat se pote si se stirpéscd aceste
insecte si si ne ferim de ele.

O bélx analégd malariei e la animale asa numita Hemoglobinuria mi-
crobiend a boului sai febra de Texas. Parasitul acesteia a fost descoperit
pentru prima 6rd de mine. Am identificat acest parasit cu al edrceagu-
lui bold febrild endemicd respanditd la nol in regiunile baltése. Fligge
il numesce Babesia bovis. Aceste béle se transmit si ele prin nisce insecte,
nisce capugi dintre ara chnide (ixodes).

Trec acum la infusori, carl asemenea apartin protistelor.

3. Infusoriile. Organele acestor animale sunt mal diferenfiate; ail cili
dispusi in diferite foluri. Aici apartine balantidium coli (0,077—0,1 m. m.
lungime 0,05—0,07 m. m. latime ovalar, cu un fel de gurd s§i cu o can-
titate de cili acoperdnd tot corpul.

Agia se vede cd balantidium coli provéca turburdri intestinale, carac-
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terisate prin tenacitatea lor. El determind inflamafiuni cronice ale intes-
tigelor §i stiri disenterice, slibiciune mare §i moérte In marasm.

Unii infuzorii aii flageli mai lungi §i o membrani ondulati la o ex-
tremitate. it _

Trichontonas vaginalis, si cercomonas intestinalis nu aii mare impor-
tantd. Acesta din urmi s’a gésit si in scaunele cholericilor si tificilor.
. De flagelatii s’a is cd ar fi causa difteriel paserilor. Am aritat cu D-nul
Pugeariu ci nu acesti flagelati, ci anume microbi produc difterie. Ca si
amoebele in disenterie acesti parasiti gdsesc un medid priincios desvol-
tirei lor pe regiunile difterisate. : '

Vermii

La vermI apartin parasitil cel mai mul{i §i cel mal periculosi ce tréesc
ca Gspetl in interiorul corpului omului si al altor animale. Ei ati fost cu-
noscutl din timpuri indepdrtate de Indieni si Egipfienl.

Legea lui Moise, prin care se opresce mancarea cdrnei de porc este
péte basatd si pe cundscerea acestor parasifi, ce se pot lua de la acele
animale.. In evul mediti toti vermil intestinali eraii denumifi cu numele
de lumbrici. Teniile se numea lumbricus latus.

Sunt ‘mai mulfi vermi, carl aii “un ciclu de desvoltare caracteristic.
In diferitele lor stadil ei trdesc in diferite medii. Cu cdt un verme e
mai mult parasit cu atat organisatia sa e mail simpla.

Vermil parasiti cel mal importantl se impart in 1) platelmingi sal
vermi turtifi si 2) nematelminti sali vermI rotundi.

Platelmintit cuprind : A) Cestodele $i B) Trematodele. Cestodele apoi s
subdivid in a) teniade si b) botriocetall.

A) Cestodele. Acestia sunt vermi lati ce nu aili gurd nici intestine.

Fig, 141, Cap si gt de taenia Solium si un ecarlig.
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boucouipm} din un cap, scole:f, ceva mal gros de cat inceputul cor-
pului saii gatul, urmat de o serie de segmente numite proglotide, legate
Intre ele printr'un sistem aquifer in care se giisesc nisce corpusculi
calcari. Probabil cii aceste canalicule aii un rol excretor.

Fig. 142

. Taenie solium cu pr:)glotide. ‘

Proglotidele pot trdi cat-va timp §i isolate. Sunt hermafrodite, copula-
tiunea lor se face inainte de a deveni libere. Cind se descompun pro-
glotidele, ouéle devin libere si pot fi ingerate de animale intrind ast-fel
in tubul lor digestiv. '

In stomac se mée capsula ouluf si iese embrionul, care cu ajutorul unor
bastonase intrd in peretil intestinelor de unde e luat de obiceiii de cu-
rentul sdngelul si dus in diferite regiuni ale organismului, in ficat, in
muschi saii in creer, unde se face transformarea embrionului in cisticerc.
In acesta se gdsesce capul viitérel tenil cu voantuzele si carligele sale.

Anume cestode se pot desvolta numal in intestinul omului, asa tenia
solium §i mediocanalata se gisesc numai la om.
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Cestodele dupd cum am mai dis cuprind doud familii, a teniadelor si
aceia a botriocefalilor. i :

Teniile cari se giésesc mal des Ja om sunt taenia solium, taenia medio-
canelata sali saginata si tenia echinococus.

Taenia solium de o lungime de 2—4 metri si de o litime de vre-o
8 m. m. in partea mijlocie a corpului, triesce de obieeiii in intestin subfire.
Caracteristic e ci uterul are o parte axiald de la care pléci prelungiri

_In numér de 7—10, care se ramifici in mod dendritic.

Coprimand o proglotidd intre dous lame de sticld §i privind’o prin
transparenfd vom constata aceste ramificajiuni. Porul genital e lateral.
Numérul proglotidelor e de vre-o 800—900. Dintre acestea vre-o 100
sunt mature. %

Taenia solium cedéza lesne vermifugilor. Se giisesce de obiceid unici
de unde derivd ‘'§i numele ef. i

Fig. 143. Capul si proglotidele teniel solium. :
La drépta se véd proglotide adulte eu ramificatiunsa caracteristicd a uterulur,
la stinga se vede oapul cu ventuze, rostellum i clrlige.
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Capul séii de mﬁfimea unel gimilii de ac, e de o forma sferoidala, are
4 ventuse si presentd in jurul unei proeminenfe, numite rostellum din
partea anteridria capului o corénd de 25—30 carlige grose si scurte.
Acésti corénd e compusid din doud randuri unul cu carlige mari in afara
altul cu carlige micl infuntru dispuse insd ast-fel cd viefurile lor véqute
din fatd formézi un singur cerc.

Dupé: cap wrmézi o parte forte ingustd, gatul teniel, care are o lun-
gime de vre-un centimetru. In acéstd parte nu se pote diferentia articu-
latiunile elementelor. "Cand tenia se misca se observd mal u§or si divi-
siunile din acéstd regiune.

Fig. 144 Cérlige de tenil-

Dupd’ git urmézd sirul proglotidelor. Acestea sunt forte inguste langa
gat, ele cresc insi treptat pe mésurd ce se depirtézd de acesta ; primele
sunt mal late de cat lungi, la un metru departe de cap devin patrate st
dupi acestea ele sunt mai lungi de cat late, asa in cat proglotidele ma-
ture S'aii comparat ca formd cu semintele de pepene. Pe margiuea pro-
glotidelor. pufin mai indirat de linia lor mediani se observid o proemi-
nenta mici—papila marginald, in care se deschide aparatul genital. Acestve
papile sunt agedate une-ori la drépta alte-orl 1a stinga fird nicl o roguli.

S o “ QUG I

U Rig. 145 Ofgsfﬁelé genitale ale tenier gelium, =
Porel genital 1a éta‘mggf de unde pornesce un c;nal»supgnor“mg,aeuhn termindndu-se
in testicull si jos eanslul feminin conducénd in diferite glande.
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Uterul din.fie-care proglotidd e compus dintr’un canal, asedat pe linia
mediand, de la care pléci 7—10 ramuri de fie-care parte. Acestea la
rindul lor se ramifici. Ovarul e asedat la marginea proglotidei, comu-
nica printr’un canal subtire cu uterul. Organele genitale barbétesct,
testiculil se presintd sub formd de micl vesicule diseminate in tot paren-
chimul. Aceste vesicule comunici prin micl canalicule cu vasul de-
ferent ce merge paralel cu canaliculul organelor femenine spre papila
genitald. Dacii comprimiam o proglotidd iese o zéma albi, in care se gi-
sesc, la microseop férte multe ovule. Epe

Ouele sunt rotunde si aii o capsuld destul de grds, de o culére bruni
cu un aspect radiat; embrionul presintd 6 bastonase de chitind.

Oul teniei solium e greii de diferentiat de acela al teniel saginate .
de care nu diferd de cat prin aceea cd e mal sferic si ceva mai mic.

Proglotidele esind prin excrefiunile omului intrd in stomacul por-
culuf si aici ies din oud embriénele protoplasmatice si cu ajutorul bas-
tonagelor perforézi mucésa si pitrund in diferite organe si cu predile-
ctiune in tesut celular creer si meninge, ficat rinichii si ochi, unde se
desvoltd cisticercus cellulosae numit si maziricd. Acesta representd forma
ténird, nesexuatid a parasitulul avénd forma unui chist de mirimea unui
bob de mazire, alb, transparent, elastic. In ochili péte ajunge mari cat o
cirésd, in ventricull s’ail gisit pani la m&rimea unul ofi de porumbel.
Pe carnea porcilor se vede une-orf in cantitate acéstdi mizirica. Carnea
ell cisticerci trebue inldturati din alimentatie.

Fig. 146. Cisticereus ecellulosas cu eapul intors.

Capul in acest cisticerc e intors ca un deget de manuse. Existd o ansd
musculési, care contracténdu-se. animalculul scéte capul afarid. Acésta ser
intampld eand mancidm carnea-de porc infectat. In stomac prin actiunea
peristaltici a stomacului sail prin iritafiunea mediului acid se intéree
z}pul §i se fixézi,de. intesting desygltindu-se apol tenia cu proglotidele

sk (’)mdl“’se utfeCté%au'gh t-u duele paramtulul. Sa pote cd dacid progloti-
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dele se distrug in inteétine'_embrioni‘i si perforeze organele si sd inva-
deze organismul. Probabil cd omul se infectézi si cu diferite alimente ca
fructe, salate, pe care se gisesc ouele.

Cisticercii se gisesc la om une-or i in fesutul subcutanat sali in muschii
inimei dar mal cu sémi in meninge de-alungul sinusulul longitudinal. Am
véJut un cas curios cu fenomene de paralisie bulbarid acutd, in care am
giisit cisticerci de-alungul sinusului longitudinal §i alti mulfY cisticerci cu
capul intors cari se miscal de-alungul plangeului ventricululul IV-lea
provocand acolo turburdrl iritative.

Agzela:s lucrn se vede frumos in retind cu oftalmoscopul. In creer pot
provoca epilepsil. Sunt casuri, unde am gisit aceste lesiunI in creer im-
preuni cu tuberculosa. Probabil ci a fost o intamplare, daci nu vom ad-
mite c& iritatiunea produsi ds acestl cisticercla localisat aci tuberculosa,
ce se gisea in organism in stare latentd. :

Taenia solium, precum si cea mediocanelata triesce in intestinul subzire
al omulul §i mai ales in treimea medie a acestuia, unde se fixézd tare
de mucdsi cu carligele si ventuzele sale. ) :

Taenia solium e destal de frequentd, e insi mal rara de cat'taenia me-
diocanelata, Printre 2000 autopsii am gasit de 2 orl acéstd tenie; cisti-
cerci armati sad degeﬁeraﬁ g’ail ghsit de 12 ori la aceste sutopsii. Intr’un
caz s'a gisit la acelasi individ taenia solium si botriocefal, intr’un alt
das cisticerci cutanati si meningeali, taenia solium si echinococi. -

Taenia sayinata a fost numiti inexact si mediocanelata, pentru ca s'a
credut ci trunchiurile mediane ale uterului sunt reunite aga in - cat s34
formezé un canal comun pentru tote proglotele. Se mal numesce inermis
pentru cd nu are carlige. Actstd tenie este mai mare de cat cea prece-
denti cici ea are 7—8 metri. Numérul proglotidelor variazi intre 800 si
1200, dintre carl 150—200 mature.

Capul acestei tenil mai mare de cat al teniei solium mal cubic are
patru ventuse inconjurate dese-orf do o zond pigmentatd négri:

De si nu are carlige se prinde si mal bine cu ventuzele sale de pe-
retii intestinall. : :

Pentru diagnostic trebue si cundscem proglotidele. Porul genital e 'fof
lateral dar uterul presintd o cantitate mult mai mare de prelungiri
(20—30)' cari se ramifici dicotomicesce. o

Litimea elementelor el mijlocii e de 12—14 mm. Acest parasit cresca
repede. 2
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Fig. 147. Proglotd de taenie medioeanalati.

Proglotidele acestei tenii ies din organism nu numai cu scaunele ci
es §i singure, giatie desvoltirel musculaturei sale. In afari din orga-
nism. aceste proglotide ali miscari.

Ousle ovale de 0.03 mm. lungime ai o capsuld grosd si bastonase.

Cisticercul acestel tenil se gisesce cite o-dati in carnea de vitel, sati-
de vaci e mal mic de cit acela din carnea de pore. Acéstd cisticercosa
s'a observat rar la om.

Infecfiunea omului se face prin ingerarea acestor cirnuri crude sait prea
pufin fierte, desvoltarea mai departe se face ca la tenia solium.

Dupd cum tenia solium e mai frequenti in térile unde se minénci
multl porci, de asemenea, tenia saginata se giisesce mai des acolo, unde
se consumd mulfi vifei. In Abisinia este 0 -escepliune cand o persénd nu

are tenie. Scapd numai preotil cari nu minénci de cat pesce. 14 s Saim gt

Taenia mediocanclata este destul de frequent in Roménia. Printre vre-o
2000 autopsi am gisit acéstd tenie de 6 orl. In clienteld frequenta teniel
pare insd a fi mult mai mare (aprdpe o tenie la 600—1000 locuitori).

Taenia ecchinococuse mult mai importantd pentru om. Ha tréesce in
intestinul cdinelui in cantitati marl. Are mal pufin de jumétate de
em. lungime. Capul cu rostelul ce presinti 14—25 carlige, nu are mal
mult de 0,3 mm. diametru. Acestea ail un fel de articulatii. Un singur
carlig.ne e suficient pentru diagnostic. ; ‘

Dupi cap urmézi gatul, apoi o progloti scurtf si ingusti, o a doua
ceva mal  lati ca, gatul, dar mail lungi, si in fine, ultima proglota de
doud ori mai latd de cat gatul si de o lungime ce represinti 2/, din
corpul intreg al teniel. Acésta e singura proglotd maturi presintdnd un
ovar ramificat si un orificiii genital lateral. Ousle acestul verme aii o .
capsuld mai delicatd de cat acele ale teniilor studiate pand acum ; sunt
asemenea mai ovale si mal transparente.

Aceste tenil se giisesc dese-orf multe, formand colonii in intestinele
cainelul. Saii giisit si la vulpe, la sacal §i la lup. La om incd nu s’a gi-
sit tenia. Cu dejectiunile cainilor oule vin pe iarbd de unde ajung in
stomacul omului. Prin api de asemenes se pot ingera aceste oué. Infec-
fiunea omului se face de sigur mal mult prin sirutarea si contactul
prea intim cu caini. cieci huzele cainelui venind tot mereii in con-
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tact cu anusul, trebue si& fie de multe ori acoperite cu ougle echi-
nococului. Embrionul dup# ce iese din stomacul omulul se duce ajutan-
du-se cu cele sése ciarlige ce are orl prin limfatice ori prin singe,
ajunge in ficat §i acolo stabilindu-se ~in vase sau In caile biliare-
cresce si in jurul lui se produce o capsuld. Nu se opresce la mirimea
unel mazire ca la tenia solium, ci sub numele de hidatide, iaii dimensiu
nile unui mér saii ale unei portocale. Péte ajunge une-ori la dimen-
siuni enorme. Une-ori se gisesc mai multe impreund.

Hidatida se compune din 3 membrane. Una produsi de ficat prin iri-
tatiunea tesutului e apoi o capsuli hialini lameldsd secretatii de parasit
si dupi aceea un strat protoplasmatic numiti i membrana germinativi
nu e de cat transformarea embrionului insusi, din care se nasc nisce
muguri cu capete, unele intérse induntru altele esite in afard. Membrana
externd, intim unitd cu parenhimul ficatului pdte ajunge la o grosime
de jumitate de-centimetru. Fa este sediul calcificirilor si supuratiunilor
ulteriére. A doua membrani este formatd din mal multe straturi fard vase
amfore, transparente, infisurandu-se ca niste men:brane elastice daca le
rupem. Acéstd conformagiune carecteristici ne servesce sia recundscem

rovenienta unor atari membrane (in vomice emoptisif, puncfiuni, etc.).
Structura acésta lameldsa a peregilor pungii s’a comparat cu straturile
de pe sectiunea unui trunchit de arbore. Din membrana germinativa de
multe orf inainte de a se produce aceste capete se produc vesicule filiale.
Aceste vesice sunt pline cu un liquid cristalin. Unele vesicule sunt cu
totul cristaline, contin clorur de sodiu i nu confin de loc albumind,
caracter distinctiv, alte ori sunt turburi contin ca un praf fin care e
format de capetele cidute ale parasifilor tineri (scolicis).

Aceste hidatide produc turburdri mecanice comprimind vasele sanguine
limfaticele otc. De obiceri se deschid Inir'un canal bilar, bila intrad
induntru, hidatida atunci degenerézd, mor scolicii membranele se sbar-
cesc §i se depune o cantitate mare de colestearina producéndu-se -ca o
pomada. ;

FExamingnd atunci la microscop membranele, vom gisi lamelele carac-
teristice ale chistului hidatic si carligele.

Dacé facem o puncfiune si cipitim in liquid ceva membrane ciutim
aceste caraclere. Un carliz ne va asigura diagnosticul.

Une-ori deschigéndu-se in ciile biliare, hidatidele filiale astupd aceste
ciil producénd ictere grave. In conductul coledoc sai in cel hepatic se
gisesc atuncl atarl vesicule, cari pot trece in intestine. Alte ori hidatida
se pote sparge in peritoneti. Liquidul acestor chiste e féite iritant, da
peritonite. Une-orl se produc aderente cu pleura cu pulmonul si cu
bronsii in cat vesiculele pot iesi prin bronchi. Cind ss produc atari co-
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municari cu exteriorul se produc supuratmnl ale pungei hidatice ;1 con-
secutiv stiri generale septice.

Am védut hidatide in- retini, in cord intre canalele valvulelor, in
ésele pelvisulul, pe vertebre, in splind si in pulmoni.

- Tenia echinococus e forte frequeuti in RomAnia. Mai mult de 5%/, din
vitele de la abator aii echinococi in ficat. §i la om frequenta echinoco-

culni atmge 20/, din autopsii si iIn spitale ajunge la o cifrd destul

de. mare. _ : ;

O formid particulara a echinococosei este cea multiloculara frequenta
Ja boii, dar gisihdu-se la om numail in anumite regiuni (Bavaria). Aicl
embrionii intrd in cadile limfatice ale ficatului si produc aceste tumorl
mari difuse tari ca lemmul, in ficat, care organ este mult hipertrofiat se-
manand cu un cancer. Gisim insi in interiorul maselor duri un sistem
de cavitdfl mici cdptusite cu membrane echinococice ; capetele insd atat
de frequente in forma hidatitdsi sunt forte rari. Se explicd aceste forme
prin o proliferare exogend a echinococului. La om am gisit un singur
cas de echinococ multilocular la Bucuresci. :

Cele-lalte tenii mai putin importante prin aceea ci s'aii gisit rare-ori
la om sunt: taenia nana, taenja flavopunctata, taenia madagariensis si
taenia eliptica. Amintim ci odati am gdsit in intestinul unai copil de fifd
cdte-va exemplare de tenia nana de lungime de 1—15 cm. lungime find,
transparentd. Capul cu carlige se retractézi intr'o capsuld; din oué se
desvoltd direct taenia. Nu e rarid in Italia.
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Existd un grup de parasiti, forte intins care se apropie de botriocefalt
seminand cu larvele lor. Acésta a ficut ca si fie considerat ca un
staditi inferior filogenetic al botriocefalului. Ligula, care nu se gasesce
la om. Corpul lor se presintd cu o formé lanceolatd, compus de obiceil
din 2—3 segmente de o lungime de 110 ctm: S’a credut cd n’al struc-
turi. Acesti vermi existd in ‘cavitatea abdominald a pescilor, se gisesc
la carbi mici formand pachete considerabile. Se pot confunda cu pan-
glici. Am arétat cd acestia nu aii nicl 0 legiturd cu teniile, si ast-fel
am fdcut si se permitd iardsi pescuitul acelor pescl. :

Cercetdri mai nouai aii aritat cd la acesti vermi existd un uter §i ge-
nitale rudimentare.

Ougle acestor parasifi sunt mancate cu pescl, de pasarl aquatice, rate,
pescari, gasce salbatice. Animalul intreg se desvolti in stomacul acestor
pasiri, ouéle parasifilor din corpul - pasdrilor intrs iardsi in apd si de
aci In pescl.

Fig. 148. Botriocefalus latus, (mérime naturald).
Jos capul cu ventuza.
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Botriocefali. Acesti vermi sunt de mai multe feluri, cel mai insemnat
pentru om e botriocefalus latus. Larvele acestuia sunt mici 1—2 em.
subfiri, transparente. Existdi in musculatura saii in peritoneul unor pesci
rapitorl stiuca (esox lucius), perca fluv, lota vulgaris trutta etc. Aici am
gisit din mif de pesci numai la unul-atari larve de botriocefal. Bo-
‘triocefalul e vermele cel mai mare al omului, 6—9 m. Numsérul pro-
glotidelor ajunge la 3000—4200. De obiceili unul, am gisit insi si
cate doul, une-orl impreund cu tenia solium. Transportarea pescelui in
diferite localitifi face ca acest parasit si apari cate odati ici, colo, unde
nu mal fusese alte casuri. ,

Sunt insd localitati unde se gisesce forte des acest parasit. Botricefalul
existd mult in Finlanda pe litoralul mirii Baltice si in Elvetia pe ma-
lurile laculut Geneva. Explicatiunea ar fi ci in apele acestor localitidti se
gasesc pescil ce confin larvele botriocefalilor..

Se mal gisesce in Rusia, in Germania de Nord dar mai putin. In
Finlanda si Elvetia e mult mai frequent. S‘a constatat si in Belgia,
Olanda si Italia. Bt B . v

Am gisit c¢i §iin Romania existi un atare focar cicl am giisit la Bu-
curesci 12 cazurl de botriocefal. Péte ci exists si in alte puncte ale
litoralului m#rel negre: ' :

In unele parfi botriocefalul nu provéei nici o béld, in altele din con-
trd are wu rol patogen. Inainte de a v& vorbi de béli tin s& v6 mai vor-
besc asupra acestui animal.

Capul e turtit in sens opus turtiref corpului. Ventusels sunt asedate pe
parfile comprimate. Aceste ventuse sunt lungi, ele aii forma unor santuri
nu prea adanci cu téte aceste animalul e férte bine fixat.

Proglotidele aii porul genital median; ele sunt mai late de cat lung,
caractere opuse acelora ale proglotidelor teniilor. Se observi organe geni-
tale mascule apoi uterul si ovarele. Uterul e caracterisat prin acea cd
nu formézd un canal central cu remificafiuni ci are forma unei rosete.

Proglotidele se separ si ies din corpul omului Ovulele puse in
libertate sunt invéluite intr'o capsuld tare cu cidpdcel. De multe or7
proglotele ies din organism fir# si mai contie oud, cacl acestea aii
esit din uterul parasitului in intestine de unde saii expulsat cu mate-
riile fecale.

Cercetiirile mai nol ail aratat ci desvoltarea oudlor botriocefalulul se
face in apd, unde dupi ce aii stat mai multe luni se desvoltd embri-
nele hexacante cari se acoperi cu cili vibratill. Cu ajutorul acestora el
InGtd mereii incet prin api, de unde sunt inghitite de diferiti pesci. Asa
el sail gisit in musculaturd §i in organele stiucel (esox lucius) $i in

Sr
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lota vulgaris si in perca fluviatilis sub forma de larve. S'atl maf éisit
atarl forme tinere nesexuate de botriocefal uman la trutta vulgaris si
trutta lacustris. ' ;

_ Tig. 149 Proglotidd de botricefal
f, Porul genital ; m, uter; e, testicull; a, canalul aquifer.

Nu se cundsce precis panid la ce grad de temperaturd triesce aceste
larve, pentru a se aplica la preparafiunea pescilor. S'ail gisit vil in pes-
cele afumat. In pescil bine inghetatl embrionii parasitulul ‘triiesc incé-
Frequenta infectiunei émenilor cu botriocefal este in raport direct cu
gradul intrebuinfirer pescilor sirati ca alimenfe. :

Primul cas pe care l’am observat provocase o anemie profundi. La
autopsie am gasit dol botriocefali imensi. Intrebarea e daci existd vre-o
legiturd intre acbstd anemie ‘si botriocefal. S’a scris mult asupra acestel
coincidente. Nu ne putem pronunta de dre ce nu $6 cundsce causa ane-
miilor pernicidse. Existd insi o legatuci. $’a cdutat si se separe anemia in
9 cu hotriocefal si fard botriocefal. Nu se péte face acéstd deosebire de

gre ce existd aceleasl caractere, leucocitosi ‘hidremle in ambele casurl.
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Oug botriocefal eu capac ) Emhrion de botriocefal

‘Ya dis cd acéstd anemie se produce ¢And e bolnav vermele. Atunct
acesta ar secreta substanfe toxice. In casul examinat de mine botrioce-
falil aveall caracterele unel siniititi perfecte. :

S’a cduntat si se extragh o substanti toxici din vermi. S'a gasit, dar
lucrul trebue incd studiat pentru a se putea afirma ceva positiv. In El-
vefia nu produce acésti anemie, in Finlanda produce. Eii am opinat ci
pite vermil all acésti manifestatiune vitimitére pentru omenii slibiti
réi nutrifl. In casurile de anemii perniciése ¢ bine sd se examineze de-
jectiunile. In casul nostru ficénd autopsie si deschidind intestinele, pe
langé putine mueositifi si putine alimente intestinul era plin de o masi
formata de acesti botriocefali; Inanifiunea §i marea anemie, ce am gi-
sit In acest cas se péte explica si prin Impiedicarea absorbfiunei prin
corpul acestor vermt, ;

Alte varietdti de botriocefal maf pufini importan{isunt botriocephalus.
cristatus si botricephalus cordatus. - ltk Ragalax -

Irematode.

Trematodele formézi al doilea grup din. vermif turtiti. Neformand
colonil, de elemente articulate ca cestodele fie-care individ se péte compara
cu proglotidele, care aii siele miscirt si organe genitale, organe esentiale

Ia animalele inferiére, la carl si mai adaogi aparate pentru nutrifiune-
si fixatiune.
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Trematodele aii o gurid un esofag si dous intestine fird anus. Anima-
lul e acoperit cu o cantitate de spiculi finl. Intre cele doud intestine aii
un fel de ventusi. Larvele acestor parasifl se gisesc libere in api de unde
sunt inghitite de molusci, cefalopodi, brésce. Se transforma in cor-
pul acestor animale in sporociste, apol cercarii. Acestea din urma ai
migciri proprit §i tub digestiv. Cercariile pdrisesc aceste prime animale
inétd libere in api, de unde intrd in alte animale aquaticein carnea ciirora
se inchistézi. Péte ci inchistarea si se facd si pe plante prin carl se
infectézi apoi alte animale ajungénd in tubul lor digestiv.

Dintre trematode se gisesc la om numail distomele.

Distomum hepaticum sémini cu o frundd grosa, cu o langime de
30—40 m. m. de o coloratiune galbend se gisesce in cdile biliare ale ani-
malelor; e forte frequent la of si boi la carl produce anemii, idropisil,
icter; rare ori se gsesce la om. La oi produce epizootil frequente si in
tara nostrd. Asemenea si la boi distomatosa e frequenti in Roménia.

In Japonia se gisesce mai des la om distomatosd cu icter.

* Distomele aii pe linia median# $i in partea anteriord a corpului lor
doud ventuzs intre care se gisssce porul genital. :

Oudle sunt mari 0.43 man. ca cipicele de o lungime de dous ori mal
mare de cit ale botriocefalilor si ale ascaridilor si de trel orl mal mare
de cat ale teniilor; din el iese embrionul ca o cantitate enormi de cili.

Fig. 151, Distomum hepaticun

Embrionii ali nisce organe pigmentate, considerate ca ochi. EI intra in
apa, de aici in molusci. Aii un fel de cap si piciére,. asa incat par mai
desvoltat de cat animalul adult. Tn acest stadiii parasifil se numesc doici.
In interiorul lor se desvolti o multime de alte animalcule. In moluse
aceste animalcule parasite s i_nchistézﬁ si formbza cea ce se. numfsce
sporocist iar animalele acestea mai mici din iunterxorul SporOCIStu]:lu se
numesc cercaril. Stadiul embrionar e decl dupd cum vedem comphcat la
23
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acest parasit. Cercariile devenite libere aii cddd ; dupd ce intrd in ani-
male, ele perd coda i atunci se desvolta ca animale adulfe. « ‘iwis

Distoma lanceolatum e micd aprope 1 ¢. m; se gisesce de obiceil im-
preund cu cel hepatic. E mai simplu organisat de cat acesta. O mal
mare importantd are : :
_ Distomum hematobium. Pe cAnd primele eraili hermafrodite, acesta are
viatd genitald separatd. Masculul are forma unei frunde indoite, in in-
doituri se gdsesce femea, care e rotundi. Acest animal existi in venele
porte hipogastrice. Isi depune oule in pértile superficiale ale mucdsel
lor basinetelor §i ureterelor. Vasele so sparg mal ales cele limfatice
provocand chilurii, hematurii. La 1ol nu se gisesc sunt mai mult in
Africa de nord si Ifalia.

Ordinul Nematelmintilor saii al vermilor rotundi se imparte ast-fel :

Oxyurus vermicularis

3‘2,_ 1 ASC&I‘I(;H Ascaris lumbricoides
S5 : i & Trichina spiralis
E A Nematodi 2 r.].jI‘lChOFI.aChehde Tricocephalus dispar
5 % a9 Stronglhc,h 3 { Anchilostomum duodenale
: ..
g Mlar: Filaria medinensis »
{ = | B Acantocefali f sanguinis.
: 5 Anguilulide {Anguillula intestinalis

_ A) Nematodii, sunt vermil in formd de fire mai tofi ascufifi la ex-
& tremititi, de la forme microscopice pand la marimi de mal mulfl centi-metri.

; ; Fig. 152. Ascaris lumbricoides.
1) vermels in m¥rime natuvald, 2) gura eu cele trel papile, 3) vxtremitatea mas-
eulul cu doT spiculi, 4) porul genital la femeld.
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1. Ascaridi. Ascaris lombricoides numit popular limbric este un verme
destul de desvoltat, de culére galbend rosiatici murdari de formi cilin-
drici mal ascutit la extremitatea antoriord de cat la cea posteridra.In ju-
rul gurei se gisesc trel papile cuticulare. El are corpul invéluit in mail
multe straturf dintre cari cel mai superficial este o membrand forte
elastici grési cu o striafiune fini transversaldi. Apoi un strat de pa-
renchim in care se gisesc celulele musculare indoite cu partea striata
fiind aderenti de cuticuld (holomielmia). Femea lungi de 40 cm: e drépti
masculul invartit la partea posteriéri 10—20 cm.

Intestinul e drept si strimpt. La extremitate vin genitalele masculine si
femenine. Mai presintd apol un aparat de secrefiune sai de excrefiune.

Fig. 153. Ascaris lumbricoides Femela sus, maseulal jos, capul cu trei papile la
drépta si oul hosalat la stinga : Ah

In jurul esofagului se gHsesce organul, ce represinti centrul nervos al
animalului. _ 5

Oule din intestinele omului nu presintd de cit primele fase ale desvol-
tirei ast-fel in cit este exclusi posibilitalea desvoltirei vermelui in in-
teriorul intestinulul. '

Acest verme e férte frequent in Roménia mal cu sémi la copili micl.
Ast-fel la autopsiile copiilor s'a giisit in aprdpe 20°/,.

¥ curios ci nu si véd mai micl de 6 cm. asa in cit nu sé pricepe
pe unde intrd acestl vermi in interiorul organismului copiilor.

Oule aii o capsuld groscidrd, la suprafata cireia se adaogd un strat
albuminos cu ridicituri si depresiuni, colorat de cele mal multe orl
de pigmenti biliari. Bulbuciturile, ce se observd la periferia lor sunt
dup# unii resturile spermatozoidilor. In mijloc se gisesc 4 — 5 mase re-
sultat al segmentarei viteliului. Sunt aga de caracteristicé in cat la
copiii cu dureri cu convulsiunl e bine si luim din dejectiuni i mail
ales din partea mucdsd. Diagnosticul ast-fel e forte ugor cici oudle se ele-
mind in cantiti{i férte mari.
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Sediul obicinuit al acestor parasifi este intestinul subtire unde de
obiceill se gisesc mai mulfl impreuni. :

S’a dis mult réd despre acest verme. Asa ci une-ori a perforat intes-
tinelo, in aceste casuri a gisit insi febrd tifoidd perforafiunile fiind
produse de acéstd bola.

Une-ori ei trec in apendicele vermlcular Rare orf intrd §i in ciile bi-
liare producand ictere grave. Pot produce asfixie intrand in laringe, lucru
ce am constatat la un copil mort din acésti causi.

In genere cu t6td frequenfa lor sunt de putind importanta.

Dupi cum am mai spus, nu putem crede ci desvoltarea din ous se
face in intestine. Ei cred ci sunt vermi micl cari sunt méncafl de copil
gi in intestin cresc férte repede. Se pote gisi in téte localitdfile si la
téte etifile. Totusi ¢menii de la fard, copiil si alienafii sunt mal ales
purtitori ai acestor parasiti. Vara e mail propice pentru infecfinni, ciicl
atuuci copiif mai ales mandncd multe fructe cidute pe pimant, de unde
se pot infecta.

Un alt verme din acelasi grup al Ascaridilor este oxyuris vermi-
cularis. Acesta e mic; femeea nu are de cat un ctm., masculul in spi-
rald o si mai mic 0.4 cm. La guri are nisce prelungirl, formand trel
mici buze apoi parasitul are un{sofag, un stomac férte musculos cu ca-
vitifi dispuse in roseti dup# aceea un alt stomac, intestinele i anusul
terminal.

Fig. 15%. Oxyuris vermicularis (femela)

Oul are o parte plati alta convexi o extremitate mai ascutitd alta mal
rotundi. Animalul péte esi din oii direct in intestin Oxiurul existd la copil
dar si la adulfi in regiunea caeculul in intestinul gros pind in rect.

La fetele mici pot esi din rect pot intra in vagin provocind mancarime
si de aci masturbatiune cu anemie consecutivd. =

Acest verme trsbue dar combi#tut, cu vermifuge. Cu microscopul gisim
in mucositdfi oule §i parasifil caracteristici prin forma lor.

La noi nu e prea frequent aprépe la 3°/, din autopsil.
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2) Tot la grupul Nematodilor aparfin si tricotrachelidele, vermi lungi
si subgiri, cu un orificiu bucal mic cit un punct la pxtremitatea ante-
riérd, esofagul format de celule mari perforate; si cu extremitatea pos-
teriérd rotunjitd satt cu un virf bont. ok o

Dintre acestea mal importante sunt; :

a) Tricocephalus dispar care are exfremitatea anﬁe:iéré in form& de

. biciti. Lungimea totald a acestui parasit e de vre-o 50 mm. femeea cu
_cafi-va mm. mal lungd. Partea posteriord a corpului devine brusc grosd
si este intérsd “in spirald la bdrbat. .

¥ig. 155. Partea posteriord a dof tricocephalal dispari; masculin sus si femenin jos, Is
carl se véd tubul digestiv §i organele genitale :

Esofagul acestul verme este inconjurat de nisce celule férte marl per-
forate. La sfarsitul corpalui se gdsesce o clécd, in care se termind intes-
tinul. Parasitul are un aparat muscular, ce compune un fel de vagin
pe de altd parte la animalul masculin se gésesce un spicul si un testicul

ou multd sabstantii seminald. T
Partea anteriori e fini ca un bicill. Partea posteriéri e in spirald la
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mascul. Importanta acestui verrao este discutatd, se vede ci n’are nici
o actiune patologici. Triesce in cec, abia fixat de mucési.

Oul tricocefalului e frequent in dejectiuni, e bran, lung, oval cu cite
un dop la fie-care oxtremitate. B frequent in Roménia mai cu séma in
anume epoci, in aprépe fie-care cadavru se gisesc acesti vermI.

Un alt representant al tricotrachelidelor e trickina spiralis. Acest pa-
rasit se gisesce in forma sa adultd in intestine, trichina intestinald si sub
formi nedesvoltatd inci in muschi, trichina musculard. Acest yerme are
forma unui fir fin lung alb de 3 m. m. cu partea cefalicd ascutfits, cea co-:
dald rotunjitd. Cuticula este usor striatid. Masculul e mai scurt 1,5m.m. dar
nu este spiral. Musculatura e formatd de lamele ca foile unei carfl re-
unite prin cuticuld. Gt

In corpul animalului se gisesce embrioni vi, parasitul e vivipar. Prin
porul genital ce e aprdpe de gurd ies acesti embrioni.

Fig. 156, Trichine mature
sus femela eu embrioni, jos masculul

Masculul are in partea posteriérd un fol de bursd un aparaticu care:
se fixézi de femeld in timpul copulafiunel. Trichin se desvoltd in modul
urmator :

Fig. 157. Trichina spirald
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: O trichind péte produce 15,000 embrioni, acestea din tubul digestiv
intri in sange, siin limfd §i de aici in mugchi in substanta contractila,
unde se fixézi alterand fibrele:

La inceput parasitul ingtd in substanta contractilad i apol se incapsu-
16zd avénd o capsuld proprie si o capsuld produsi de mugchii carl se
inflami. Embrionii esiti din intestin se duc in musehi ca diafragma
in muschii intercostali, in muschii laringelui. Pericolul depinde de sedinl
parasitilor. Mugchil devin durerosi, alte-orl paralisati, fibrele isi perd
striafiunea si se transformd intr'o masi fin granuldsi.

Acesti embrioni in 12—16 zile devin trichind musculard. A 5-a sal
a 6-a diincepe si se intéred in spirald. Sarcolema se ingrése in jurulv em-
brionului Nucleii musculari se inmulfesc forte .mult in jurul ‘parasitului.

L R e
T
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Pig. 158. Triclina spirald

Sub sarcolemi trichina isl formézi o membrand, care 0 inchide ca intr'o
cepsuld. Cam de la a 6-a luni capsula so “Solidifici prin depunere de
carbonat de calcin. Cand aceastd caleificare e inaintafd nu’se mal péte
vedea parasitul la microscop. Inainte de calciBicare parasitil nu sunt vi-
sibili cu ochii liberl. '

Dacé trichinosa e inaintata cuprinde toft muschii, In alcool se v&d bine.
E mai bine sé luim din mugchi pe o lami si si examind cu 0 marire
mica. ,

Daci porcil médnéncé. carne de gusgani sail soreci cari ali trichina spi-
rali, musculardi sai dach omul minancd carne de porci cu trichind
acésta intrd in stomac si capsula se disolvi. Parasitul atunci dupid 3—4
dile devine adult se fecundézi si ies o mulfime de embrioni. Se pro-
duce atunci o enteritd, care pote fi gravi cu virsituri melene, etc. Apol
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dupd 8—14 dile incep fenomenele musculare dureri reumatoide ed_em
al muschilor, accese de dispnee de paralisie a muschilor respiratori. Ca
cat se desvolti mal multe trichine cu atat mai gravi va fi béla. Cand
sunt mal putine simptomele pot fi trecstére.

Se gisesce si la vulpi la séreci la pisici. Trichinosa se propagid mai
mult prin poret.

Dintre t{érile Europei, trichina este maY frequenti in Germania. Sa
observat insd §i in Elvotia, Italia, Rusia, Belgia, Franta, Austria, Dane‘-
marca si Suedia. De assmenea s'a gdsit in America, Africa, Asia §i
Australia. In Rominia s’a gisit o singurid datd inainte de 15 ani la Iasi
0 mici epidemie de trichinoss.

Poreil americani sunt mal ales infectati. Carnitiricle de Westfalia cu
produsele ce so minanci crude sunt periculdse cicY pot confine trichnine
spirale vii.

3 Trecem la Strongilide.

Din acestea mai important e eustrongylus gigas. Acesti- parasifl sunt
forte rari. S'aii gisit la vulpi, la caini, in ureter si basinet. Aii forma
unor vermi rogii, asa in cat unil autorf se intrébs daci cife odati nu
s'a descris un chiag drept un verme. In hasinet formézi un ghem im-
pedecind “secrefiunea urinari ca un caleul. Aii o gurd cu sése papile.
Ajunge pand la lungimea de un metru. Posedim in colectia néstri un
exemplar de eustrongil gigant provenind din tari.

Strongylus longevaginatus se gisesce une-ori la om.

Anchylostomum duodenale este un parasit de o lungime de un cen-
timetru. Se gisesce de obiceiii in copulatie. Mascalul are la partea pos-
teriord o bursd, prin care se fixézi de fomels formind un fel do egreti

Gura acestui animal posedi un aparat cu care face vid. Pe lingd acésta
are gl trel dinfl de chitind. Locul unde se fixeazi pe muedsa intestinali-
se ulcereazi §i pe aici parasitul sérbo sangele mereii préspit. Daci nu’y
mai convine locul, se desprinde si se agézi in alt loc. Asa In cat pe
mucdsa intestinului in care locuesce acest verme se véd multe mict de-
fecte sangerande.

S'a gisit la 6menit Incritort sub padmant spre ex. in minele de aur, de cir-
bune, etc. Cand s'a ficut tunelul la St. Gothard, a fost o adeverats epidemie
de clorosi, de ancmie cauzatd de acest parasit. La noi in tard nu Pam gasit

4. Trecem la un alt grup de vermi, la familia filariadelor. Acestia se
aseamiind cu nisce fire de. afi. Filariadele se ved la diferite animale do-
mestice, la cal, hoi, in fesutal conjunctiv, in s‘inge, in peritoneu, in
Inimd, une-orf in stare calcari. La om s’a gasit rare-orf in ochi. Ed am
gasit o filarie la om, incapsulati pe splind. In cristalin s’a gasit in vre-o
doud casurl din Africa formand cataracte.
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Pig. 159, Filaria sanguinis hominis si zlobule rogil

Filaria sanquinis hominis se gisesce in singele omulul in mare nu-
mér, producénd anemii; provécd hematurii gi chilurii; are lungime de
0,35 m. m. un cap rotunijit §i'o codd ascufitd; intestinul si esofagul sunt
slab’ desvoltate. Trebue privitd ca o formd embrionari a unei filaril care
<o observi mai desin Bgipet Brasilia, India si Australia; vam vorbit de
acésta cand me-am ocupat de elefantiasa tropicd.

Parasitul ese une ori cu urina.

Fig. 160. Dracunculus medinensis, miarime naturald.

Filaria (dracunculus) medinensis, se gisesce in tesuful conjunctiv al
pielei. S'ar parea ci individif il capati umbland desculti, dar e mal
probabil cid acestl parasifi sunt ingeratl. Pdéte cd nisce molusce sunt
intermediare, Dracunculus intri probabil in’ molusci in care 86 desvoltd,
¢i péte fi biut cu apa. Ajungeast-fel in stomac de unde intrd in limfatice. Sub-
tegumente mai ales la extremititile inferidre, se formézi o tumdre cu un
orificiii, pe unde ese o extremitate de filarie, $i anume extremitatea cu
porul genital. Atuncl smenit experti il fnvirtesc pe un bastonas trigénd
f6rte incet acest parasit pentru “a na fi rupt, cdel atunci dd nascere la
flegméne. ' ‘ .
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5. Anguillulidele. Acesti vermI mici nu se stie dacii produc béle. Dintre
acestea avem, anguillula stercoralis & anguillula intestinalis. Se giisesce
in interiorul glandelor intestinale. Porul genital ajunge in partea cea
mai profundd unde is1 depune oule. Si acest verme se giisesce la lucritorii
sub-pamant. / e

Vom avea pufin de spus in privinta acantocefalilor.

Acantocefali

Dintre acantocefaii fac parte Echinorrhyncus hominis si Echinorrhyncus
gigas. Sunt vermi mal desvoltati, ce triesc in numér mare in intestinul
subtire al porcilor, s’a gisit si la pesci. Saii constatat si la om la care se cu-
nosc vre-o trel casuri publicate. Acest paiasit nu are gurii nici intestin.

Ariropode

Parasifii studiafi pand acum erai entozoare, triiaii in interiorul cor-
pulul uman. Arotropodele sunt epizoare. Ele triesc la suprafata corpului

Aceste animale aii corpul compus din cap, torace & abdomen articu-
late intre ele.

De acestea se articulézi membrele compuse din mai multe segmente

Artropodele parasite se Impart in arahnide si insecte.

Arachnidele ati 6—8 picidre, dousd perechi de mandibule, diferite
aparate de intepat, de muscat. Mal importante sunt acarinele.

Acarus scabiei a fost cunoscut de la arabi. Mirimea sa e a 5-a parte
dintr'un m. m. Masculul e mai mic. Femeile aii dous ventuse la extre-
mitatile lor anteridre.

Masculul are ventuse si la a 4 pereche de piciére, nu face tuneluri.

Acarusul acesta produce riia. Acésti holi de pele se ia mai ales de la
0 mind la alta. Femela face pe partea laterald a degetelor un canal de
un cm. sal ceva mal lung in stratul cornos ApoY inainténd animalul de-
pune oud si materiile fecale in aceste canale. La sfirgitul acestul tunel
@ 0 micd proeminentd, de unde putem scéte acarul. Cand béla e inain-
tatd §i insofiti de exems, de produse inflamatorif va fi mai gred, de a
gasi parasitul. E o afecfiune ce atinge mai ales 6menif murdari séii bolnavy.
In {érile reci unde indivizif nu se prea spald, aceastd bili a luat o in-
tindere mare. Mase snorme, squamése, cruste grdse acoperd corpul acestor
indivigi. Ludnd din aceste cruste vom vedea o cantitate mare de acari.

Acarii se gidsesc mal mult in regiunile corpulai mal comprimate pe

“maAini pe cdte, pe talia femeilor care se string in corset.
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La animale riia e mai gravd producénd cagexii, la pasiri unele acaride
intrd chiar sub piele producénd noduli. Am v8dut atari noduli la giste
unde pirea cid este tuberculosi.

Demodex folliculorum e férte comun. Bl intrd in glandele sebacee, in
foliculii pilogi pe nas §i pe ¢runte mai ales la indivigil cu acnee si co-
medéne. Ei ail fost considerafi drept causi a acestor comedéne. Nu 1l’am
véqut de cat de 2 orl Nu au importanta.

Ixodele un fel de piiajen sunt importante. Leptus automnalis trdesce
pe cimpuri, se depune pe piele produce iritatiuni locale. sai ceva mal in-
tinse. Ixodele ricinus si bovis (cdpuse) se dep n in regiunea anald sali
pe organele genitale, unde suge sdnge. Se gisesce la boi la of. Al
importanta pentru transmisiunea bolelor infectidse mai ales ale hemoglobi-
nuriei microbiene.

Pentastomum denticulatum $i taenioides ali fost considerate de unii drept
specii a parte, cel d’antaitt nu e insd de cat larva lui pentastomum tae-
nioides. Acesta este un parasit larg do 1 cm., lung de 10 cm., masculul
mai mic, de forma lanceolati cu doud perechi de carlige; cu nisce apa-
rate sugitsre. Se gasesc la caine, férte rar la om po mucésa - nasali.
Prin strsnutat ies oule, cari pot intra-in apa care fiind béutd de om
s6ii animale transmite infectiunea ; larvele so desvoltd trec prin vase ajung
in ficat séii in ganglioni limfatiei unde se incapsulézd formand noduli se-
milunari. Acesti noduli confin peatastomi. T férte frequent la bol la cal.
Larva are numele .de pentastomum denticulatum avénd numai 5 mm.
lungime. ' ;

La vite am gisit mal tot-d’auna cantitdfi enorme in ganglionii me-
diastinali. Acestia se umfli devin negrii. Am descoperit cum acest pa-
rasit intrd la caini. Din limfaticele abdominale migrézi spre intestine, P
care le perforézz“\ ajungénd in dejectiuni si de aici e luat de cﬁini’._

Insectele parasite ale omului se impart in aptere i diptere. Dintr
aptere fac parte : pediculus capitis, pediculus vestimenti, pediculus tabes
centium si phthirius pubis: dintre diptere : pulex iritans, pulex penetran
si oestrus hominis. Am vedut cd anume foluri de tintarl at important
ca intermediari pentru transmisiunea malariei.

.
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