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PREFATA

Publicarea acestor extrase din lecliunile mele, cari vor fi urmate
lu carand de lectiunl asupra partil speciale a anatomiel patologice,
se impunea mal cu sémi din cauzi ci nicl in limba romaud nict
i cea [rancezd nu existd manuale scurte originale asupra anato-
iniel patologice, mai cu sémd dacd privim acéstd sciintd din punct
de vedere modern, adecd in legiturd cu etiologia si geneza le-
stunilor.

Am cdulat sd imprim lectiunilor mele si un caracter personal,
evitand cit se pote a vorbi de ipotese si teorii i limitandu-me maf
mult la expunerea lesiunilor ast-fel caum ele mi-sait presintat in
lunga mea experientd si remanénd in tot-d’auna in domeniul fap-
telor si fenomenelor observale.

Asl-fel aceste lectiuni sunt destinate a representa in acelag timyp
0 scurtd descriptiune si dare de sémd asupra bogatului material
anatomo-patologic e care dispune institutul nostru de patologie si
de bacteriologie.

Admit cd ingrijirea nostrd si anume a d-lui Dr. V. Sion ajutal
fiind si de d-sora . Manicatide de a sc reproduce lectiunile mele
m mod exact, nu era in tot-d’auna incoronati de succes. Prin
lipsa unor buni stenografi sat strecurat multe insuficiente,
omisinni si greseli cari se vor rectifica in parte la sfirsitnl lucra-
rel $i mai tarziu inti'o editiune noue. Dacd insd cu tote acestea
nram invoit la publicarea acestul curs, causa este ca presintd cu tote
acestea 0 1nuncd insemnatd si utild si care va fi de mare folos elevilor
si medicilor tinerl.

Cred cd in lipsa demnonstratiunilor multiple ce insotesc cursurile
mele, ingrijirea figurelor desenate in mare parte de mine si re-
productiunea fotografici a unui numer insemnnat din monstrii co-
lect{iunei nostre vor contribui mult la priceperea expunerei.

V. DBabeg
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CURS DE ANATOMIE PATOLOGICA

I. PARTEA GENERALA

LeEcTIUNEA |

Definifiunea yi divisiunea patologiel, — Béla. — Causele boaleior,

Patologia e sciinta care se ocupi cu studiul hélelor. Dar ce este bila?

Modul cum medicii aii conceput notiunea despre bold a variat la infinit
de la epocil la epocd si chiar in uceeasi epocid, dupé diferitele gcoli me-
dicale. Ori cit ar fi de interesanti §i instructivd o privire istoricd asupra
evolutiunel acestel conceptiuni in decursul vremei, cadrul acestul ma-
nual nu ne permite si o facem i ne vom mul{jumi a vé expune in mod
cat se pote de succint ce trebue si infclegem asti-]I sub notiunea
de boli.

Materia organisati este depositara unel sume de energie ale cirer exte-
viorisiiri dinamice variate, manifestate sub influenta agentilor cosmici,
constituesc fenomenele viefel. Aerul, umiditatea, caldura sunt tot atat de
indispensabile existentel pe cat e §i presenfa materiel cu un grad anumit
de organisatie. Nu este de ajuns insi cil acéstd influentii, acest schimh
reciproc intre materia organisatd i lumea exteridrd si se faci ori cum,
ci numal daci se indeplinesce in anumite condifiuni, variabile pentru
diferitele specii, dar constante pentru una §i aceeasi, viata pdte si existe.
Un om nu va putea triii de ciat daci se va afla intr’'un aer cu o anu-
mitd compositiune, cu un anumit grad de temperaturii §i de umiditate;
dacii va dispune de o anume cantitate de substan{e alimentare cu o anu-
mitié compositiune etc.

Cand migcirile. adicii functiunile ce resultdi din jucul acesta dintre
fortele din afard i dinduntrul organismului se manifestd in modul pe
care ne-am obicinuit a’l considera ca normal, cu alte cuvinte cind omul
ia din aer o anumiti cantitate de oxigen §i il dd una determinati de
acid carbonic §i de apii, cind din substantele alimentatiunil is1 fixézi o

Curs de analomie pato ogich 1
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2 CURS DE ANATOMIE PATOLOGICA

cantitate hotiriti de albumin#, de hidrocarbonate i de gridsime pe care
le asimiléz® si le transformd in materie organisati funcfionald, cind
imprejuriirile interne si externe permit lichidului hrinitor si vie in
contact suficient cu substratul material al vietel, protoplasma celulars etc.
atunci viata se desfisuri in mod liniscit §i normal; iar organismului
in care se petrece il dicem ci se afli in stare de siinitate.

Dupé aceste explicutiuni urmézi de la sine ce trebue sd intelegem prin
notiunea de b6li: orl de cite orl una sali mal multe functiunl se vor
exercita in mod deosebit de cum se face deobiceiii, produciind o turburare
mai insemnati in desfigurarea manifestatiunilor vitale, vom spune cit orga-
nismul e bolnav. Aici std superioritatea concepfiunei moderne despre
béld fatd cu conceptiunile de alta datd. Béla nu este o manifestatiune
cu totul a parte a unui principiti morbid care la un moment dat ar fi
pus stiapinire pe organism.

O bold infectidsd de pildd nu este efectul necesar al unel cause prime,
a pitrunderel si viefuirel unul microb in organism, cu alte cuvinte hoala
pu e microbul triind in corp, cum s’a crequt alti dati.

Dacii ar fi aga, ar urma ca unul §i acelasl microb s produci in ori-ce
imprejurarl tot una §i aceeasi bild. In realitate® insi lucrurile nu se
petrec ast-fel si, dintre mal mul{l émenI infectati cu unul si acelasi mi-
crob, unul capéti o pneumonie, altul o pericarditd, altul o septicemie cu
abcese.

De alti parte si contrariul se péte intémpla: trel individi sufer acti-
unea a trel microbl diferiti, unui se infectéz& cu un pneumococ, altul
cu un streptococ si altul cu un stafilococ i totl trei capétd aceeasi héli, o
pneumonie. P’rin urmare, din faptul cd pneumonia e de obiceiti produsi de
pneumococ, nu urmézi ci cea d'intéiii e in mod fatal si exclusiv legatii
de presenta celul de al douilea. Nu putem stabili un raport de identitate
intre cele doue funcfiuni §i s dicem : pneumonie=pneumococ. Pneumonia
din potrivd resulti din modul cum reactionézi organismul asupra mi-
crobulul care il atacdi; iar acésti reactiune a organismului nu e uni-
forma, e cu totul individuald si sub dependinta conditiunilor in cari se
giisesc elementele, la cari in ultima analisi se adresézi tote influentele
lumey externe. adicé celulele gi lichidole organismulul.

Mai departe, béla na creiazia pentru organism legl noué de functio-
nare. Functiunile organice rémén aceleasl, si in virtutea aceluiasi priu-
cipiu funcfionézii si organismul siniitos si cel holnav: $i aceléyi leg
carmuiesc revoiufiunea cardiaci de pildi §i in starea de sénitate §i in
starea de b53ld; numai cit resultatele acestel activititl sunt altele din
causa condifiunilor schimbate in cari acésta din urmid se indeplinesce,

Din acest mod de a concepe bila decurg alte consecinte de cea mal
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CAUSELE BOALFLOR 3

mare importanti. In adevér, daci semnele exteriére prin care o bold ni
se face cunoscut, adica simptomele bdlei, nu le considerim de cit ca
functiunile modificate ale organismulul, era natural ca medicii i pre-
supund cd aceste funcfiuni anormale si fie legate de o anomalie de aran-
giare, de structurd sail de composifiune chimicii a elementelor vietuitére.
a celulelor. i In adevér, pe mésurd ce cercetiirile ali fost indreptate in
actsti direcfiune, §i pe mésurid ce mijldcele technice de studil s’aii im-
bunititit, pe aceeasi mésurii s’a dovedit cd cele mal multe béle ali un
substrat material, cu alte cuvinte ci functiunea abnormid e condifionatd
de o modificare de structuri a organulul saii sistemulul respectiv. Cadrul
bélelor pur functionale, cum ar fi asa ¢isele nevrose bun#-érii, devine
din ce in ce mal ingust, béle cari altd dati erali considerate ca sine
materia sunt asti-J1 bine cunoscute ca dependinte de alteratiuni orga-
nice. §i dacd mal existd nuele, ale ciiror lesiuni nu le cundscem, pricina
e insuficienta mijlécelor de investigatiune saii faptul ci nu ne-am dumerit
incd unde trebue si ne adresim pentru a le descoperi.

Asa dar una sali mal multe functiuni modificate resultind din modul
cum organismul réspunde la influente vatémitsre diferite §i fiind condi-
tionate de lesiuni materialo a unul saii mai multor organe sisteme saii
tesute, constituesc esenta bdlei.

Studiul funcfiunilor organismului bolnav constitue fisiologia patologici ;
studiul lesiunilor, anatomia patologici care face obiectul capitolelor ce
vor urma.

Spiritul investigator insd nu se pufea multumi nicl cu atit; consta-
tarea lesiunilor a explicat simptomele bélel, a dat insi nascere unel alte
chestiuni, anume condifiunile cari presidii la nascerea acestor lesiuni. Se
punoa ast-fel marea intrebare a causelor bglelor.

Sunt putini ani de cind s’a pitruns mal bine in studiul acestor cause,
studill cari constitue sciinfa cu totul recentd a etiologiei. Alti dati cele
mal multe bdle se niisceal, evoluaii i se sfirziali sub ochil medicului
firi ca acosta si 'sY potd da séma despre causa si esenta lor.

In timpil din urmi, tocmal etiologia, gratie mal cu sémid nuoelor
descoperiri bacteriologice, a ficut un progres imens, si din ce in ce cu-
ndscem mai precis causele, pini acum cu totul obscure, ale diferi-
telor bhéle.

Se dcosibese de obiceiii cause interne §i cause externe. Cele externe ar
fi acelea cari ating organismul venind din afari. Printre aceste cause
cea mal frecuentd sunt microbii, cele-1’alte inflnente cosmice servind mal
mult si ajute microbii in actiunea lor saii si le prepare posibilitatea de
a pune stiipAnire pe organism, schimbéind acestul din urmi conditiunile
normale de viaji. Pentru a ne convinge despre acéstn, n’avem de cat sd
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4 CURS DE ANATOMIE PATOLUGICA

luim unul din agentii fisici, pe socotéla cidruia se punea odinidri un
numér colosal de bdle: frigul. Astd-di scim cd cele mal multe bile dise
a frigore sunt bole infecfidse, in producerea cérora frigul jéci numal rol
de causy ajutitore. Importanta agentilor fisici: cildura, temperatura, elec-
tricitatea, compositia §i migcarile aerului $i apel etc. in producerea bélelor
va fi studiati in patologia generali. Studiul microbilor ca agentl pato-
geni face subiectul unei alte ramurl, asti-di independente a medicinei,
anume a bacteriologiel.

Causele interne sunt acelea car ’si-aii fiinta in alcituirea organismului
insusi. Ele aii o mare inserniilate in producerea bélelor ; trebue si scim
insi, cd aprépe nici odati ele nu produc bdla de sine, tot-d’auna inter-
vine o causi hotiritére externi, care insi, este ajutati de multe ori firte
mult in actiunea sa de causa interni.

Nu trebue si se crédd ci pricinele interne de béle sunt identice in
esenta lor cu pricinele externe, §i ci singura deosebire arconsta in aceea,
cii unele venind din afarii pdtrund in organism pe cdnd cele-l-alte ar
fi existind ca atari in organ’sm.

R4 clarificim acésta prin exemple. Un copil niiscut din pirintt
sifilitic este expus de timpuriii, si cu atit mal mult cu cat inaintézi
in elate, ca sii capete bile ale sistemulul vascular ori ale sistemului
nervos central, pentru care scim cd sifilsul are o pedispositie particulari.
Cu tote acestea copilul n’a fost, dup® nascere, nicl odatii infectat de si-
filis nici n’a fost supus vre-unei alte cause speciale. Din acésta insi
nu urmézi cd in organismul copilului existd, luati de la pdrinti, causa
speciald provociitére a lesiunilor amintite. De la pirinti copilul a luat
numal cit o stare de slibiciune a ucestor sisteme care le face si se
imbolndvéscd sub influenfa imprejuririlor celor mai banale.

De asemenea un périnte tuberculos va avea copil de la inceput sing-
tosl, cari cu téte astea vor avea slabe acele organe, care se giisesc
atinse de tuberculosd la pirinti, adici pulmonul mal cu sémi. Pulmo-
nul slab al acestor copii este expus tuturor bilelor §i chiar tuberculozel
fird ca la nascere sd fi avut bacilul tuberculos in iel. In legituri cu
starea de slibiciune a pulmonilor, acesti copii vor avea un torace in-
gust, subtire, lung, flasc, ca un cuvént ceea ce se numesce torace para-
litic, caro constitue un stigmal al celor expusi, prin nascere, a deveni
tuberculosi.

La altl copil ganglionil s1 téte aparatele limfatice aratd o tendenti
particulard de a se umfla, de a se miiri in loc de a réméne staticnare
sau chiar de a regresa de la o anumiti etate, cum se intémpla de obi-
ceill. Acestl ganglionY ipertroficl, se afli prin acésta in stare de recep-
tivitate deosebitd pentru bacilul tuberculozei.

www.dacoromanica.ro
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6 CURS DE ANATOMIE PATOLOGICA

de a spune ci existd o grupi de celule la care procesul acesta, de ca-
riochinezd, nu existd sali nu ® bine exprimat.

Iatd in ce consisti fenomenul de multiplicare al celulelor :

In stare de linisce a nucleilor si constati in interiorul lor nisce fi-
lamente, Linil in formd de ghem. Primul semn, ce anunt# aparifiunea ca-
riomitozei, e ci membrana nuclealul dispare, iar induntrul lul se ivesce
un filament ce si dispune in formd de ghem, sali 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
insii celulele testiculare unde existi pe jumétate. Fie-care filament si
divide in 2 in sens longitadinal §i prin o grupare speciali oferd aparenta
unel stele (aster). Alte filamente firte fine, necolorabile prin reactivi, saii
acromatice, dup8 expresiunea lui Flemming, pornesc in formid de fus
de la polurile nucleului. Firele cromatice la réndul lor sunt animate
de o miscare neregulati in aparentd. Metachineza §i resultatul el final
e separarea acestov fire in 2 grupuri, care se depirtézi din ce in ce
unul de altul in virtutea unei atractiuni polave §i formézi ast-fel dous
stele (diaster). Mai t@rdili ori-co conexiune intre cele dou8 grupuri de
fire ce constituesc acest diaster e rupti §i Imprejurul fie-cirul grup
apare o membranii ; din acest moment existi 2 nuclel in celuli, proto-
plasma si divide §i ea, si atunci celula impir{itdi in 2 contine cite o
jumétate de nucled primitiv.

Nu pumal nuclelul dar yi pratoplasma arati in timpul cariokinesei o
structurd particulaid; anume granulatiile protoplasmatice se dispun sub
formd radiatd in jurul centrilor de atractiune care de asemenea nu sunt
niyte simple puncte, ci sunt formate dintr’an sistem de griunte si do
cercuri. Intre cele doud centre de atract{iune, existi o zoni de proto-
plasmd fird structurd apaventd, zond ecuatoriald, care se elimina mal
térdiil.

M'toza omeotipicii diferii de cea tipici mal cu sémi prin aceia cd nu-
mérul filamentelor e mal mic, iar lungimea lor mai scurtd. De asemenea
in forma ef eterotipici, fibrele sunt numal pe jumétate, iar figurile ca-
riochinotice mal neregulate. O altd diferentd destul de insemnatii e ci
diasterul presintd o a doua divisiune longitudinali a firelor.

Dacd compavdim cu aceste figurl caracteristice aceea ce se observd in
produsele patologice vedem ci cariochineza patologicd diferd in multe de
cea normald. Asa vedem une-ori ci filamentele sunt asa de scurte in cit
all devenit corpuri rotunde. Sunt casurl in care nucleil se multiplici,
dar celulele nu, alte ori in fine nucleul se divide in mai multY nuclei
dar nu in 2 ca in casurile de cari am vorbit.

Resultd din acestea c# in interiorul unel celule ce se divide, se pro-
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8 CURS DE ANATOMIE PATOLOGICA

fusului ce si-a pirasit locul s’apropie de spermatozoid, pe cind cea-l'altil
juma8tate se transformd intr’un corp radiat. Atit corpul spermatic, cit si
cel radiat se Impart in 2. La vermil la carl s’all observat aceste fero-
mene, cel 2 nuclei masculini se agédd intr’un punct diametralmente opus
cu cel femenini i imprejurul fie-ciirel perechi se formézi cite o vesi-
culd. Mal In acelasl timp jumétatea fusului nuclear primitiv, ajuns la
periferia oulul, e eliminat. Cele doué vesicule cari ail devenit doi mari
nuclel, se impreund i in interior apare atunci un sistem de fire cu dis-
posifiunea unul spirem. Putem nota in irécit 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 nuclel se nasce o
singurd figurd cari o chinetic, ki care ovulul si spermatozoidul participi
cu un numér egal de filamente cromatice §i acromatice.

Indati dupé acésta in nucleul resultat apare evolutiunea caraochinezei
§i pe care am studiat’o. E férte l&muril din cele expuse, ci s’a petrecut
in actul conjugajiunel un amestec intimt la care ambele elemente, atit
cel masculin cit si cel femenin ail luat o parte egald in formarea orga-
nismului, in cit acesta se bucuri de o potrivd de proprietitile paterne
51 materne. In procesul complicat de care s’a vorbit, ori-ce turburare in
desvoltarea oulul si a spermatozoidului, ori-ce neregularitifi in actul fe-
condatiunel, va imprima viitornlul organism deformiti{I congenitale si
va determina in el predisposifiuni pentru diferitele béle, ce se vor ma-
nifesta 1a un timp anumit.

Se scie cii in desvoltarea embrionului, la formarea fie-ciirul organ, pre-
sidi o lege fixd, In cee-ce privesce numérul s1 directiunea figurilor ca-
riochinstice.

Tot-d’a~una in locul unde are sii se produci o desvoltare vicidsi, mi-
croscopul arald cd forma, numérul i mai cu sémi direcfiunea figurilor
cariochinetice, nu presinti tipul cunoscut; ¢i un lucru asupra ciruia
nu trebue si avem de loc indoiali, este ci aceste turbutdri de desvol-
tare vor deveni din ce in ce mal accentuate, proporfional cu crescerea
organismulul $i la un moment dat, se péte forma in acel loc o anomalie
patologici.

Aceste nevegulariti{l in multiplicarea si evolutiunea celulelor, pot con-
stitui in organism atitea puncte de resistenti mal mici. Asa d. ex. fo-
liculii intestinall mal desvoltati, care in conditiuni normale nu se traduc
prin nici un fenomen patologic, pot constitui in anume imprejuriiri,
porta de intrare a diferifilor agentl vét8mitori. Am arétat cd difevilele
anomalil anatomive provenite diu o deranjare in planul desvoltirel or-
ganismulul devin cause de bdle; aga, dacd existd doué valvule aortice,
acésti anomalie inocentd in apaien{d, este basa pentru desvoltarea unor
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10 CCRS DE ANATOMIE PATOLOGIOA

Pentru a pricepe modul cum se desvoltd bdlele ereditare din, prima
categorie, trebue si consideriim desvoltarea embrionulul, care la inceput
e format de un singur tesut, archiblastul, in care apol intrd din pirtile
dinprejur, carl aparfin oulul, un alt {esut cu vase §i singe, parablastul.

De ex.: o bdld ereditari este poliuria care depinde de o anomalie mal
mult a ectodermnlul §i fiind ci la desvoltarea acestuia participa in mod
insemnat spermatozoidul, vedem c# $i poliuria se mogstenesce de multe
ori de la tatd, pe caind hemofilia care depinde de o anomaie a mezenhi-
mulut, se mostenesce de la mami, asemenea §i daltonismul se propagii de
la mam#. Trebue insi notat ci mama care di acéstd bola, de si provine
din o familie in care existii bdla, nu presintd béld, dar o propagi copiilor
masculini. Acestl copil ating de bGld nu o propagi mal departe.

In alte casurl anomalia privescc téte foile embrionare impreund si
atuncl béla se mostenesco din partea tatillul sait a mumet si atinge atat
biietil precum si fetele. Pentru categoria II avem spre exemplu faptul
constatat de miine, cii puil porumbeilor carl aii avat difterie se nasc de
multe orI paraliticT.

Iar trecerea directi a microbilor de la mami la fét avem de ex. la
antrax (charbon), bacteridia tiece prin tesutul placentar.

Se pot transmite prin ereditate nu numal hdle, dar si culitﬁﬁ hine-
ficétore §i sub acestea nu pricepem numal calititl de inteligenti sau de
fortil, dar mal cu sémia resistenfa in contra bdlelor. Si aicI putem dis-
tinge intre influenfa mumel §i a tatilul. Asa putem constata cite odati
cit copiil devin resistentI in contra bdlelor infectidse, daci muma lor a
trecut de curdind prin aceste héle. Experientele ingenidse ale 1ul Ehrlich
ali arétat cd prin incorporarea sistematici a substantelor otrdvitire ca
ricin §i abrin se nasce in corpul nostru o substantii vaccinantd antiricina
spre exemplu. Acéstii substan{d se va transmite la copii, carl vor castiga
prin acésta o resisten{d in contra ricinulul. Asemenea observim la copil
o resistenti dre-care in contra anumitelor hsle infectidse prin care ail
trecnt pirintii,

Pe langi actsti predisposifiune indscuti mai trebue si distingem pre-
disposifiunile castigale dups nascere. Asa o cicatrice sali pseudomembrane
vechi pot si dea nascere la diferite complicatiuni morbide.

Reiesi din cele de pdn# acum c& individul, nu numal de la nascere,
dar chiar din timpul concepfiunel, din timpul conjugiril celor duol nucle,
1e incontinui supus influentelor lumel externe. lle aceea in definitiv o
predispositiune constitue o causii internd numai pentru individul respectiv,
iar daci ne suim la ascenden{l gdsim tot-d’auna o causi externi care a
dat nascere la o directiune vicidsi a desvoltirel ce se va resfringe asupra
descendentilor.
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Se mal disting cause simple §i complexe. Cind un traumatism produce
o fracturi de pildd, avem o causi simpld. Dar cele mal multe béle nu
se produc in mod asa simplu. O causi ére-care are de efect de a turbura
functiunea sali de a modifica structura unui organ dre-care; acésti stare
insd nu se mirginesce aci, cici acest efect pdite produce la rindul séii
alte urmirl, acestea altele, si asa se incatenéza o serie de cause i de efecte
cari numal in ultimele lor consecin{e nasc bélele. Asa de pildi, din
pricini pe carl inci nu le cundscem bine, se produce o degenerare sau
o atrofie a corpulul tiroid, ceea ce la rindul séii provici o stare generald
férte gravd, insotiti de turburiiri de nutrifiune a tesutelor, turburdr:
functionale in diferitele sisteme, etc. Aicl causa primd a infiuentat corpul
tiroid; insii nu degenerarea acestuia constitue bdla ci starea care resultd
pentru tot organismul pe urma acestei degener#ri.

Acelasi lucru putem dice i despre o degenerare, adesca ori tubercu-
16sdi, a capsulei supra-renale, caro produce o stare particulari de nutri-
tiune a pielel cu alteratiunea nutritiunel geuerale si o stare nervdsd de
0 marve gravitate.

Acésti syccesiune de cause yi efecte o regdsim in interpretarea canselor
celor mal multe bdle; de aceea credem cil e o concepfiune cu totul gresita
aceea prin care ne mirginim la un cuvint pentru a diagnostica o béla
i chiar pentru a explica pricina mortil, cum se fiiced mai inainte. §i
mai cu sémd in interpretarea causelor mortil gisim acéstd complexitate
de cause §i efecte cari se provéci si se sustin reciproc.

In adevér, e imposibil se dicem ci un om a sucombal din pricina pneu-
moniei, cind pe lingd acésta mai avea si o nefriti sau a raporta causa
mortil numai la o emoragie cervebrali pe care o gisim la autopsie, cand
in acelasl timp mai existd §io arterio-sclerosi. Arterio-sclerosa nu a ficut
si morid individul, dar explici accidentul final, causa imediati a mortei
prin starea bolnavd a vaselor. Acest mod de a pricepe $i a cerceta causa
bélel si a mortei, a condus la descoperirl de cea mal mare importantd
in domeniul bélelor infectidse.

Inainte se credea cd tie-care bdli ' are microbul seéu, s’a védut insi
ca in cele mal multe casurl nu este destul numai un singur microb ca
sa producii aceste bile si cdl, do obicel, cu invasiunea unui singur microb
intra si al§il, cari conlucrézi, si carl pot ocupa, cu timpul, rolul princi-
pal, grav §1 determinant, in producerea bélel §i a mortil.
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Atrofia

Infelegem prin atrofie o stare patologicd caracterisati prin aceea cii un
complex de celule, un fesut, un organ, un sistem saii chiar corpul intreg
se presinti cu dimensiuni mai micl de cit in stare normali.

Se péte ca actsti micsorime a unel pirfi a corpulul si fie legati de
un proces petrecut incid in timpul desvoltirii embrionulut, fie cii partea
care era destinati si dea nascere organulul snii sistemulul respectiv nu
s'a format de loc, fie ci s’a format dar a crescut numal in mod incom-
plect, fie cil s’a format §i s’a desvoitat bine la un timp dar s’a distrus mal
apol in timpul vietei intrauterine fird ca si se mal regeneieze in mod
complect. OrY care ar fi mecanismul, resultatul e ci copilul intrd in viata
extrauterinid cu o parte a corpulul réu, saii de loc, desvoltatit i acéstd stare
se conservii pentru t4td viaja. Asa se explici lipsa complectd saii starea cu
totul rudimentar# congenitald a unui testicul sait a anuf rinichiti, sail lipsa
totald a unei !/, de creer, saii a creerulul intreg, ori a miduvel, ori a
unel extremititl, desvultarea slabi a intregulul sistem osos, etc. Dar acésti
stare de micsorime datorild unei formafiuni incomplecte, numiti hipolasie
precum si aceea datoritd unei lipse totale de formatiune, numiti agenesie
nu intrd in cadrul atrofiel in adevératul inteles al cuvintulul. care trebue
si fie aplicati numai acelor procese incare micsorarea pani la disparitie
atinge tesute i elemente pani atunci bine §i pe deplin desvoltate. Stu-
diului hipoplasiei §i agenesiel ’I vom consicra o parte mai largi cind
vom studia monstruositifile, réméindnd si ne ocupim in acest capitol de
atrofia puri.

Ca si hipoplasia si agenesia, atrofia pite atinge une-ori un aga grad
in cit se piti fi recunoscutd i apreciaté cu ochiul liber. In multe ca-
suri insd, avem a face cu atrofif cari nu pot fi descoperite de cait cu
ajutorul microscopului; dar cari pentru acésta nu sunt mal pufin impor-
tante din punct de vedere morfologic pur cit $i a turburdrii de func-
tiune ce trag dupé ele.

Caust ultimit a ori cirel atrofif std intr’aceea cd celulele nu se mat
nutresc in mod suficient, fie c& acéstd lips¥ de nutritiune e datoritd lipsei
de material hrinitor, fie cii, de si material hriinitor existi in cantitate in-
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destulitére, dar gratie unei modificir! a himismului celulei acésta nu
mal pite utilisa ceea ce i std la disposifiune.

Se disting mal multe forme de atrofii : asa existii o atrofie, fisiologici,
analégd cu cea agia numiti prin inacfiune; apoi atrofia generald
prin o micsorare a schimburilor organice $i a nutritiunel, analégd cu
atrofia senild, o atrofie mecanici prin compresiune, o atrofie de origini
nervési etc.

Atrofia fistologici este aceea care so presintd ca un fenomen obicinuit,
interesind in mod normal organsle a ciror functiune nu mai corespunde
trebuinfelor organismulul. Pe mésuri ce acoste organv nu mai aii de in-
deplinit o functiune utili pe aceeasi m&surd §i nutrifiunea lor se face
din ce in ce mal incomplect, Tar Iele se vor atrofiu, ceca ce arati ci
existd un fel de solidaritate intre fuuctiune si nutrifiune

Ast-fel se explicid atrofia timusuluY la copil, ‘a ganglionilor limfatici
la adult, a genitalelor la bstrini, a glandelor mamare la femeea care nu
mal lipteazi. Prin acelasi mecanism se produce atrofia placentel, a cor-
donulul ombilical etc. Tot din lipsa de funcfionare si nutritie suficientd
consecutivi se explici atrofia zisi prin inactivitate ce se observi pe di-
feritcle tesute ale unei extremititi imobilizate printr’un bandagii ori
printr’o paralizie, etc.

Cand din causa unei bole generale febrile sali constitutionale totd
nutrifiuvea organismului e turburatdi, diferitele fesute gi sisleme se atro-
fiazil succesiv pAni se produce o atrofie gonerald. In acéstii formd atrofia
diferitelor tesute se face intr’o anumiti ordine, tot-d’auna constanti. Ast-
fol primul sistem atins de atrofie e {esutul grasos. In ce privesce acest
tesut trebue zi amintim ci pe lingd atrofie §i disparitie mal este expus
la un fel de metaplazie adeci’si schimbi intru cit-va caracterul in urma
condifiunilor modificat de nutrifiune. Grisimea dispirutd va fi in parte
inlocuitd prin limfi lichidi si de aceea, ce mal rémane dintr’un f{esut
gresos atrofic, aprope nu mal are caracterele grisimei ci se presinti ca
un tesut gelatinos. Dupé griisime sunt atingi in al doilea loc mugchil,
apol sigele care se impufinézi in mod absolut, tubul digestiv al ciirui
lumen se reduce §i a cirui pereti se subtiazi intr’un grad mare. Creerul
i inima rezistdi mal mult, pe cind téte cele l'alte organe se atrofiazi §i
se consumi.

Atrofia senili e datoritd unei insuficiente in regenerare a celulelor din
causa indelungatel lor existente; iea ar constitui tipul de atrofie prin slibi-
ciunea celulelor, prin neputinta lor intrinseci de a mal utilisa materialele
hrinitére. Atrofia senili intereseazi asemenea de predilecfiune anumite
organe. Ast-fol pielea devine la bitrini mal subtire, glandele pielel si
celulele lor maY micl, pirul cade; sunt inlervesafl apoi muschii, cartila-
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gele, oasele. La aceste din urmi atrofia senild se traduce prin ceea ce
se numesce osteoporoza, adicdi, volumul osului conservéndu-sese vesérbe
substanta compactii, mirindu-se canalele médulare, iar la urmii se produce
0 micsorare de volum a osului in totalitate. Atrofia analelor seminale,
provéci atrofia testicuielor si supresiunea spermatogenezei. Istovirea foli-
culilor aduce atrofia ovarelor si cuiei inenopauza i sterilitatea. Urmézi mal
apol atrofia generald cu micjorarea tutulor celor 1’alte organe si sisteme
$i prin urmare a corpului intreg. O deosebire esentiald intre atrofia se-
nild si acea prin lipsi de nutrifiune sti intr’aceea cid cele duud organe,
anume inima §i mal cu sém# creerul care resisti atit de mult atrofiei
prin lipsi ne nutritiune, se atrofiazii din potrivé repede sub influen{a seni-
litdtil. Mal cu sémi substanfa cenugie a creerulul se atrofiazi din causa
atrofiel si disparifiunei celulelor cari nu si regenerézi. Circumvolutiunile
apar normale ca formi $1 ca num@r, sunt insi cu mult mai subtiri si cu
scorta cenugie mai ingustd. Cordul la bétrini este tot-d’auna mic, fibrele
sale musculare, ca si acelea ale mugchilor voluntari, sunt ma¥ subtiri si
in acelagi timp incdrcate cu o cantitate mal mare de pigment ceea ce di
muschilor in totalitate precum si cordului o colorafie mai inchisi in
care predomind mai mult nuanf{a brund, pentru care s’a §i caracterisat
acésti stare subt numele de atrofie bruni.

In fine o formi interesenti de atrofie e acea de origini nervosi.

Se pite in{elege lesne infiuenfa sistemului nervos in unocle atrofii dacd
ne amintim actiunea lui asupra vaselor cari’s destinate a duce tesutelor
lichidul hrénitor. Se scie astd-di cd existd doudl serii de nervi confinuti in
parte 1n simpatic, avénd ca functiune, unii de a dilata, altii de a contracta
vasele §i cari in mod indirect. lucrind asupra vaselor, joci un rol in-
semnat in nuiritiunea tesutelor. $i in adevdr, ci cele mal multe atrofii
de origind nervési depind in ultimd analizi de starer in care se afli
vasele subt iniluenta lesiunei nervése.

Dar afard de acestia mai existi incd al{fi nervi speciali, cari pe langi
actiunea lor asupra vaselor mai influientézi in mod direct asupra facul-
tatel tesuturilor de a se nutri.

Acestl nervi numifi trofici nu sunt coprinsi in simpatic ; of si-ali mai
multi centrf in creer, anume in scér{ii cerebrald, in lungul acheductului
Iui Sylvius, in vecinitatea corpilor quadrigemeni, in miduva prelungiti
$i in lungul miduvel mail cu seam# a segmentulul cervical al miduvel
spindril, Ei pirisesc acesti centrl §i so distribuie organelor §i fesntelor
urmind mal cu sém# traiectul nervilor motori. Ast fel se pdte explica
atrofiile ce se produc in cursul diferitelor lesiuni ale centrilor motori,
cam este alrofia limbel in paralisia bulbard, atrofia mugchilor extremi-
titilor in paralisia muscularii progresivid de origind spinald, atrofia fefei
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si a jumiitdtii .opuse a corpulul in cursul lesiunilor unilaterale ale cre-
erului etc. Dar daci in adevér de reguli atrofiile se produc in cursul
afectiunilor nervése motorii; ele pot insd, in casuri mai rare, si in-
sHf6scd si lesiunile senzitive.

Lepra este béla in cursul cireia de multe orl lesiunile sensitive se
complicii cu lesiunile grave de nutrifiunc. Ast-fel o formi a acestei héle
se caracterisézi prin aparifiunea unor pete pigmentate §i insensibile, la
nivelul ciirora pielea capiti in curdnd téte caractarele anet atrofil grave:
se subtiazi, devine mal lucie, parul cade, etc.

In téte cele-1’alte piir{i ale corpului, afarii de aceste zone limitate,
nutritiunea facAndu-se férte regulat, nu ne putem explica aceste atrofit
parfiale de cit prin intluenta nervilor trofici a ciiror lesiune impiedicd
nutrifiunea regulati a pielei la acest nivel. De alti parte ne existind
nici un fel de tulburare de motilitate, ci numai de sensibilitate, suntem
fortati a admite cii existd nervi trofici cari urmézi traiectul firelor ner-
vose sensitive.

Mai existd atrofii de origind toxicil. Ne intrebim insd dacd atrofiiele
acestea nu sunt provocate tot prin ac{iunea asupra nervilor trofici, daci
de ex. iodul care are o actiune atrofianti asupra glandelor, nu lucrézi
esenfial asupra centrilor de nutritiune.

Un organ sait tesut atrofiat se va presinta, bine infeles, cu dimensiuni
mal mici, vafi maidur, mai pufin plastic, mai uscal in reguli generald:
numal anume fesut, cum e cel griisos, din pricina transformilrii asupra
cdreia am insistat,va fi mal méle i mal wmed cind e atrofiat. Din causa
atrofiiel inegale a diferitelor piirti, organul oferii o suprafafi neregulati,
boselatd ori granuldsi (ficatul, rinichiul). Tinfind sémi de esenfa proce-
sului morbid in atrofia purfi, ar urma ca elementele fesutelor si se pre-
sinte in stare absolut normal#, cu deosebire numai de volumul celulelor
care ¢ mult mal mic. Dar numai cu totul exceptional vom avea o ase-
menea imagind pe care am numi-o teoretici, si care de regulii se com-
plici cu un alt fenomen adici cu o proliferare celulard. S’ar pirea pa-
radoxal ca in atrofie si vorbim de o inmulfire de celule, faptul insi
existil. Intre fibrele musculare atrofice ; intre canaliculii renall mat subfirt,
cu celule mai mici; iutre fibrele nervése mai subfiri cu mielind frag-
mentati ; intre celulele grisdse rari, inegale, firte mici, existd o mai mare
mas# conjunctivd, i in acest din urmi tesut, §i mal multe spatil géle ce
fuseseri ocupate de lichid. Ie adevérat ci ingrosarea acestul fesut con-
junctiv interstitial se face printr’o proliferare abnormi: divisiunea celu-
lelor se face mai mult prin fragmentare de cat prin cariokinezi fapt
care, impreund cu nutrifiunea vicidsi, asigurd acestor celule numail o
viati ofemeril §i o existenfii mizerabili. De aceea aceste celule, de si in
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mal mare numér, sunt mal mici, ali de la inceput caractere atrofice, cu
nuclel mici hipercromaticl chiar in repaos fiind, precum se vede la celulele
pe cale de destructiune. Nu trebuie si confunddm acésti imagind cu o
alta care ar piirea identicd, daci judecim numail superficial.

In adevér atrofia parenhimelor se péte produce si in mod secundar sub
influenta unei proliferdri primitive a tesutulul intersti{ial, in acest cas
insd tesutul conjunctiv proliferat are caractere de viabilitate, cu celulele
bine formate, divizindu-se prin cariokinezi §i cu tendin{a de a se orga-
nisa. Acelasi lucru, ca si in cele-1’alte {esute se vede §i in sistemul nervos
central unde o cantitate mal mare de nevroglie separii celulele nervdse
devenite mal mici cu prelungiri fragmentale §i cu substanti cromatici
atroficd sail dispéruti.

S’ar pdrea cd existi un fel de concuren{i intre {esutele de origini em-
brionara diferiti : fesutul conjunctiv de o parte §i cel epitelial, muscular
nervos etc., de alta. Cind cele din wrmi dispar, se atrofiazi, atunci cel
dintdili devine mal liber pentru a se inmul{i si a’1 ocupa locul §i cind
acesta nu se inmulfesce in de ajuns pentru a umplea spatiul lisat liber de
elementele atrofiate, ca in atrofia fesutului grasos, atuncI lichidul ia locul
elementelor anatomice. Dar afara de acsta, mai este o alti imprejurare care
intuneci tabloul unei atrofii pure. Se intdwnpli, nu de rare ori un alt fapt
paradoxal, anume ca un organ in realitate atrofiat si aibii dimensiuni may
nmari ca de obiceii. In aceste casuri partea functionali a organului, ce-
Iulele parenhimatoase sunt mult imputinate ceea-ce din acest punct de
vedere justificd eticheta de atrofie; dar atrofia care ar tcebui si resulte
de aicl e compensati §i intrecutd une-ori cu mult prin presenfa unei
mari cantitifi de diferite snbstan{e depuse in jurul si in corpul celu-
lelor rémase precum §i in locul celor distruse. Nu avem aface de asti
datd cu proliferarea fesutulul interstitial care e de apripe inevitabili in
ori-ce atrofie; ci cu nisce substanfe amorfe cu compozijiune chimici va-
riabili. Lucrul se esplicd lesne dacd ne amintim cd multe atrofif provin
din o slibiciune a celulelor de a asimila; materiile hrinitoare ca atari,
saii dupd ce sufer diferite transformatiunl, rémén acolo neelaborate in
‘corpul si in jurul celulelor.

De si rezultatul final in aceste cazuri e atrofia celulelor si a orga-
nulul intreg: totusi, prezent{a acelor substanfe stuine, variabilitatea lor,
modul formafiunei lor subt influen{a diferitelor stiri morbide de regulii
infeclidse 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.
Semnaldm insid prin acésti legiituri ce exitii intre degeneriri si atrofie.
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Degenerarea grasd.

Organismul dispune §i in stare normald de o reservii de griisime acu-
mulatid in diferite fesute sait organe ca in niste depozite naturale, printre
cari primul rol il joacii tesutul celular subcutanat si ficatul; in acest
_din urmd organ 6°/, din masa totali e reprezentati, chiar in stare
normald, prin grisime. Jea se mal gisesce intre fibrele mugchilor. in cavi-
tifile par{il spongidse a dselor si in mal mare cantitate in canalul
central al dselor lungi unde constitue o parte din méduva osoasi, in jurul
unor organe, ca rinichiul, §i in mai mare cantitate in jurul bulbului ocu-
lar ete. apol in stare de emulziune, in mare cantitate in lapte, $i in pro-
portiune mai micd §i In stare de emulziune mai fini in toate lichidele si
produsele de secretiune ale organismulul : in singe, in limfi, in sudoare, in
sebum etc. Singurd urina in stare normald nu confine griisime. Grasimea
organismului provine in parte din cea alimentari; o parte din acésta
din urmi se arde in contactul oxgigenulul intretinind ast-fel pe de o
parte cildura corpului iar pe de alta transformandu-se in forfd dinamici,
iar altd parte se depune pentru a indeplini alte rolurl, nu mai pufin
utile, cum e acela de a umplea golurile ldsate de diferitele organe si
tesute, de a impiedeca pierderea de cdlduri prinreaua si1 conductibilitate,
de a protejo unele organe contra compresiunilor $i insultelor externe etc.

Daci echilibrul intre consumarea grisimel prin oxigenare ;i intre
introducerea sati firmarea o1 e rupt in defavoarea primului proces, atunci
griisimea se va depuae intr’o cantitate mal mare si cu doosebire in cele
doud reservoril principale: in tesutul celular, atit de sub piele cat i
in acel ce acopevii §i separd diferitele organe, si apol in ficat. Va con-
tribui la aceasta o alimentatiune abundentii pede o parte iar pe de alta
tote cauzele care impedecii consumarea grasimel precum : neactivitatea
muscularf ; suprimarea unor functiuni importante, precum e cea genitald ;
ast-fel se explicii ingriisarea scapetilor si a femeilor dup8 menopauzi ; lipsa
de activitate intelectualii, imputinarea cantititel de oxigen adusd tesute-
lor etc.

UniY indivizl au o predispozitiune iniiscutii pentru depunerea exagerati
a griisimel in tesuturl, Se vede la acestia o acumulare enormi de griisime
nemotivatd prin nici una din cauzele provocatire cunoscute, si care nu
poate fi influentati prin mijlicele dietetice. constituind starea de obesitate
cenerald sail polisarcia, care nu este fird influente asapra indeplinirel
regulate a difevitelor funcfiunI.

Dar griisimea neintrebuintati sub intluenta cauzelor amintite nu se de-
pune numai in tesutul celular si in interstifiile organelor si tesutelor. ci se
2
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acumulézd si in interiorul celulelor. La émenil grasi, la cei ce se expun in-
fluentei alcoolului fosforului, arsenicului $i altor substarte cari prin
avditatea lor pentru oxigen preserva griisimea contia oxidafiunei, se vede
in interiorul celulelor parenhimatdse, in celulele ficatulnl cu deosebire,
o cantitate de grisime sub formi de piciturf, cu mult mai mare ca in
stare normald.

Trebuie insi si facem o deosebire de o importantd capitali, Grisimea
din celule péte si aibd dou# origini diferite: 1) poate proveni de acolo
ci grisimea adusii de singe nu poate fi arsi din una din cauzele expuse:
cantitatea iel prea mare saii insuficienta oxigenului. In acest caz se
petrece 1 celule acelasi lucru ca in interstitif : depunerea grisimei,
ceea ce constituie infiltratiunea grisoasi. 2) Se poate ca grasimea si
rezulte dintr’o transformare a protaplazmei celulei insisi. In acest caz
avem degenerarea grasi.

In adeveér, fiziologia a stabilit ci grisimea organizmuluf nu provine
toati numal din cea alimentara, ci si din descompunerea hidro-carbona-
telor si a albuminoidelor.

Din descompunerea albuminoidelor rezulti doic ompusi secundari, unul
azotat §i unul neazotat; cel dintdiu se oxideazd succesiv pentru a se
elimina subt form& de uree, iar cel neazotat di materialul pentru for-
marea grisimei. Tot asemenea din hidrocarbure se desface griisime, pro-
duciindu-se in acelagi timp apid $i acid carbonic Aceste transfor-
mari ale albuminoidelor i hidrocarburelor se fac sub influenfa pro-
toplazmel celulare printr’un proces analog cu un fel de fermentatiune.
In urmi intervine procesul de oxidatiune intercelularii care arde griisimea.
Ie lesne de inteles ci toti agentil carl opresc ajungerea oxigenului in
tesuturi, saili acei cari il utilizeazi pentru a satisface afinitifile lorv
chimice precuawm ie alcoolul, fosforul, arsenicul etc. vor face ca procesul
de elaborare al substanfelor alimentare din singe si nu intreaci stadiul
de formare al grisimei, care neputdnd fi arsi, se depune. Aceasti pre-
facere nu se madrgineste numai la albuminoidele alimentatiunei, dar
poate interesa chiar substanfaalbuminoida vie, protaplazmna colulara. Nu e
nevoie s1 mal insistim asupra gravitifil cu mult mal marf a acestul din
urmd fenomen. Asa se poate intimpla in téte cazurile in cari existd o
stare de slibiciune a vitalitd4ii celulelor. La bitrinete hunii oari, cand
celulele devin mai pufine si maif slabe, se produce, nu numal o atrofie,
dar si o degenerare grasd, si sunt anume pirti unde se produc degeneriri
caracteristice senilitdfil. Aga cartilagele batrinilor, pe ling# atrofia lor, se
disting si prin nigte pete mai opace, mai mate, mai galbene in masa
albii sidefie a cartilagiului datorite depunerei grdsimei in interioru]
capsulelor si celulelor caftilaginoase; asemenea imprejurul corneel ce
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formeazd un cerc galben, cercul senil, produs prin depunerea si acumu-
larea grasimel in tesutul sclerel.

Mai mmportanti e pentru nol degenerarea dependenti de o slibiciune
a celulelor sail de o oxidaiune insuficientd sub influenta unei cause mor-
bide. Vom considera in primul loc degenerarea grasi ce se produce in
cursul anemiei. Un organism anemic dispune da o cantitate mal mici
de oxigon, din causi cd acésti béla e legati cu o destructiune a globu-
lelor, cari precum stim aii funcfiunea de a lega molecula de oxigen din
aerul inspirat $i a o duce celulelor. Din ac6sti causii nici griisimea ali-
mentarii resorbiti de intestine nici aceea ce resulti din descompunerea
protoplasmei celulare nu va fi arsi §i se va depune in celule.

Asa se explici faptul ci de multe ori persénele anemicc sunt grase;
in mare parte pentru acelasi motiv, femeile, carl relativ ati mai putin
singe de cAt birbatil si la carl si activitatea respiratére, din causa mo-
dulul lor de via{#, e mal slabd, sunt mai grase in reguli generali de
cit biirbatiz.

AT agenti toxici precum alcoolul, fosforul. arsenicul produe cam pe
aceeasi cale dogenerarea grasi din causa aviditiitil lor mari pentru oxigen,
care este ast-fel vipit de la destinatiunea sa de a distruge griisimea. De
mare importanti este degenerarea care se produce in cursul hélelor in-
fectigse.

Asa In cursul difteriei se prduce o degenerare grasi firte gravi, mail
mal cu sémii a muschiulul cardiac, tot asemenea degenerarea intensi a
ficatulul §i mal apol a rinichilor in cursul icteruluil grav, degenerarea
tuturor organelor dar mail cu sémd a rinichilor §i ficatulul in febra
puerperali si in genere in téte boalele infectidse acute febrile §i cu mers
repede. '

Totusi infectiunea nu trebue si fie tocmal fulgeratére ; cicl atuncl de-
punerea grisimei n’are timpul si se faci; asa in febra puerperald care
se termini repede cu mérte, cu toti gravitatea infectiunet, degenerarea e mat
putin intensii decit in cazurile acute dar cari totusl aii ére-care durati,
Pe de alti parte se pite produce degemerare grasd $i in cursul bdlelor
infectiése sait constitutionale cronice insofite de o alteratiune generald a
nutrifiunei carve influenfézii vitalitatoa t{esutelor, cum e tuberculosa si
unele forme de diabet, Degenerarea grasi ce urmézi infectiunilor se
oxplici in parte cel putin ca §i acea consecutiva intoxicatiunilor. $i in
infectiuni avem substante toxice secretele de microbl cari se adreséza
celulelor micsordndu-le vitalitatea; im in al douilea loc, ele, impreuns
cu febra inaltd, micsorézii oxidatiunea interstifiald, influentind centrit
nervosi respiratori pe de oparte, iar pe de alta producénd o destructiune
mal grabnici a glohulelor rosii.
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Sub infiuenta depunerel grisimei in corpul celulel functiunea anor-
malil se mal agravézi spre a se sfarsi cu destructiunea el totald. Nucleul e
partea din celuld care dispare, se disolvd mal intdili; odati nucleul dis-
piirut celula nu mai péte si se curefe de grisimea depusi §i e destinati
si piard. De i, precum am védut din cele spuse, degenerarea griisési
implicii, cel putin in unele cazuri §i o activitate celulari, pe langi oxida-
{iunea insuficienti, totusl acumularea grisimel so poate continua si dupé
madrter celulel, atuncl cind acésta nu mal péte exercita uici un fel de
actiune, adecd dupé ce s’a distrus nacleul; numal ast-fel se explicd mirirea
continuf a corpului celular, chiar dnpi disparitia nucleului, prin adiugare
de griisime.

Ne mai stie apol, ci atunci cind un cadavru este expus mai mult timp
umezelei saii tinut chiar subt api, sufere o descompunere particulard, prin
care fesutele sint trausformate pa rind in grasime, counstituind ceea-ce
numeste adipocire sait grisime de cidavru. Nu ne putem explica aceastd
prefacere a materiel albuminoide moarte in grisime de cit prin actiunea
particulard desfisurati de micro-organisme in conditiunile particulare
in care se giseste cadavrul. Dacd acéstd transformare in grisime se péte
face si fard rolul activ al celulel, atunci ne mal putem explica degene-
rarea grasi in cursul infectiunilor §i prin actiunea chimicid directi a
microbilor ipsisI.

Ne stie ¢ conditiunile de viatd ale microbilor sunt foarte variate, unii
cer oxigen, altil nu, altil prospereazi in anume medii hranitoare, al§il in
altele. Daci un macrob se nutreyte de predilectiune cu substante azotate,
el va griibi descompunerea protoplazmei celulare pentru a-si apropia partea
azotati, ldsind partea ne azotati pentru a contribuila formarea §i depu-
nerea griisimet.

Tot atit de importantd ca cunoagterea pricinelor carl pot produce dege-
nerarea grasd e si studiul pur anatomic al acestel leziunl.

Caractercle microscopice ale acestel degeneriri variazi in oave-cari limite,
dupi felul organulul in care se produce i in parte i dupd imprejuriirile
in carY se face, precum si de intensitatea degeneriirii.

Asa un ficat gras e de reguld mal mare, suprafata de secfiune are o colo-
rafiune variabila dupd cantitatea de griisime continutd : cind aceusta e
in cantitate mici, pirtile degenerate se prezinti mal mult ca pete brune
galbene ocupind mal mult periferia lobululul pe cind centrul, represintat
prin vena suprahepatici i pdrfile centrale ale lobululul, a’i o coloratie
rojie brunfi; adesea se intémpld ci pirtile periferice grase sunt i ceva
mal ridicate la suprafafd, asa cil suprafafa ficatulul e mai pufin neteda.
Cind grisimea e in mare cantilate, cand ocupi, precum se poate intémpla,
tot organul, atunci ficatul e firte mare, mai tare si mal rigid cind e la
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réceald, mal moale i mal plastic la o temperaturi mal ridicatd. Suprafata
de sectiune din causa abundenfel grisimel si a anemiel concomitente are
o coloare galbeni deschisi ca ficatul de gésc, e mal opacd, mal unsuroasi.
Riidénd suprafafa organulul cu cutitul obtinem pe lami lichid amestecat
cu siange, in carve se disting foarte bine cu ochiul liber inotind piciituri
de griisime. Acest mod de cercetare al griisimel ne di indicatiuni pretioase,
chiar cind degenerarea e foarte putin inaintati.

In rinichl degenerescenfa ocupd mal cu seami sul)stanté corticald $i
anume mal mult, cum vom vedea la studiul istologic, tubil contort:.
De aceea, cu ochiul liber se disting bino in substanfa corticali doud
seril de rase alternind unele cu altele, unele mai rosii brune cores-
punzénd arterel interlobulare si altele corespundénd labirintulul proprii
zis cu o colorajie brunid-grizi-galbend, sali grizii galbend, sali mal curat
galbeni, dupd gradul de anemie, dup& intensitatea degeneréivil grase si
dupi existenta si gradul altor degeneriiri concomitente cu cea grasa. Ca
si pentru ficat, degenerarea grazii produce §i in rinichi o hipertrofie varia-
bili a organulul.

Un mare interes presinti degenerarea grasi a inimei. Cand e putin
intensid §i atinge toatd musculatura in mod difus, nu poate fi apreciati cu
ochiul liber. Dacii atinge un oare-care grad, si mal cu seami daca e foarte
intensdi, musculatura devine mal palidd, la nuanta bruni se adauge mail
mult una galhend de cét rosie ca in cordul normal; iar nuanta galben#
poate ajunge atat de intensd in cit si predomine: avem atunci o muscu-
laturil galbend cu frunza vestedd, fribild, flascii, moale, lipsiti de elasticitate.
De multe ori insi degenerarea grasi a cordulul nu e difusd, ci ocupi
pirtl limitate. In acest cas, pe fundul ros-brun al mugchiulul se desfac pete
saii retele galbene degenerate carl ocupi mal mult pirfile interne ale
musculaturel. Adesea acest fel de degenorare se limiteazi pe muschil
papilari i pe coloanele cirnoase: atunci se vede un sistem de dungl
formind une-ori un fel de refea saii nisce pete mai neregulate cari daii
endocardulul un aspect tigrat.

Sub microscop grisimea se prezintd ca niste picituri transparente, in
stare proaspiltii, cn un contur dublu intunecat, ocupand protoplazma celu-
lavd saii spaiul dintre elementele anatomice. Cind piciturile sint foarte
micl, se véd ca niste granulatiuni fine in protoplazma celulard, carl ait
calitatea de a nu dispiirea sub influenfa acidulul acetic si alcalilor, ceea-ce
le distruge de picdturile albumindse. Cand tesutul a fost fixat in alcoog
celulele de grasime apar ca niste vacuole, iar parenchimele degenerate
se véd ciurnite de giunrY carl insémn# locul ocupat de piciiturile de
grisime. Se poate face mal bine studiul istologic al degeneriirii grase pe
tesute fixate in lichidul lui Miiller, care pastreazi destul de bine griisimea.
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Metoda cea mal prefioasi este fixarea in reactivi ce confin acid osmiec.
Unul din ‘cei mal recomandabili e lichidul triacid al lui Flemming, care
ne permite si descoperim in tesute cea mai micd picitur® de griisime,
gratie coloratiunei negre caracteristice ce i1 di. '

Un punct important in studiul acestel degeneriri e de a putea recu-
noagte cind avem a face cu o degenerare i cind cu o infiltrajiune gri-
soasi. In adevér, am vEzut ci cele dous procese se deosibesc intre ele
prin mecanismul dupi care se produce grésimea §i nu mail pufin maie e
deosebirea §i in ce priveste gravitatea lor, de oare-ca degenerarea presii-
pune s§i o alteratiune gravd a vitalitdfil celulelor pe lingd viciul de
oxigenare $i ruperea echilibrulul nutritiv cari prezidd la infiltrafiunea
grisoasi. .

Asa s’a zis cd infiltrajiunea se deosebesle de degenerare prin aceea ci
in cea dintdili piciturile de gridsime sunt mail mari §i conflueazi repeds,
aga cd de reguld celulele infiltrate cu grisime s’ar prezinta ocupate de
o singurd piciturd mare de grisime §i la una din marginl se mal vede
o zond de protoplazmd, in care e ingrim#dit nucleul comprimat; pe cind
in degenerare piciturile sint multe $i foarte mici dispuse in jurul unei
mici mase de protoplasmi, mal mult central, in care e cuprins nucleul.
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Flg 5. Degenerare grasii a canaliculelor seminale e celul: interstitiale
proliferate 9 gnte de griisime In celulele intracanaliculare,

S’a mal zis ci nucleul se pistreazi in infiltratiune, pe cind din contra
se distruge in degenerare. In ficat, care a servit mai cu sémd pentru
studiul comparativ al celor dousi procese, s’a crezut cd infiltratiunea,
spre deosebire de degenerare, ar fi ocupind mal mult periferia lobulilor
in vecinitatea spafiilor porte. Fie-care din aceste semne distinctive are
oare-care valoare, cu condifiunea numal ca si nu fie luat in mod ab-
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solut, cici adesea ori §i, din nenorocire, poate in cele mal mnlte cazury,
nu ne vor servi mult in stabilirea unuf diagnostic diferential.

E adevérat cd de reguld in infiltratiune existd o picituri mare §i in
degenerare mal multe piciituri mici de griisime in celuld, nu vom nega
cé destructiunea nucleului e mai mult legati cu degenerarea de cit cu
infiltrajiunea; dar se intimpld de multe ori §i contrariul: si in dege-
nerare piciturile pot conflua pentru a forma una mare; sgi infiltra-
tiunea, daci dursazi mal mult, aduce cu sine destrucfiunea nucleului.
Dar ceea ce ne incurci §i mal mult, e ci cele doud procese se petrec cele
mai multe or concomitent : aldturea cu ori-ce degenerare se produce i
o infiltrare griisoasi; i de alii parte ori-ce infiltratiune grisoasi mal
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 gi de acolo ca s’a recurs la un mijloc
himie, anume de a se face dozarea substanjelor albuminoide continute in
organul respectiv: cind aceastd cantitate e normald, am avea a face cu
o infiltratiune; daci e subnormald, ar fi o probd cii o parte din proto-
plazma celulelor a fost preficutd in grasime si am avea prin urmare
a face cu o dogenerare. Dar era chiar mal dinainte de previzut difi-
cultitile multiple cari se opun la aplicarea acestui procedeii, care in
adevér nicl nu are aplicafiune practici.

De aceea de multe ori vom fi sili{i si renuntim la aceasti diferentiare,
mirginindu-ne numai a apretui gradul si gravitatea procesului. Pentru asta
trebue si avem in vedere localizarea procesului. Asa de pildd, o infil-
tratiune grésoasi a celulelor ficatulul, dacd nu trece peste oare-care limite,
nu are nicl o importan{d, de oare-ce §i in stare normald ele contin gri-
sime; acelag lucru vom zice despre degenerescenfa grasi a epiteliulul
unei mamele in lactatiune, de oare-ce. produsul de secrefiune normal al
acestel glande e legat de o degenerare grasi cu destructiune noincetatd
a celulelor glandulare. Dar dacd vom gisi grésime, chiar in cantitate
mic#, in epiteliile tubilor renali, carl in stare normali nu contin de loc
grisime, atunci procesul capitd o gravitate mare. De asemenea daci ali-
turea cu transformarea grasi vedem o tendin{i a celulelor, dar mal cu
sémid a nucleilor, de a se fragmenta, a se disolva i a dispare, va fi un
semn ci pricina care intrefine degenerarea se adreseazi direct elementelor
anatomice, compromifindu-le in mod grav vitalitatea. Cici orl citd gri-
sime ar confine celula, totugl se poate curifi, restabilindu-se prin aceasta
cind condifiunile defavorabile dispar dacd nuclenl e mai existd, dacd
mal are inck vitalitate, pe cind nucleul odatd distrus, celula e perdut
§i, chiar dacid grisimea se rezoarbe mal tirzili, rezullatul va fi o
atrofie a organulul, cum se intimpld in atrofia galbeni acuté a ficatului.
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Din cele spuse reese in parte ci celulele parenhimatoase, functionale,
ale organelor glandulare sint sediul de predilec{iune al grisimel in de-
generarea grasa: celulele hepatice in ficat, celulele acinilor glandulari
in pancreas etc., celulele tubilor §i in primul loc al tubilor contortl in
rinichi; dar nu sint scutite nici endoteliile vaselor, nici celulele inter-
stifiale. Ast-fel in rinichl, in cazurile mal cronice, se giseste grisime in
endoteliile anzelor glomerulare §i in celulele tesutulul conjunctiv dintre
tubi. In muschl, §i mal cu sémi in musculatura cordului, care ne inte-
resézd mal mult, grisimea se acumulézi mal inldiil sub formi do piciituri
agezate in girurl regulate intre fibrilele musculare, mal apoi apar picituri
de gridsime i in grosimea acestor din arm#. Cu cit grisimea se inmul-
teste, cu atit striatiunea transversali devine mai pufin aparenti si in
cele din urmi fibra musculari se reduce la siruri paralele de piciiturl
de grdsime, cari reamintesc dispozifiunea §i locul ocupat de fibrile.

In sistemul nervos central, §i mail cu sém# in ceea ce sd caracterizeazi
sub numele de focare de ramolijiune in creer, datorite unui viciii cronic
de circulatiune, degenerescenia grasi joac cel mal mare rol : celulele apar
pline cu piciiturl de grasime, mielina fibrelor se rezoarbe de asemenea
in piciturY grisoase. In afari de degenerarea celulelor nervoase §i a
fibrelor, precum §i de grisimea ce existi liberd sub formi de picitun
intre elementele anatom ce, se mai viid in aceste focare §i niste celule
rotunde ca niste leucocite une-ori, de cele mal multe orf mai mari, avind
un aspect aproape muriform, gratie faptulul ci tot corpul lor e ooupat
de niste granulafiuni foarte refrigente, intre cari nu rimine de cit un
foarte mic punct ocupat de nucleii. Aceste granulaiuni nu sint de cit
picaturi foarte fine de grisime, ce infiltreazid §i mascheazi aproape toati
protoplazma celulei. Aceste celule aii fost observate in focarele de ra-
molitie cerebrald peutru prima oard de Virchow, care a descris starea
lor sub numele de degeunerare granulo-griisoasi.

Aceste formatiuni nu sint specifice pentru degenerarea sistemulul
nervos: in ori-ce puroili cele mal multe leucocite se prezinti sub forma
granulo-grisoasi; celule in degenerare granulo-grisoasi se gi#sesc in
interiorul multor chiste, in cercul galben ce incunjurid ori-ce infarct
anemic §i aproape in ori-ce degenerare grasi. Natura acestor celule e
variabila, une-or reprezinti leucocite degenerate saii cari aii inglobat
picituri de grasime, din spatiile interstifiale, alte oril pot fi celule fixe
conjunctive saii endoteliale umflate. Vom mal reveni in patologia spe-
ciald asupra degeneririi grase care e una din cele mal importante si
mal frequente, de oare-ce constitue una din fazele prin care trec toate
elementele organizmulual, inainte de a ajunge la complectd destruefiune,
cind supuse unei mortl lente
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Degenerdrile albumingse.

In celulele organismului intrd ca parte constitutivé substante albumi-
noase, ce ’sI ail origina in albuminele alimentatiunei. Acestea, dupé ce
ail suferit acfiunea sucurilor digestive, ajung impreuni cu singele si limfa
in profunzimea tesutelor spre a servi la repararea pierderilor ce incércd
elementele anatomice prin faptul functiondiril lor. AicY insi acésti albu-
mind circulantd, de gi subt o form# solubild gratie digestiunei gastrice
si intestinale, nu va putea indeplini, in starea in care se afli, rolul pentru
care este destinatH, adeci hrinirea organismulul elementar, a celulei. Cicl
dacd piirfile cele mal importante, din punct de vedere vital si functional,
ale celulei, sunt de naturi albuminoasi, aceasta nu insemneazi cd ar fi
formate din albumina aga cum ajunge in tesute. Aceasta nu se asimileazi
de-a-dreptul, ca atare, ci suferd mal intéiii o nousd elaborare, o noud tran-
sformare din partea celulel; $i numal in urma acestei digestiuni intime,
celulare, albumina va putea fi incorporats, asimilati de citre celule, va
putea cu alte cuvinte si se prefacd din albumind nutritivi in proto-
plasmd. Resulti dar de la sine cii asimilarea intimi a albuminel pre-
supune o funcfionare regulati a celulei. Ori-ce turburare in funcfiunea
celulel va trage dupé sine o elaborare vicioasi, imperfecti a albuminei ;
aceasta se va depune in corpul celulel sub o formd mal pufin solubili,
decl mal putin asimilabili, nu va putea fi incorporati ca substanfi celu-
lard, ci va r8ménea ca un adevérat corp stréin in sinul protoplasmey,
saili in jurul ei.

Se intelege c& tot felul de agen{i fizicI §i chimici capabill de a mo-
difica celula in structura ori composifiunea ef, pot conduce la un ase-
menea sférgit. Dar, de bund seamd ci nu existd cauzi mal gravi §i mai
frecventi pentru aceasta, de céit infectiunile microbiene. Fie-care microb
patogen influenteazi celulele intr'un mod deosebit, atdt in ce privesce
structura, cat §i composifia lor. La aceasti acfiune, de cele mal multe orl
viitdmitoare a microbilor §i produselor lor otravitoare, celulele réspund
printr’un fel de reacfiune, printr'o schimbare de funcfiune in sensul ci
uzeazd albuminoidele hrénitoare, nu numaX pentru propria lor intrefinere
ci in parte i pentru a fabrica substante capabile de a indulci influenfa
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nocivé a microbilor si toxinelor lor, cu alte cuvinte pentru a apéra or-
ganizmul contra infecfiunel, preparand substan{e microbicide si antitoxice.
Dar daci aceasti luptd, care consuma celulele ca gi organizmul intreg,
dureazi prea mult, materiile albuminoide r8ii elaborate se vor depune
ca nigte precipitate, ca nigte produse de secrefiune particulari in corpul
si in jurul celulelor, contribuind incé §i mai mult ca si le compromiti
functiunea. Iar acest viciii in funcfionarea celulelor, impreun# cu depu-
nered precipitatulni albuminos in {esufuri, constitue ceea-ce numim de-
generdrile albuminoase. Ast-fel explicate, aceste degenerdri ne apar ca o
reactiune de intoxicafiune a celulelor invinse in sforfarea lor de a apéra
organizmul contra agenfilor vit&mitori si in spscial contra infectiunilor.
De aceia va trebui sii le considerim dintr’un punct de vedere cu mult
mal larg, de cit se face de obiceiil prin cér{ile didactice de anatomie pa-
tologicd. Am zis degeneriri albuminoase, pentru cii insugirile chimice ale
albuminel ce se depune nu sunt tot-d’a-una identice. Nu cunoastem exact
aceasti compozitfiune ; putem spune numal ci prezintd puncte de aspmé-
nare intre ele, péstrind totusi caractere distinctive ; ci se apropie mal
mult sali mal pufin de albumina normal¥, fird a se confunda cu ea; ci re-
presinti in parte niste izomere, rezultate din transpunerea radicalilor
in molecula atit de complicatd a albumiuei, orf o combinatiune a al-
buminel cu un carbvhidrat; ci altd datd se depun sub forma unei fibrine,
ort globuline, orl albumoze, avénd de obiceili o sulubilitate inferioard
albuminei fiziologice.

Avéad in vedere aceasti composifiune chimicil variabild, care trage
dups sine §i unele caractere fizice §i microscopice distinctive, patologistil
aii ficut diverse clasificirI ale degenerescenfelor albuminoase, admiténd
degenerarea mucoasi, coloidd, hialind, granuloasd, edematoasi etc. Dar
toate acestee clasificafiunY nu aii nicl o bazd rationald, pentrun ci nu
avem caractere sigure prin carl si putem distinge in toate cazurile, un
coloid de un hialin de exemplu; pentru ci substanfa mucoasd §i hialini
nu sunt tot-d’a-una una §i aceeasi, de oare-ce sunt multe feluri de mucus
precum sunt multe feluri de hialin, §i pentru ci trecerea de la una la
alta dintre acesle varieti{l e foarte gradati. De aceea credem cé aceastd
clasificare, ficutd numai pe baza ununl sali altul caracter relativ si in-
constant, n’are o valoare reali, ci numai aceea a unei scheme destinate
a ajuta memoria ; iar nol, daci vom vorbi de ea, vom face-o mai mult’
pentru a arétda ci nu e buni.

Tumefactia tulbure sait intumescenfa tulbure @ luf Virchow reprezinti
primul grad de degenerare albuminoasi; ea este caracteristizati prin o
stare de tumefac{iune a celulelor din caus# cé protoplasma celulari confine
v cantitate de griunfe albuminoase.
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Credem ci aceastd stare este 0 degenerescen{d iar nu 0 necrozi, pentru
cd celulele atinse de tumefacfiune tulbure se pot restabili cu totul, daci
degenerescen{a nu e prea inaintati §i mal cu seamd daci nucleul e
inc# vii.

Intumescenfa tulbure e forma de degenerara cea mai frecventi a or-
ganelor parenbimatoase, glandulare §i anume a elementului func’ional al
acestor organe, al celulelor lor epiteliale. Pentru aceasta’i se mai di in
practici numele de degenerare parenhimatoasi. Se intilneste de cele mail
dese ori in rinichi, destul de des in ficat §i in alte glande, precum i
in musculatura inimei. Ea poate atinge organul in totalitate sall poate
fi mal mult saii mai pufin limitatd. Cand e pufin intins#, se recunoaste
sub microscop cu oare-care greutate si nicl de fel cu ochiul liber.

Organul atins de intumestentd tulbure e pufin mal mare, maf flasc si,
daci nu existd in acelagf timp §i o iperemie prea mare, e mai moale. Mo-
liciunea se poate judeca gi prin pipdit, dar mal avem pentru a o constata
un alt criteriii prefios: miirginele suprafefel de sectiune se pleostesc gi
so resfring peste capsulelg fibroase invilitoare (in ficat, rinichiii §i inim#).
Tot pe suprafata de sectiune se apreciazi mal bine schimbarea de coloare :
in colorafiunea obisnuitd se amesteci o nuan{i cenusie mal mult saii
mal putin evident#, desemnul organulul e sters, iar, in afari de aceastd
uniformizare suprafata de sectiune mal apare mai matd, mal tulbure ca
si cum s'ar fi turnat peste ea api fiarti.

Fig. 6. Tumefectiune tulbure en mortificares celulelor renichinlul ¢ in vecinitatea
unor embolil mierobiene ¢b i, tub aprépe normal.

Subt microscop se vede cd celulele sunt mai umflate ; granulagiunile proto-
plazmei sunt mal marY, mai grosolane, mai inmultite, mai manifeste
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fiind mal opace. Aceste grauulatiuni contribue ca celule si apardi mail
putin limpezi, ca §i cum ar fi acoperite cu un vil; si nucleul se vede
naomai cu oare-care greutate dincolo de granulafiunile cari ’l acopar. Se
intdmpld chiar ca nucleul si nu se vadi de loc, i si nu devie evident de cit
subt influenta acidulul acetic, care disolva granulatiunile albuminoase, spre
deosebire de cele grisoase. Dacd prin dceasti manoperd nucleul nu devine
vizibil, restabilirea celulei nu mal Ye posibild; atunci numai avem ade-
vérata nocroza celulari.

Cind pricina ce a produs degenerescenfa inceteazi mal inainte de a
se fi produs alteratiuni mai profunde, mai inainte de a fi disparut nu-
cleul, protoplazma celulei poate redeveni stipini, poate reactiona in sensul
de a arunca in ciiile excrementitiale precipitatele albuminoase saii chiar
de a le utiliza in parte, pentru proprra iei hrani. Se produce, cu un cu-
vint cefea ce am putea numi rezorbtiunea produsului de degenerare;
iar celula se resfabileste ad integrum.

Dar daci aceasti stare dureazi mal mult, prin compresiunea ce celulele
umflate exerciti una asupra alteia pe de o parte, din pricina vitalitafii
lor compromise pe de alti parte, se desfac unele de altele, ’§i pierd forma,
din cubice sail poligonale ori cilindrice devin rotunde, se desfac si de
membrana bazald, cad ia interiorul lumenulul glandular ca niste mase
protoplazmatice informe, granuloase si se elimind ca atari amestecate in
produsul de secretiune. Prin urmare, intumescenta tulbure ugureazi des-
cuamatiunea, curifirea oare cum g organulul de pir{ile degenerate, pre-
gitindu-1 prin aceasta pentru reparatiune, care, daci Yeste si se faci, nu
se poate realiza de cit prin o regenerare a colulelor pierdute.

Intumescenta tulbure poate avea insi $i un alt mers. Molecula de
albuming din granulatiunile descrise se poate descompune in substante
hidrocarbonate §i extrative azotoase pe de v parte, cari se elimind, §i in
grisime pe de alti parte, care insi se depune in protoplazma celulei in
locul granulatiunilor albuminoase : intumescenta tulbure se preface in
degenerare grasi. Aceastd fransformare e foarte frecuentd. [egenerarea
grasii a parenhimelor fe poate in majoritatea cazurilor precedati de tu-
mefaciunea tulbure a celulelor.

Relativ la origina acestui fel de degenerare albuminoasd putem spune
ceea ce am spus in parte §i vom arata mal pe larg, studiind celealate
degeneriri. Iea poate fi datoritd $i intoxicafiunilor prin acide, prin alcaline
si metale; dar in primul loc, si mal frecvent recunoaste drept pricind
infectiunile microbine; constitue leziunea initiald §i constanti a paren-
himelor glandulare in difterie, variold, febrd tifoidi, cu nun cuvint in
toate boalele febrile §i infectioase.

Degener area mucdsé Mucusul confine o substan{i albuminoidé : mucina
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din grupul proteidelor, moale, semi-solida, amorfd, transparentd oa sticla,
coagulindu-se prin acid acetic sub formd de fire or! de flocoane ce nu
se redisolvdl intr’un exces de acid; precipitabild fird a se mal redisolva
prin acizil minerali; form&nd cu alcoolul un precipitat, care disolvin-
du-se in apd fierbinte se transformd intr’un lichid lipicios ce se trage in
fire ca mucii. Din aceste caraclere se poate vedea cum are si se prezinte
aceastd substanti sub microscop, de oare-ce {isutele sunt mai tot-d’auna
supuse actiunel reagentilor ce contin acide saii alcool, inainte de a putea
fi studiate microscopiceste. Se coloreazi bine cu substantele bazice de
anilind si cu hematoxilini. Cu tionini §i toluidind albasiri d# o reac-
tiune pand la oare-care punct caracteristicd : se coloreazi in albastru saii
violet rogcat si restul tesutulul in albastru deschis.

Mucusul e un produs foarte réspandit in regnul vegetal ca ¢i in cel
animal. Foarte abundent in {#isutele embrionulul, nu se mal giseste la
omul adult §i sindtos de cit in foarte micd proporfiune: in corpul vitros,
la suprafata membranelor sinoviale, a mucoaselor unde este fabricat de
celulele speciale dise calicifurme, ori amestecat cu alte substante in pro-
ductele de secretiune a unor glande dise mucdse. Se poate vedea sub mi-
croscop modificéirile ce sufér celulele cind secreteazi mucus: celula se
umfld, devine cu totul transparentd, granulaiunile protoplazmei impu-
tinate apa'r ca nigte graunte ce tremurd in masa uniformd sticlgsd ; acest
confinut se goleste apol sub forma unor globi din confluenta ciirora re-
sultdi masele mucdse; iar celula se regenereazi pentru a’si continua func-
{iunea mai dbparte. Alte ori mucusul format nu ocupd intreg continutul
membraneX celulare, ci se prezinti sub forma de globi saii de piciturl
mal marl saii mai mici in interiorul protoplazmel.

In stare potologicd functiunea acestor celule se exagerézi; ba chiar §i
alte celule, 1n general epiteliale, cari in stare normald nu produc mucus,
pot cilpita aceasti insugire intr’un grad mare. Asa se explici cantitatea
mare de mucus ce se formeazi la suprafata ori-ciirel membrane mucoase
iritate, pe mucoasa bronchilor bun#-oard, in anumite inflamafiuni ale
acestor conducte, orl in unele chiste ale ovariulul etec.

Dacél cercetim pricina intimi# a formafiunel mucusulul in genere si a
maselor mucoase patologice in special, mi se pare ci nu ne vom ingela
presupunind cii fabricarea muecusului este o transformare enzimatici a
substantelor albuminoide, o elaboratiune speciald a acestora subt influenta
unui ferment.

Pasteur a ariitat de mult cd agentil activl in fermentafiuni, acel agenti
capabili de a produce transformarea unei cantiti{i disproporfionat de mare
de substanti fermentescibild, fermentif cu un cuvént, nu sunt de cét
nigle elemente figarate i vii, nigte microorganisme.
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microbi apar ca nigte brstonage inchise in nigte capsule groase radiate
si confluente, asa ci tot cAmpul microscopic intre bastonage e ocupat de
o substanti capsulard, inzestrati cu caracterele histochimice ale mucinel.
Nu vedem dar ce ne-ar impiedeca, ba din potrivi, credem c& totul ne
indica si admitem c# asemenea microbi vor opera i in fesuturi aceastid
descompunere a albuminoidelor pe care o fac in wvitro.

Transformarea mucoasi insi se giseste nu numai ca produs al celu-
lelor epiteliale, ci chiar in tesutul conjunctiv si in cele-1’alte {esute in~
rudite unde nu putem presupune actiunea unor microbi mucogeni. Aici
un proces analog de descompuunere se produce din diferite alte cauze,
mai cu seam#, din nutrifiune insuficientd §i din infiltratiuni cu lichide.

Ast-fel in cartilagiul bétranilor, der mai cu seamii in tumorile de car-
tilagiii, un produs obisnuit de degenerare e o masi semifluida cu carac-
terele substantel mucoase. Gridsimea, cind se rezoarbe, e inlocuiti de
asemenea prin o substan{d mucoasi si in lipome una din combinatiile
frecvente e aceea cu tesut mucos. Mucusul insi ce se formeazi in aceste
tesute de naturdi conjunctivd nu e identic cu cel format de epitelil, nu
e identic nici chiar cu cel format, in diferite imprejuriri, in fesuturi de
aceeayl naturd. Asa cii se deosibesc intre ele mucusurile nu numai dupd
origina lor vegetali sali animald, dar §i dupd felul animaluluf, dupi
natura organelor §i fesutelor dupi starea de sinitate gi do boald $i dupd
o mulf{ime de alte imprejuriri riii determinate. Mai de aproape s’a studiat
substanfa pseudomucoasé din chistele ovariului, constatindu-se ci aceasta
nu se precipitd prin acid acetic, §i fiind tratatd cu acide mineradle slabe
se degajeazii o substantd hidrocarbonoasi.

Existd o form# curioasi gi rard de degenerare mucoasi in legiturd cu
funcfiunea unor anumite organe, cum e corpul tiroid. Pand mal in timpil
din urmi se credea despre acest organ ci e o gland# vasculard care n’are
de indeplinit vre-o functiune deosebitd. Studiul cu totul recent al se-
crefiunilor interne a aritat ci corpulul tiroid ’I revine un rol important
in economia organizmulul. S’a vdizut ci extirparea lul provoacd o cahexie
adancd cu tumefiare enormi a f{esutelor fetel §i a ménilor mai cu seamd.
Pe langd aceastd tumefiare fesutele devin mof, piistoase, ca edematiate, ge-
latinoase din causa formiiril §i depuneril in sinul lor a unel cantitdtl
colosale de substan{d mucoasi. Nu stim care'i legiturd cauzald intimd
intre neexistenfa saii lipsa de functionare a corpulni tiroid §i aceastd
boald curioas® (mixoedem), trebue totusI & cunoagtem, ca foarte impor-
tantd, aceasti tendinti la degenerarea mucoasi & fesutelor cu tulburares
profundd a nutritiunei, cAnd functiunea unui anumit organ cu secrefiunl
particulare interne e suprimati.

Degenerarea coloidd. Ca gi mucusul, coloidul este un produs de trans-
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ori radiate, une-ori vacuolare. Celulele devin mai mari, cu nucleul din
ce in ce mal pufin aparent, se desfac din legitura lor reciproci si de
membrana bazald, cad in interiorul lumenului §i corpurile lor. ocupate
in totalitate de produsul patologic, se contopesc si contribue la mirirea
conglomeratelor de coloid. Acestea crescind prin adiugare de substanti
noud pe de o parte, prin umtlare subt influenta apel aesorbite pe de alta
produc o dilatare a glandelor ce pot deveni adevérate chiste, une-ori
enorme, plino cu coloid.

Ipertrofia §i degenerarea caracteristici a corpulul tiroid, resultati pe
aceastdi cale, e cunoscuti sub numele de gusi Secretiunea coloidulul
insi se poate face si in limite cu mult mal restrinse: asa aproape fie-
care corp tiroid ceva mal mare, fird a constitui inci o gugd, confine o
oare-care cantitate de coloid.

S’atl ficut diverse ipoteze pentru a explica gusa. Unii ail credut ci
ipertrofia tirofdulul prin secrefiunea exagerati de coloid e procedatd de
o iperemie exagerati in care aii véJut pricina secretiunei anormale. Al{iX
au presupus o legiturX strinsi intre simpatic §i functiunea tiroidului.
§i in adevér, s’a putut obfine atrofia corpulul tiroid prin secfiunea saii
rezectiunea simpaticului in boala lul Basedow. Aceasta ar dovedi posi-
bilitatea formiril coloidului prin actiunea poate neregulati a acestui
nerv.

Existi §i o altdi form# de gusH, acea endemici. Nu s’a ficut dovada
directii a pricinel provocitére, nicY a ciil pe care ajunge si influenteze
organizmul, dar numai faptul ci boala e legatd la anume localitd{l, ne
dé dreptul si presupunem cu cea mal mare probabilitate ci e datoritd
unul germene ijnfecfios. §i in acest caz, ajungem la explicatiunea pe
care am dat’o in fruntea acestul capitol, anume ci se poate forma un produs
de degenerare albuminoasi sub influenta unuf agent viii, figarat, ori a se-
crefiunilor sale, ca un produs de fermentajiune al portoplazmei celulelor
dintr’un anumit organ. Tocmal faptul ci degenerarea este diferiti in
diferite boale $i ci se adreseazi la annmite organe, vorbeste pentru spe-
cificitatea fermentului respectiv.

Este probabil ci in gusd avem aface de obiceii cu o iperemie a cor-
pu1u1 tiroid provocdnd o secrefiune exageratd a coloidului, care nu va
putea fi resorbitd si care acumulidndu-se, produce ipertrofia corpului ti-
roid care poate si capete un volum mare, fird si aibi o inrfurire vé-
tdmitére asupra organismulul. In alte cazari insi resorptiunea secre-
tiunel tiroidului poate fi modificati saii impedecat#, producdndu-se guse
cari vor avea consecinfe asupra nutritiunel {8saturilor; de alti parte
am v8dut ci suprimarea totali a functiunel tiroidulul, provoaci o altid
degenerare, acea mucoasi, in alte pir{l ale corpulul. Aceasta ne conduce
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s4 admitem ci influenfa tiroidului e necesard pentru a n.enjine nutri-
tiunea corpului in condifiuni bune, ne conduce a b&nui ci corpul ti-
roid ar fi secretind in stare normali un produs capabil sid opréscii de-
gonerarea mucoasé in anumite pirtl ale corpului. Ajungem cu alte cu-
vinte si stabilim o legdturd intre coloid $i mucus: lipsa coloidului ar
provoca formarea de mucus. Secrefiunea tiroiduluil ar putea si lucreze
in mod bine-fécdtor asupra nutrifiunel {&sutelor direct, ori asupia nervilor
respectivi, saii poate chiar asupra sistemulul nervos central. Aceasti din
urmid presupunere capité probabilitate daci ne aducem aminte ci ipofiza
(glanda pituitard), care in jumétatea ei anterioarid are aceeasi insemni-
tate ca corpul tiroid are o influen{i deosebitd in desvoltarea §i functio-
narea normald a creerului. Probabilitatea devine i mai mare prin aceea
ci atrofia férte pronunfatd a corpulul tiroid se gisesce la cretini si ci
se poate produce o ameliorare simtitoare la acesti bolnavi prin alimen-
tatiunea cu corp tiroid de oaie.

Dar daci corpul tiroid servd in adevér si intrefind functiunea cree-
rulul, care ar fi calea prin care el ar putea infinenta acest organ? Nu
pot admite c# ar fi prin intermediul sistemului luI vascular. Corpul
tiroid e in adevér un organ férte bogat in vase, dar totusi nu putem
crede ch supresiunea acestui teritoriil vascular ar putea compromite pani
intr’atita functiunea creerului. Credem din potrivi ci orpul tiroid di cree-
rulul produsul activiti{il sale glandulare, secretiunea sa. §i daci ne intreb&m
care.elemente din creer ar putea fi susfinute in nutrifinnea gi funciionarea
lor prin secrefiunea corpulul tiroid, putem lesne réspunde ci nu celulele,
cicl acestea sunt formatiuni prea specializate si prea fixe. §i mielina fibrelor
are o compozitiune prea deosebiti, care la rigoare ar putea fi mal curdnd
clasatd aliturea do substantele grase. Réméane cilindrul-ax, Chiar in stare
normald, cu t6td structura sa proprie fibrilari, aceastid formatiune prezinti
oare-care aseminare de aspec! cu hialinul care’i atdt de inrudit, precum
vom vedea, cu coloidul, secrefiunea corpului tiioid; dar legdtura reiesd
mal mult in degeneririle cilindrulul ax. Forma de degenerare obignuitd
a cilindrulul ax, ¢ in adevér degenerarea hialind sai coloidé. Considerand
aceastd analogie, suntem dispusi a presupune ci cilindrul ax este ele-
mentul din sistemul nervos ceatral, din creer, a cirul intrefinere regu-
lati §i funcfiune normald reclami prezen{a corpulul tiroid in stare de
functionare activi.

Dar dac# secretiunea corpulul tiroid are o utilitate atit de mare, se
pare de altd parte cd §i exagerarea funcfiondril lui este vitimditoare, cel
putin in unele imprejuriri. Trebue si ne intrebim chiar, cAnd funcgio-
peazd corpul tiroid bine, cdnd produce coloid, sali cind nu produce?
Inainte de toato trebue constatat ci coloidul produs de tiroid nuleste in
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tot-d’auna una gi aceiagi substantd; am putut cunstata in acelag preparat
coloide mal dense, mal granuloase mal mult saii maY putin colorabile si
chiar coloide metachromatice. Din cele spuse rezulti 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 degeneriri, un coloid mai
solubil, care nu se acumuleazi, ci din potrivi s resoarbe spre a lucra in
mod bine-ficdtor asupra organizmulul, poate intr’un mod special asupra
cilindrulul ax. far cand conditiuni nefavorahile se realizeazi, coloidul
produs devine mal putin solubil, nerezorbabil prin urmare, §i se acumu-
leazii sub forma gi cu urmérilo pe cari le am védut.

Nu numai in corpul tiroid se formeazi coloidul, ci §i in alte organe
foliculare cum e ipofiza; in unele glande vasculare, precum glanda coc-
cigiend, capsula suprarenali, prostata ; apoi in ovare, in testicul, in chistele
rinichiului, mai cu seam# in ele congenitale, se gisesc mase de coloid.
In ovar, in chistele micl dise foliculare, se depune §i se aduni coloidul,
iar nu precum s’a credut in chistele marl colosale,cari in adevér confin
o substanfi ca mucusul, mal mult lichidi, dar de o constitufie deosebiti:
pseudomucus, paralbuming, metalbuminy, iar nicl de cum adevérat mucus
sati coloid.
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LeEcTIUNEA IV

Degenerdrile albuminoase
(Urmare)

Degenerarea hialing. — Constituie o alti grupi de degeneriri albumi-
noase, nu prea bine definitd, care a fost stabiliti de Recklinghausen.

Hialinul este o substanti transparent, sticloasi, mal consistenti de cat
coloidul, ma¥ friabild, formand ca §i acest din urmi niste picdturi sali mase
mal intinse, fird structurd, ce se coloreazi mal bine de cit cele-l-alte
tesuturY cu culorile de anilini.

El e foarte diferit ca origini si ca insemnitate si so produce prin di-
ferite cauze.

Fig. 10. Degenorescenta hialink a anselor glomerulare produsy de
baeill heonoragiei.

Nu avem de cl si constatim unde se produce, pentru a vedea causele
<o presidd la producerea lui.

De exemplu, fibrina rezultati din coagularea singeluf, dacd perzisti

www.dacoromanica.ro



38 OURS DE ANATOMIE PATOLOGICA

mal mult timp ca atare in organizm, se prezinti ca bande mai groase
sali ca nisce mase lucil cu aspectul hialinului. §i in afard de vase fi-
brina poate suferi aceastdi prefacere; asa exudatul fibrinos in pleuresie-
sail in inflamatia altor membrane seroase, devine cu timpul mai lucid
$i se coloreazi bine cu colorile de analini, ca un fel de hialin.

Aceasta insi nu este o adevérati degenerescenif, c¢i mal mult o trans-
\formafiune a fibrinei. Aceeagi transformare poate suferi albumina. In
tubil rinichiului se v8d de multe ori nisce cilindrii lucii, sticlosi, cari
se coloreazi bine cu culorile de analini, numiti cilindril hialini, cari
se regisesc si in urin¥. In stare normald albumina nu piHrisesce orga-
nismul prin urin#; dar in anumite stiri patologice, s produce in ri-
nichi o exudatie abnorm# de albumind, care intrind §i stagnind in ca-
naliculil rinichiulul se concreteazi gi suferd prefacerea hialini.

In boalele infecfioase mal cu seami existd aceasld tendin{i deosebitd
la transformarea hialind a diferitelor exudate.
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Pig. 11. Un glomerul renal fn scarlatind. Capilarele glomerululul
contin dopurl de hialin.

Asa de exemplu in scarlatini am gisit hialin nu numai in tubii renali,
dar si in lumenul vaselor si mal ca seami in capilarele glomerulare, cari
apar foarte dilatate §i varicoase prin prezenta unor mase rotunj.te, uniforme
luecil, intens colorate, hialine. Am atras atentiunea de mult asupra unor glob#
si granulagiuni hialine cari se giisesc libere in mijlocul tesdturilor inflamater
anume in tumort, in sifilis, in rhinosclerom. Pentru rhinosclerom am aritat
ci aceste corpuri sunt produse microbiene (capsulare), po cind pentru
cele-1’alte leziuni insemnitatea lor rémane obscurd.
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In aceste cazurl hialinul nu este rezultatul numal pur si simplu al
transformirel albuminel. In scarlatind, in stirile puerperale si in general
in toate infectiunile in cari se nasc coagulafil in sistemul vascular
acestea cer pentru a deveni hialine concursul unor alte elemente, si acestea
sunt globulele rosii. Prin dizolvarea lor, globulele rosit aduc un element
capabil de a produce uniformizarea fibrinel sali albuminel i transfor-
marea lor hialing. :

Elementul primordial insi, care face posibili aceasti descompunere a
globulelor rosil si hialinizare a coagulatiunilor in boalele infectioase\
sunt microbil, carl prin o actiune fermentativi, prefac exudatele intr’o
formd §i mal putin solubili.

In alte boale infectioase microbil sai toxinele lor produc o asemenea
transformare particulard nu a singelul, ci a protoplasmei mal diferen-
tiate din organe mal superioare. Aga in tebra tifoid, muschi si mal cu
seami cel abdominali si aductoril coapselor, se transform#, se coaguleazi

Fig. 12. O syetiun> a muschiului fn psenlohiperhofie musehiulari infantils. Infil-
trafiune grisési a tesutulul interfascienlar =, fibrele muschinlare fn part: hialine
intuncedse,

prin fermentatiunea produsi de microbi, in mase mari hialine. Macros-
copiceste muschil sunt mal uscafl, mal tari. mai friabilf, mal paliz,
galbenl, transparenti, ca ceara aproape. La microscop, fibrele musculare
vézute in Inng sant tumefiate, cu mirgini ondulate, cu sinuozitdty si
IngrogirI inegale. Nu se mal vede nici umbrd de striatiune, ci apar r~a
bucdfi uniforme, lucit, fird nuclel, sticloase, colorate intens. Pe sectiunea
transversali a muschialul, nu se mal vede desemnul regulat din stare nor-
mald ; suprafata de sectiune a diferitelor fibre prezintdi dimensiuni cu
mult mai mari, foarte inegale, neregulate, firi puanctuatiunea obignuitd
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Si protoplasma epiteliilor, anume acelor ale pielei, incearcd, in urma
iritatiunilor diferite, o transformare hialini sub form# globI hialini, cari
se confundd de multe orY cu blastomicetl. Se pare cd aceste substante
se produc sub influenta unor substinte din nucleii (nucleine), cdci se
poate urméri esirea acestor substanfe chromofile in acelasi timp cu for-
marea hialinulul.

Am stabilit impgrtanta mare a transformérei hialine in infecfiunile
emoragice, aritdnd cd hemoragiile se datoresc de obiceili unei transfor-
mérl hialine a vaselor si ale tesuturilor din jurul vaselor dev@nind prin
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Fig. 15, Purpura henoragicéi cu degenerare hialind a piretilor vaselor
papilelox, p, vas papilar dilatat.

aceasta maY putin resistente. Am constatat aceasta pentru purpuri, pentru
pesta. Apoi, am gisit intr’o boali caie se prezinta cu simptomele de
tifus exantematlic, un microb care producea hemoragii, tocmai prin
facultatea co avea de a provoca transformatiunea hialind a péretilor
vasculari.

Microbul continut in singe modificd acest lichid precum si p#retii
vaselor, ficénd prin aceasta posibili ruperea lor si revérsarea singelul
in {esute, unde se poate continua aceeasi actiune fermentativd i trans-
formarea hialini. :

Hialinul se poate nasce §i in mod independent de fermentatinnea bacte-
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riend, in urma unei sldbiciunt precoce din cauzd ereditard sail de altd
naturd, orl in urma senilitdfel.

In afari de piretiY vaselor, el poate si se mal desvolte in sistemul
nervos, in oase, in fesutul conjunctiv.

Mal cu seam# fesutul conjunctiv fibrog rezultat din organizarea unei
inflamatiuni are tendinta de a deveni hialin. Tesutnl acesta scleros dupi
un timp oare-care 131 pierde elasticitatea, duritatea sa, se umfld, devine
uniform, hialin.

Aceasti trecere intre sclerosi gi hialin se vede mal cu seami la bi-
trany, la cari fesutul e mal pufin viabil i mal r8i nutrit. Tesutul con-
junctiv ast-fel densificat, hialinizat, are o tendin{# particulard de a se
infiltra cu siruri calcare, de a se petrifica, forménd simple incrustatiuni
sali petrificajiuni, ori, in unele cazuri, adev8rate oase.

Se stie cd in transformarea normald a cartilagelor embrionare in os
existd o fazA intermediard, o stare osteoidi a tesutului; iar acest osteoid
rezultd din unificurea tesutului devenit hialin.

Dar nu namal in procesul de formatiune, ci §i in acel de destrucfiune,
de rezorbfiune osoasi senild saii patologici, precum in osteomalacie,
partea decalcificati r&médne indirit sub form# de hialin.

0O altd form# de hialin, e aceea ce se produce in locul fesuturilor moarte.

Totusl in aceastd privinid credem Insd ci trebue sd facem vare-carl res-
tricfiuni.

Moartea simpld a tesiturilor nu péte conduce la formarea hialinulul.

Pentru aceasta trebue ca tesutul mort s& se amestece cu pirti capabile
de a suferi acest gen de degenerare, sali poate ci trebue inci o cou-
difiune, anume presenta incid a unui ferment microbien. Asa numai ne
putem explica cum masele difterice formate din elemente necrotice
devin uce-ori hialine.

Printre celulele moarte pétrunde un exudat venit din sfinge, care subt
influenta toxinelor microbicne devine hialin, intocmal ca la cele-1’alte
forme, inglobind in masa degonerati §i elementele moarte.

Cat pentru sistemul nervos, am védut, ¢ cilindrul ax este partea care
.degenereazi in sensul hialinului. El se umfld, devine varicos, uniform,
luciii, cu aspect de ceardi. Aceastd form#& de degenerare a sistemuluY nervos
se poate produce sub influen{a cauzelor celor mal variate : toxice, me-
canice, degenerirl secundare, etc. Pentru noi insd infectiunile sistemulul
nervos sint cauza coa mai frecventd §i cea mai principald pentru aceasta.

Din aceiagi causi §i celulele nervoase not incerca o transformare hialind
care insi pentru aceste celule va avea o importanti mal mare, cici ce-
lulele nervoase degenerate in totalitatea lor, nu se vor mai regenera. De
multe ori insi observdm o degenerare limitati, segmentari sali putem
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constata aparifinnea hialinului in celule sub férma unui corp strdin. In
aceste cazuri, celula va putea functiona mal departe. Este chiar posibil
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PFig. 16. Fibre mnsculare netede utarine in vecinitatea unul miom : b. fibr netedd normali,
a. fibrd netedd ipertroficd, 0. baude hialine pe traiectnl fibrel mnsculare.

ci productiunea maselor hialine din partea celulei nervoase si fie expre-
siunea unei secretiuni modificate ale celu el nervoase.
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Pig. 17. Amileid al tasticulului intr’un eaz de miopatie, a. inceputul depunerej amilo-
idulul fntr'o acterdi, am. mase mari de amiloid in jurul unni vas, am. amiloid dir
parelele unul vas treeind in snbstanfe hialine, td. globi hialini.

Aceste constatiri ne conving pe deplin despre importan{a ce are ac-
fiunea specifici a microbilor in degenerescentele albuminoase §i putem
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incd odatd trage concluziunea de analogie pentru formatiunea coloiduluf,
hialinului §i amiloidului. In ce privesce acfiunea fermentativi ca origine
a amiloiduluf, credem cH suntem in drept a invoca in prlma linie in-
fectiunile cronice.

Dupé cercetiirile noastre, nu mai putem trage o limitd precisi intre
intre amiloid §i hialin. Amiloidul nu mai poate s fie privit ca o sub-
stantd cu totul deosebitd care n’ar avea nimic comun cu cele-1’alte forme
de degenerare albuminosd ca amiloidul §i coloidul. Reactiunea particulari
de colorafiune nu constitne pentru uol un caracter absolut.

Cidci am maY spus ck se poate ca aceastd reacfiune si lipseascd sali si
fie réli pronunfati §i atunci amilvidul se coloreazi intocmal ca hialinul.
De altd parte am vorbit de coloide metachromatice, apropiindu-se reaciunei
amiloidului.

De alti parte nici hialinul, din cite am védnt, nu e o formatiune
fixd cu compozifiune tot-d’a-una identicd §i cu origind unicd. Din potriva,
credem ci existd diferite varietditi de hialin, ca §i de amiloid §i ci deo-
sebirea intre aceste grupe de degenerare e numai cantitativd, iar formele
tipiceale lor sunt reunite prin altele intermediare mal pufin caracteristice.

Degenerescentele albuminoase in sistemul nervos. — Am avut ocasiune
st observim incd alte forme de degenerescénfe albuminoase, cari aii si
ele importanta lor; dar cari abia a inceput a se studia mal de apripe-
Asa, existd celule cari prin o iritatiune particulard, specificd, dati nagstere
la exudatiuni celulare. Aceasta este o notiune pufin usitati, cfei de
obiceili cind zicem exudatiuno intelegem un produs inflamator provenind
dintr'on vas; dar ca o celuli si dea nastere la exndate este ceva cu
totul noii si totusi nu putem si ne exprimim alt-fel. Trebue s& admitem
cd sunt celule cari, in parte cel pufin, aii rolul unor vase, altele pe acela
al unor glande §i ca atari pot produce secrefiuni saii exudafiuni proprif.

Nu vorbim despre fesutul grisos, unde fie-care celuld este consideratd
ca o glandi unicululard, producitoare de grisime, ci de alte celule si
anume de cele nevroglice. In stare inflamatére celulele acestea se umfli.

Marirea celulei denoti de multe ori o actiune vitald, o prolifera-
.$iune. In acest caz celule devin mai marY prin inmulfirea protoplasmef,
prin mérirea ori inmultirea nucleului, avem intr’un cuvint o mirire
datoritd unui proces activ. Celulele insi se poate umfla i in mod pasiv,
§i intumescen{a tulbure intre altele ne d& un exemplu despre aceasta.
Umflarea nu Ie datoriti de astd datd unei activitd{i exagerate, ci unei
lipse de actiune asupra substantelor cari se nasc in celule, saii carl pi-
trond din afard in interiorul lor.

Prin urmare, orf de cite orl o celuli devine mal mare fird ca aceastei
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wdrirl si corespundd si o activitate mal mare, avem a face e o dege-
nerescenti. .

Alte celule nu se umfii in degenerescenti sali, dupi ce mai intdidi se
winfld, se micsoreazd mal in urmi prin aceea ci lasi s iasa din interiorul
lor diferite substante pe care le gisim apol in jurul lor.

Acest lucru se vede bine in celule revroglice, a ciiror degenerescenti
se traduce prin o tumefatiune mare; apol produsele de degenerare Yes
din celnle $i se prezinti ca mase hialine saii grisése in jurul celulelor
si prelungirilor lor.

In adevér, am putut constata ci cele mal multe stiri patologice, ccle
mal multe scleroze ale sistemulul nervos sunt datorite in prima linie
acestor exudafiuni ale elementelor nevroglice umflate. '
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Fig. 18, Celuld comisurali a miduv'1 in tetanos. h. Partes hialind a eeluiel; pi pre-
lungire protoplasmaticd comisurali hialind; cp. portiune din eeluld mal palidd; p. pre.
lungire protoplasmatici normald; p’. prelungire protoplasmatiei mal palidi.

e

In special in afectiunile acute si infectidse ale sistemului nervos, de-
generdrile celulare de naturi foarte probabil albuminési, sunt foarte,
numerdse i forte variate. Ele insd sunt foarte putin cunoscute incd din
pricind ci numai in timpul din urmi, grajie imbuniiti{irii technicel, aid
inceputl a fl observate.

Numal prin aceste procede noud de colorafiune s’aii putut constata in
cursul boalelor infectioase acute saii cronice ale sistemuluf nervos ca
tetanosul, turbarea, lepra, ctc., degenerarea hialind a protoplazmei celule¥
nervoase sub influenfa microbilor ori toxinelor lor (h. fig. 18).
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Alte ori aliturea cu degenerarea hialind a celulel nervoase, sali inde-
pendent de ea, se produc in masa protoplazmel un numér mai mare sali
mal mic de vacuole situate la periferia corpulul celulel saii in inte-
riorul el datorite infiltratiunel protoplazmel cu limf# lichidd care diso-
ciazi protoplazma siipind un fel de cavitd{l in interiorul ei. De multe ori
protoplazma capitd in acest caz un aspect particular spumos.

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

Fig. 19. Celuld din coarnele anterjoare cu vacuole si eum o refea protoplazmatic
in parte hialind.

subt microscop ca giuriti din causa unul sistem de caviti{i pline cu
lichid. Acéstd stare se poate lesne repara; dar daci dureazii prea mult,
poate compromite vitalitatea nucleului, §i atunci se nasc condifiunile
peniru coagularea lichiduluY infiltrat in celule, producéndu-se prin aceasta
o alterafiune de cea mal mare gravitate pe care o vom studia intr’un
capitol urmeétor.

Un oare-care grad de infiltratiune cu lichide sub forme de vacuole,
care constitue degenerarea edematoasd sali hidropicd a celulelor se pro-
duce ori de céte orl existd intr’o parte o stazd de circulatiune, in ori ce
edem prin urmare.
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Degenerarea cea mal frecventi a celulel nervoase subt intluenta in-
toxicatiunilor, infectiunilor §i traumatismelor intereseazia partea croma-
tofild a corpului celular. Aceastd substan{d cromatofildi dispusi precum
so stie in substanta fundamentald probabil celulard sub forme de mici cor-
pusculi fuziformY si granulati, se rezolvi in cursul diferitelor procese
morbide sub forme de granulatiuni inegale, mal mici, uneori ca bastonage,
in masa protoplazmei celulare si se fragmenteazii pand la complectd
disparitiune constituind procesul descris sub numele de cromatolizi. Uneori
cromatoliza intereseazd mal mulf pirtile periferice ale celulel pe cind

Fig. 20, Substanta cromatici grimi#ditd in jurul nueleulul, Pirtile periferice mal
palide nu mal confin corpuseulii lul Nissl. e. ¢’. ¢”” celule de diferite natur! ingrémi-
dite fn jurul si fn interiorul celulel nervdse.

in partea centrali celula réméne intactid sali se produce chiar o densifi.
care a substan{ei cromatofile. :

Alte ori se intimpli mai mult contrariul, anume cromatolisa e mal
mult centrald, se formeazi o zond palidd necolorati mail largd sall mail
ingustd in jurul nucleului, jar la periferia celulei §i in prelungirile
protoplazmatice corpusculil lul Nissl sunt normali; sall dezintegrarea poate
fi generald: in corpul celulel palid nu se mal véd de cat niste bastonase
<cromatice sali granulafiuni impristiate neregulat.
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Tn afard de importanta patologici studiul acestor degeneriri ale celulei
nervoase ne-ali mal permis si tragem consecinfe prefioase privitoare la

Fig. 21. Celuld gaunglionard in eromatolizd.

structura celulel nervoase. 3’a discutat mult asupra naturei pér{iI cro-
matofile a acestor celule. Noi am constatat cd de multe orl dupé dispa-

Fig. 992. Celuli nervoassi iu cromatolizii in carl elementele ce contineal substania
cromatofild sunt grupate in cenfrn in mod radiat simulénd o eariochinezi.

ritia totald a acestei substante mal rémén in interiorul substantei cro-
matofobe nigte formatiuni fuziforme care reamintesc forma §i une-ori si
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dispozitiunea corpusculilor lul Nissl dar carl nu mal confin substanti
colorabild, sunt cu totul palide s§i une-or7 numal abia delimitate
printr’in contur difuz; alte-ori de §i necolorate ali limite mal precise
si se pot destul de bine distinge; in interiorul lor se distinge un fel
de nucleu §i un punct central. De multe orl acesle elemeute in urma
cromatolizel ’§I schimbd aranjamentul §i iall situafiunl variate §i adesea
bizare In corpul celulei.

Fig. 23. Celuld din cornul anterior in turbare. Spinteciiturl areadiforme intre carl se
véd elemente fuziforme (ef) sait poligonale (ec), v. vacuole, ec. eelule neuroglice proli-
forate, ¢. eapilar.

Aceasta ne a ficut si credem ci acestI corpusculi al lui Nissl na's
un simplu conglomerat de granulatiuni de cromatins, ci niste elemente
particulare, poate niste adevérate celule in a ciror substanti fundamen-
tald se acumuleazi griunfele cromatice in cantitate mal mare sali mici
sall din carl aceasta poate si dispard cu totul, dupd diferitele stiri mor-
bide ale celulelor. -

In turbare am putut observa un aspect particular al celulelor ner-
voase degenerate. Dupé disparifia substantei cromatofile apare in sub-

Babeg-Sion. Curs de anatomis patologicd, 4
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stanta fundamentald, foarte slab $i difuz colorati, un sistem de spinte-
cituri ca niste arcade ce delimiteazd elementele fuziforme saii poligonale
cari contineali alti datd granulaiunile colorate.

Degenerarea nucleard. Tot numal in timpurile din urmi istologistit
all inceput a consacra o atenfiune mai mare modificirilor ce suferd nu-
cleul in cursul necrobiozelor si necrozelor celulare.

Cénd celulele sunt expuse actiunilor necrotizante diferite, nucleul poate
faird si sufere nicI o modificare morfologici deveni numail din ce in ce
mai palid. Se poate urmérI in diferitele celule aceasti vestejire a nucleului
pand la complecta disparifiune. ln acest cas se pare ci lichidele ce in-
filtreazd celulele estrag din nucleli substanta cromatici diludnd-o §i pro-
ducénd un fel de dezintregrare himicid a ei. Se zice ci atunci nucleul
so distruge prin cariolizi. '

Alte ori se pot urmairi diferite fase de desintegrare morfologici in nu-
cleli inainte de a dispirea. Ast-fel nucleul poate fi comprimat i defor-
mat prin o masi de vacuole perinucleare (Fig. 24. d).

Pig. 24. Diferite forme de degenerare §i dezintegrare a nucleilor celulelor nervoase
in turbare, a. nuelett normal.

Aceastd compresiune se poate sfirgi prin ruperea nucleului in mai
multe buci{l. Lichidul ce umple vacuolele perinucleare poate infiltra si
corpul nucleulul, care capiiti atunci proportiuni colosale, devine cu totul
transparent, nucleolul dispare (fiig. 24 b) sali se mal vede ca un mic corp
hialin. Se poate intimpla si contrariul, anume ca nucleolul si devin4
umflat, transparent gi vacuolar, iar substan{a cromatici a nucleulul
s se rezolve in granulafiuni, saii bastonase neregulate (fig. 24 c) in masa
nucleard acromaticd, Alte-ori nucleolul foarte umflat devine (fig. 24 e)
uniform dens, colorindu-se intens, ca hialin, iar in jurul lui se vede
cromatina nucleului dezintegrati si mai departe in jurul nucleulul o
zond largd palidid, rezultind din confluenfa vacuolelor perinucleare.
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Ca o fasi mal inaintati (fig. 24, f), ie disparifiunea complecti a nu-
cleolului in nucleul astfel modificat. Atunci nucleul devine cu totul pasiv,
continud a se diforma, se prezinti ca o masi informi (fig. 24,g.), granu-
latd in corpul celulei. Bucifile rezultate din fragmentarea nucleulul
ne mal fiind atrase de nucleol, ne mal fiind continute ‘de o0 membrani
nueleard, se vor dispersain corpul celuleY, ’1 vor périsi chiar i se vor giisi
-ca granulafiuni cromatice in spafiile intercelulare. Céind degenerarea
nucleulul urmeazi acest mecanism vorbim de cariorexi.
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Degenerarea amiloidd

Denumirea de amiloid a rémas 1in stiinti, de §i provine dintr’o con-
ceptie gresitd ce s ficuse Virchow asupra naturei himice a substanfel
ce caracterizeazd acest fel de degenerare. 1)énsul credea ci amiloidul e
o substan{ ternard si, considerind c# in unele cazurl are o structurd
concentric, a ficut o apropiere intre el §i griuntele de amil, de unde
numele de amiloid. Ast#i-zI e bine stabilit c& amiloidul e o materie cvater-
nard din grupul albuminoidelor.

Amiloidul se produce in cursul boalelor cronice caracterizate printr’o
alterajiune profundd a nutrifiunei generale. Se observi cu deosebire in
cursul tuberculozei torpide cu caverne §i destrucfiuni marY, foarte des
in cursul tuberculozel osoase; apol in perioada tertiard a sifilisulul cind
coincide adesea ori cu formajiuni gomoase in organele interne, in cursul
supuratiunilor indelungate, mai cu seami cind acestea intereseazi oasele,
in cursul osteomielitei elc.

La inceput se giseste de predilecfiune in anume organe, dar in cazu-
rile inaintate §i grave se poate generaliza. Se giseste mal des in splin#,
ficat, rinichili ; dar se poate intinde in ganglionii limfatici, piretele in-
testinulul §i stomacului, musculatura cordului, pancreas, glandele salivare,
testicul §i chiar in musgchii voluntari. )

Am insistat in alti parte asupra inrudirei ce existd intre amiloid si
unele forme de degenerare albuminoasi. In adevér, amiloidul aga cum se
prezintd in fesuturi are forte muiti aseminare cu hialinul; ca §i acela
ge vede sub microscop ca o maséi omogen#, neteds, lucie, care fixeazi
galbenul din picrocarminat si se coloreazi intens cu colorile bazice de
anilini. Nu incape indoiald ci amiloidul n’ar fi putut fi izolat dintre
degeneririle albuminoase, $i mai cu seam# din grupul hialinului, dacd
nu s’ar bucura de proprietatea de a da cu unii reactivi reactiuni isto-
himice caracteristice, singurul mijloc de a ne permite si distingem cu sigu-
ranfd amiloidul de hialin. O reacfiune caracteristici e acea a ioduluf. Cu
solujiunea lui Lugol tesuturile amiloide se coloreazi in brun rogcat, pe
cand cele sindtoase iali o coloratiune galbend deschis. Daci dupd iod se
trateazd preparatul cu acid sulfuric diluat (1 9/,), pirtile amiloide devin
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foarte inchise saii chiar violete, albastre ori verzi; pe cind restul nu
’s schimbd coloarea. Nu de mult Cornil a introdus in technica cerce-
térii amiloidulul un' procedeii mal sensibil $i care di imagint maf izbi.
toare. Acest procedeti constd in a colora tesuturile suspecte cu violet de
metil apos : tesuturile sin#itoase se coloreazd in albastru, iar cele amiloide
in rog purpuriu. §i alte aniline colorate s’a dovedit mai in urm# ci dad
cu amiloidul aceeagi reacf{iune; asa verdele de metil, verdele de iod etc.
Ori-care ar fi substanta coloranti intrebuintatd vom exclude cu totul
alcoolul §i balsamul de canada din technica amiloidului. Dup# colorare
secfiunile se vor -spiila in api gi se vor inchide in glicerin&. Pentru a
ajuta diferenfiarea se va adauge apel in care se spald secfiunile céte-va
picaturl de acid clorhidric (1 0/y), in cazul cind ne servim de una din
colorile de anilind amintite.

Putem adiuga, ca o reac{iune buni. safranina prin care amiloidul se
coloreazd in galben i amestecul neutru al lui Ehrlich prin care se co-
loreazéi in negru, culoarea aceasta resistind §i alcoolului ast-fel in cat
permite conservarea preparatiunilor. Putem dar privi amiloidul c& o
substanti albuminoasi metacromatici.

Aceste mijloace technice a'i fost de mare pret pentru studiul localizirit
fine a amiloidulul in intimitatea {esutelor. Am vizut localizarea variabild
a produselor ce caracterizeazi diferitelor degenegiiri albuminoase studiate ;
am viizut leghturd intim# ce existid intre acelea gi activitatea nutritivi
a celulelor; am vdzut ci ele nasc de multe ori in chiar corpul celulel,
de unde apol sunt expulzate in cht, pe unele din ele, le-am considerat
ca un fel de secrefiune patologici a celulelor puse in condifiuni
abnorme. Luecrurile nu stali tot asa cu amiloidul. De §i existd céte-va
publicatiunI izolate ce susfin contrariul, totusi baza{i pe observafiunile
celor mal mul{i istologisti ¢i pe propria noastri experientd, afirmim cd
amiloidul se afld tot-d’auna in interstitiile tesutelor, nici odati in inte-
riurul corpuluY celulelor, ori-care ar fi natura lor. Acésti constatatiune
siguri exclude de la sine orf-ce posibilitate de formare a amiloiduluf
in interiorul plotoplazmel celulare, ceea-ce constituie o deosebire esentiali
fati de cele-l-alte degeneriri albuminoase. Aceasta ins# nu inseamn# ci
in interstifif amiloidul se depune indiferent orY unde, din potrivd de-
punerea luY arati o predilectiune pentru sistemul vasular Totdeauna
degenerarea amiloidd incepe in jurul vaselor §i in peretil lor chiar si
anume vasele micl, capilarele sunt primul element atins, in al doilea
rand degenereazid vasele mal marl, arteriale §i venoase, pentru ca de la
acostea si se intindd la tesutele incunjuritére. Aceasti localizare a ami-
loiduluY in jurul vaselor pe de o parte, iar pe de alta independenfa lui
de celule a ficut si se biinuiascE de mult o legiturd intre geneza acestei
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degeneriri gi sistemul vascular. 8’a crezut de uniY chiar c# amiloidul
g'ar forma mal intdii in singe de unde ar iesi prin piretif vaselor
pentru a se depune in fesuturl. Cercetlirile insi ficute in acest sens
n’ali putut dovedi preformarea amiloidului in sdnge. De aceea formarea
amiloiduluf s’ar putea explica mal rafional in urmétorul mad: din cauza
slibiciunel elementelor constitive ale vaselor poate c# transudd prin
piretil lor, chiar a celor mal mari, nu numal u capilarelor, substante
albuminoide in cantitate mal mare ca in stare normal#. In ori-ce caz
insH, acestea nu sunt elaborate gi rezorbite de celule, din cauzi ci pe
misurd ce ies din vase devin insolubile, neasimilabile de c&tre celule. Intru
cit privegte esenta acestel transformé#rl, ar putea consta intr'un fel de
fermentafiune a materiel albuminoide sub influenta unor fermenty rezultatX
din viciarea nutritiunei sail sub influent{a directd a toxinelor microbiene
jucdnd rolul de fermenti. Ar fi posibil ca anume toxinele microbilor
de supuratiune si aibi in deosebi aceasti proprietate de a produce tran:
sformarea amiloidd. Pentru aceasti presupunere ar pleda faptul ci dege-
nerarea amiloidd e mai frecventd in boalele cahectizante legate de o
supuratiune intinsi. Aga, am zis ci tuberculoza e una din boalele in
cursul cireia observim amiloidul ; pentru a fi complecii e locul aici s&
addugdm ci pu in ori-ce tuberculozd, ci tocmal in cazurile de tuber-
culoz# osoasd, saii tuberculozi pulmonard cu caverne intinse in ecari de
reguld se produc supuratiuni cu stagnare de puroiil cari permite rezorb-
tiunea secretiuanilor microbilor piogeni. Din potrivii, in tuberculoza firad
caverne, fird supurafiunl, aproape nu se produce amiloid. De asemenea
in alte boale foarte cahectizante, cari altereazd nutrifiunea in cel mal
mare grad, precum e cancerul, degenerarea amiloidi e numal ceva acci-
“dental. De alta s’a putut produce degenerarea amiloidd §i experimental
injectind animalelor timp indelungat culturi sail filtrate de culturi de-
piocianeii, de stafilococt §i chiar de streptococi, microbif specific ai puro+
iuluY. De asemenea §i degenerarea amiloidd a perioadei ultime a sifilisuluf
s’ar putea raporta la actiunea agentului binuit, dar foarte probabil, al
acestel boale. Cu toate aceste prezumptiuni foarte valabile, in starea de
azi a cunostinf{elor noastre nu putem afirma in mod neindoios origina
parazitari a degeneriril amiloide.

Caracterele anatomice ale degeneririi amiloide le vom vedea mal in
detalili cind vom studia patologia speciald a organelor, mérginindu-he
aicl numai la indicarea unor caractere mal generale.

Dacé degenerarea e pufin pronuntats, organul §Y conservé apfoape in
totul culoarea, forma §i consistena obicinuiti. In asemenea caz chiar un
ochiii bine exercitat nu poate de cit si b#nuiasci amiloidul, despre a
cirul prezentd ne putem incredin{a numal prin examenul microscopic.
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In stadiile mai inaintate ins#, organele sufer modificiri cari ne permit
recunoasterea leziunilor si cu ochiul liber. In generc un organ atins de
amiloid e mal mare, mal tare, mal rigid, mal pufin elastic, mal plastic,
mal friabil. Suprafafa de sectiune se distinge printr’un aspect special : e
mai lucie ca in stare normald. mai uscatd, de coloare cenusie bruneti,
foarte palidd, translucidd la mérgini, cu aspectde slinind. Mal cu seami
pe o sectiune find, ficutd cu cutitul dublu, la ‘aceste caractere se mail
adaugi o transparenti mail mare de cit ar prezinta organul normal exa-
minat in aceleasi condifiuni. Despre acest din urma caracter ne putem
convinge chiar fird a recurge la sectiuni. N’avem pentru acésta de cit
sit examinim pirfile mai subfiri ale organulul, anume marginele supra-
fetel de sectiune: un ochiii exercitat va putea distinge totdeauna la acest
nivel o zond ca de {/,—1 mm. lirgime dotati de o transparen{i neobi-
cinuiti pe un organ siinitos.

Se intelege ci cu cit degenerarea va fi mal pufin intensd cu atit
aceste caractere vor fi mal putin pronuniate. Asa, uneori suprafata de
sectiune lucie, matd, uscatd nu e cu totul palidéd ci are o colorajiune rozati
cu aspectul de suncH flartd. Alte ori pe o suprafati de secjiune cu acest
din urmi aspect, saii chiar avind caractere mal normale, adici fiind destul
de umedi, destul de translucidi, destul de avuti 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 recunoaste cu
ochiul liber si degeneriiri mai pufin intinse de cit atdt, mirginite numail
la anume formafiuni anatomice: astfcl in splind putem vedea o suprafafi
de sectiune aproape normald seminati cu niste granulatiuni ca un bob
de mac, albe, transparente ca migte picturi de roui, corespunzind foli-
culilor, singurii degenerati. Acéstd form# de degenerare nu ’I rard in
splind si 1 atdt de caracteristicd in cit anatomigtil germanii all creiat
numele special de «sagomilz» prin comparatiunea foliculilor ipertrofiafx
si degenerati cu boabele de sago. Acelagi aspect se poate vedea uneorl
in rinichi, cind glomenlii sunt ating? in mod exclusiv: in acest organ
aspectul e mal putin caracteristic sl mal putin fidel din cauzd cd §i
alte afectiuni ale glomerulilor pot da o imagine identicd. Din cele spuse
e lesne de dedus s§i caracterele degeneririi amiloide in cele-l'aite
organe. In ganglionii limfatici de pildi amiloidul se prezinti ca si in
splind: in stomac in intestine se fraduce prin o ingrosare a muscula-
turei dar cu deoschire prin ingrosarea mucoasel asociata cu cele-1’alte
caractere optice descrise etc.

Am pomenit deja despre legitura ce existd intre vase i formarea
amiloidulul, legiturd asupra ciireia examenul microscopic nu maf lasd
nici o indoial.
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In ficat de pildd degenerarea incepe mai intéiii in interiorul lobulilor
si adesea ori chiar in pirfile centrale ale acestora. Bandele de amiloid,
cu caracterele de colorajiune asupra cdrora am insistat, se vdd in lungul
capilarelor in afara endoteliilor. Prin ingrosarea depozitelor amiloide
celulele sunt comprimate, devin foarte inguste, pot ajunge la desdvirgita
disparitiune; aveam atunci in pidrtile degenerate o imagine care a dat
nagtere la greseli de interpretare: bande largl ‘colorate in rosii prin
violetul de metil fntre cari se vdd capilarele reduse, cu endoteliile
lor cari rimén neatinse de degenerare,ceea ce a ficut pe unii si creadd
cd amiloidul ocnpi chiar celulele ficatului.

In rinichiii degenereazi in primul loc glomerulul: o parte din
anzele glomerurale, saii chiar toate, se prezintd ca niste cilindri sinuosi
varicosi, neregulai, cu aspect omogen, luciu, colora{i in rogii sali chiar

Fig. 25. Amiloid in ficat. A, mase amiloide in piiretele capilarelor intralobulare, ch,
celule hepatice griisonse

ca o masi cu totul uniformd in cari se mai disting ici-colo nucleii en-
doteliilor colorati in albastru. De la glomernl amiloidul se intinde
la vasul aferent, in al doilea loc la vasul eferent i la refeaua vas-
culari interstifiali; poale interesa in cazurile grave §i capsula glo-
merulari §i membrana proprie a tubilor urinari chiar, respecti insd
epiteliile renale. Acelagi Iucru se vede in splind, in ganglionii limfatici,
unde amiloidul, mirginit in cazurile mal putin intense la piretii vaselor
din centrul foliculilor, saii la acela al capilarelor, ori la spatiile vascu-
lare interstitiale, se intinde apol la refeaua limfatici, dar nici odatd la ce-
lulele proprii ale organului. In piretii tubului digestiv are ca sedili sub
mucoasa, musculara macoasel i, numal in cazurile mai Inaintate, in-
vadeazi tunica musculard; in intestine ocupd de predilectinne vilozititile
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cari devin foarte friabile, se pot rupe si da nastere la ulceratiuni ce
n’ali nimic caracteristic.

Independenta amiloiduluI de celule se poate studia bine in piretif ar-
terelor. Aici degenerarea apare in tunica mijlocie sub form# de cercuri
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Pig. 26. Amiloid al trsticulului intr'un caz de miopatie, a. inceputul depunerei amilo-

idulni intr’o acterdi, am. mase marl de amiloid in jurul nnul vas, am. amiloid din

parelele nnui vas trecind in suhstante hialine, ¢d. globl hialinl.
§

ce se coloreazi in rog prin violet, separate prin alte cercuri cu nuclel
musculari colorati in albastru; de aici se intinde in adventitia pistrand
acelagl raport cu celulele, si numai foarte tarziii degenerarea poate cu-
prinde si intima. Atunci piretele arterei apare cu un singur cerc gros,
uniform, rog, rezultat din substituirea amiloidului in locul diferitelor tu-
nice §i elemente distruse in mod mecanic.

Din cele spuse se vede deja consecinfele ce poate aduce degenerarea
amiloidi. Elementele anatomice deja slibite vor suferi incX 5i mal mult
in functiunea gi nutritiunea lor, pe de o parte din cauza anemiei ce
produce amiloidul prin ingreuiarea circulafiunei, pe de altdi parte din
cauza compresiunel la cari sunt supuse. Consecintd va fi provocarea §i a
altor forme de degenerirl pe lingd cea existenti totul contribuind la
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compromiterea din ce in ce mai mare a functiunel organului si la distruc-
fiunea celulelor.

Existh o form# de degenerare amiloidi mal mult locald, datoriti unei
turburéri de nutritiune limitate fir# influenti asupra economiei generale
a organizmulul. Ast-fel in miduv#, in ganglionil rachidieni, in ependim
in pulmoni,cu deosebire in prostata la bitrini se gisesc uneor fird nici oaltd
lesiune gravi, niste -formafiuni rotunde stratificate concentrice ce dati
reactiunea amiloidului. Aceste formatiuni nnmite corpuri amilacee sunt
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Fig. 27. Rinichiu amiloid, g, glomerul amiloid, a, artera aferenti a glomeralulul
cu pareflamiloidi, A’, amiloid mal mult dispus in jurul eapilarelor, t, canalienl eonturnat
cu eelule desquamate granulo grasoase, ¢, ansa lui Henle eu un eilindru hilian.

inchise de reguld in spatiile tesutelor si rezultid foarte probabil din des-
compunerea protoplazmei celulelor in destrucfiune, ciite odatd diferitele
tumori confin asemenea concrefiuni amilacee.

Glicogenul

Glicogenul e o substanii ternari care se formeazi in organism din
materiile hidrocarbonate sali din albuminoide. Se giiseste in cantitate maX
mare iu fesutele embrionului, la adult, in proporf{iuni mal apreciabile
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in ficat §i in mugchi, in unele epitelii precum e acela ce ciptuseste ca
vilatea vaginali a colulul uterin ete.

In stare normald proportiunea glicogenului din fesute scade prin ina-
nifiune sali prin exercifiul muscular

In unele boale, precum in diabet, glicogenul se inmulfesle sali apare
in organe unde de obiceili nu existi sali existd numai in proporfiuni
neaprecibile. Ast-fel in ficat se poate gisi o cantitale mal mare de gli-
cogen in celulele parenhimatoase sub form# de picdturi transparente
lucii, ca hialine, adunate mai mult in jurul nucleului saii infiltrind
protoplazma in mod difuz; apol in wpiteliile rinichiului diabetic i anu-
me mai mult in partea mai strimti a anzelor lui Henle de asemenea §i
in toate celelalte fesute proporfiunea de glicogen creste in cursul
diabetului.

Mai gisim glicocenul in celulele diferitelor tumori. Trebue s observim
cé tumorile cu crestere si distructiune repede a celulelor sunt sediul
glicogenulul. Ast-fel, pe cind sarcomele §i carcinomelo confin foarte des
glicogen, fibromele nu confin ma¥ nic o datd, °l gdsim in miome $i con-
drome pentru ci si in stare normald fesutele respective confin glicogen.

Intru cét priveste tumorile mai trebue s% observim cid tocmal acelea
a cdror origini embrionari e mal sigur stabiliti, con{in aproape constant
glicogen; asa tumorile zise hipernefroide ale rinichiulul, cancerele, sarco-
mele si endoteliomele testicululul, tumorile uterului etec.

Glicogenul se apropie prin reactiunea sa istohimicd de amiloid in unele
privinte, dar totusi sunt mijloace de deosebire. Ast-fel cu iod d& si gli-
_ cogenul, ca §i amiloidul o coloare galbeni-biruné inchis, care insi nu se
schinbii prin acid sulfuric cum se intimpld cu amiloidul.

Glicogenul fiind foarte solubil in api, trebue si evitim cét se poate apa
in tehnica acestel degenerdiri. Cel mai bun procedeii pentru cercetarea
glicogenului e dc a fixa tesutele in alcool absolut. Trebue ca tesutele si
fie ridicate cit mai curind dupf moarte, cici descompunerea cadavericid
distruge glicogenul chiar in cate-va ore. Secfiunile se vor colora in lichidul
lui Lugol, se vor deshidrata in o parte tincturd de iod i 4 part{l alcool
absolut §i se vor clarifica in uleiii de origan.

Bine btabiliti nu e inci importanta patologicd a glicogenulul. Faptul
insd ci se gdseste in diabet, o boald de alteratiune nutritivd prin exce-
lentd, in tumorile maligne etc. arproba ca glicogenul este aici expresiunea
unel destructiuni active a protoplazmei-celulare sub influenta unor cauze
incd réu cunoscute in esenta lor.
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Pigmentapiunile

Punem pigmr ntatiunile patologice tot intre degenersri pentru ci, precum
vom vedea, iele sint de cele mai multe ori espresiunea unei suferinte
a tesutelor §i, in ori ce caz, ali de rezultat final a compromite functiunea
i vitalitatea celulelor in cari se produc.

Pigmentele ce intilnim in fesuturl au orlgma. variabild. Totusi le-am
putea impirti in doud grupe mari : 1) pigmente formate in interiorul
organizmului §i 2) pulberi pigmentute carl pitrund de afari §i se depun
in fesute. Cele dintAili sint cu mult mal importante §i de aceea le vom
studia in primul loc.

Pigmentele formate in organism pot proveni: 1) din materia colorants
a singelui; 2) din materia coloranti a bilel si al 3) pigmente a cdror
materie prim# nu Ye stabilitdi in mod indiscutabil, dar care se gisesc §i
in stare normali in anume fesute si cari in diferitele stiri patologice
se pot inmulti in mod considerabil sau pot apérea acolo unde de obiceii
nu oxisti. Acesta Teste pigmentul numit autocton. '

Pigmente provenite din singe. Acostea se formeazi in pirtile unde
s’au produs emoragii cu infiltratiune de singe in fesite. Ori-ce emoragie
'se caracterizeazi prin o coloratiune rogie inchis aproape neagri a
tesutelor imbibate. In decurs de cite-va zile coloratiunea devine bruni,
albastrd, verde, galbeni §i apol din ce in ce mal palidd pentru a dispare.

Aceste modificirf de coloratiune sint expresiunva diferitelor faze
de transformatiune a singelul revirsat. Ceea ce domin# in descompunerea
aceasta Yo disolufiunea materiei colorante care rimine §i se depune in
tesute pigmentindu-le, pe cind protoplasma globulelor e rezorbiti.

Pigmentul provenit astfel din descompunerea singelul in fesute se
poate prezenta subt dou# forme diferiti ca hamatoidin#, sau ca hemoziderin.

Aceste doudl feliuri de pigment se pot intilni excluziv sau impreuna
in unul §i acelagi focar emoragic. Hematoidina se formeazi de reguld
in focarele emoragice mari cu destrucfiune mai intinsi a fesutelor sau
in emoragiile din interiorul cavitifilor naturale. Hematoidina se for-
meazi tocmal in condifiuni contraril. De aceea in pirtile centrale
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ale unui focar emoragic intins gisim pigment de hematoiding, iar la
periferie pigment de hemoziderin.

Hematoidina se prezinti sub form# de cristale aciculare izolate sau
grupate in malddrY ori ca table romboiedrice. Acele izolate sint galbene-
rogcate, Iar grupele §i tablele sint rosii. Aceste cristale sint la inceput
libere in intestifiile tesutelor, dar mai apoi pot fi §i incorporate de
celule. lele sint insolubile in apd, alcool, acid acetic. In afard de aceastd
formi cristalini, hematoidina se mal poate prezinti ca granulafiuni
rotunzite sau colfurate mai fine sau mai marl.

g Robin

Pig. 28, Tumord endetolials & paroti- Pig. 29. Adenom al parotidel: h. masi hia-
del: un vas cu celule endetoliale prolife-  slind in lumenul unul tub ; e. eristale acieulare
rate con{indnd un eristal de hematoidin& dispuse radiat.

Hemoziderina nu formeazi cristale c¢i numal granulatiuni sau bucifY
mal mari ori mal mici, uneori grupate ca grimijioare mal marl, de
coloare Palbens portocalie sau galbend brunid mal inchisd; acest pigment
e de reguli inchis in corpul celulelor, dar se giseste si liber.

Ieste o deosebire esentiali de compozifiune himici, intre acest pigment
si cel format de hematoidini. Pe o sectiune microscopici tratatd cu fero-
cianur de potasiu §i apoi cu o solutie slabid de acid clorhidric granu-
lafiunile pigmentare de hemoziderind Iau o colorafie albastréd pe cind
granulatiile §i cristalele de hematoidina nu ’si schimb# coloarea. Aceasta
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reacfiunei stohimicd Ye determinatd de existenfa fernlul in pigmentul de
hemoziderin#, pe cind in hematoidini acest element lipseste. Faptul c&
hemoziderina se produce in pirfile unde celulele nu’s incd distruse
pare a ariita ci activitatea acestora intervine intru citva la izolarea si
precipitarea iel din materia colorati a singelui. In adeviir de multe orl
acest pigment nu. pitrunde gata format in corpul celulef ci se formeazi
in interiorul acesteia; astfel adesea protoplazma celulelor, fird s contini
ganulatiunl de pigment, are coloare galben# bruni difuzi produsi prin
imbibifiunea ieI cu materie colorautd lichidd care devine albastri subt
influienfa ferocianurulvl gi acidului clorhidric. Aceasta arati c# celu-
lele au incorporat materia coloranti a singelul transformats in stare
de solufiune printr'un fel de imbibifiune, §i apol chiar in protoplazma
celular#, din materia lichid&, se separ# printr’un fel de cristalizatiune
pigmentul granulat continind fer.

Pigmentele hematogene pot fi datorite$i unef destructiuni a singeluiinin.
teriorul curentului circulator. Boalele in cursul cirora globulele rosii
so distrug mal ripede de cit se regenereazi, precum anemiile profunde,
malaria, unele intoxicatiuni, etc., precaum acelea cu hidrogen arseniat, cu
clorat de po‘asiu, cu diferite ciuperct, etc., au de rezultat o inciircare a
par§ii lichide a singelul cu pigment provenit din distrugerea globulelor,
ceea co I dd o colorafiune mal inchisi, constituind hemoglobinemia ; far
din singe materia coloranti disolvati trece in urin& dind urinelor colo-
rafie rogie bruni inchisié sali neagré chiar (hemoglobinuria). Se stie ci
§i in stare normali globulele rosii se distrug §i ¢ maleria colorantd
pusi in libertate Ie utilizatd in ficat pentru formarea pigmentelor biliare.
Dar cind singele se distruge in agsa mare cantitate, materia colorantid dusi
_ la ficat rémine neutilizat, Ye reluati din noii in curentul limfatic §i san-
ghin §i depusi in diferitele organe gi mal cu seamd in splind, miduva
oaselor i ganglionii limfaticf. Nu rémin scutite insi nic ficatul, rinichiul
si celelalte organe. Pigmentul se prezint 5i in aceastf form# ca griunte
cristaline saii ca buci{i amorfe, dind de cele mai multe ori reactiunea
studiati a fierulul, libere in spatiile fesutului saii inchise in celule. In
ficat il vom intilni fn celulele endoteliale ale capilarelor, in celulele fixe
ale tesutulul conjunctiv gi in epiteliile parenhimului. In splind ocupi
si celulule mari ale puipei, leucocitele §i celulele retelei interstifiale.
De asemenea in ganglioni. In rinich{ locul de predilectiune gint epite-
liile canaliculilor §i maf cu seami ale tubilor contorti. Se pot gisi insi
granulafiuni §i grimezi de pigment §i in endoteliile glomerulilor §i in
lumenul capilarelor glomerulare.

Dintre toate boalele in cursul cirora se produce pigmente hematogene
meritd o menfiune speciald malaria. Organele cadavrelor malarice pre-
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zintd o coloratie particulari cenusie ca ardezia datoriti depunerii in ce-
lule, i mal cu seam# in vasele mici, 2 unui pigment deosebit de cel
hemoziderinic : un pigment negru, mal grosalan, subt formi de bucati si
grimezi mal marl §i mal neregulale cari pot ajunge p&nd si formeze
adevérate tromboze pigmentare ale capilarelor. Acest pigment Ie analog
cucelcese vede in corpul parazitului malariei si pe care aceste 'l formeazd
prin o elaborare speciali a globulelor distruse. Se stie ci evolufiunea
malariei e legald de o continudl regenerare a parazitulu : indivizil bdtrini,
dupé ce prin sporulatiune formeazi pe cef tineri, se distrug, iar pigmentul
lor rimas liber e cirat de singe §i depus in organe. Aliturea insi cu
acest pigment special se formeazi in cursul malarief $i pigmentul hemo-
ziderinic galben studiat.

Pigmente icterice. Substantele colorante ale bilei, precum e biluribina,
5. acelea ce rezulti din transformarea acesteiac a biliverdina, bilifucsina,
precum gi acidele biliare, colorate §i ele, se nasc in ficat subt influenfa
celulel hepatice §i, trecénd prin canaliculele biliare §i vesicula biliard,
ajung in intestine, unde precum se gtie ali rolur! importante de inde-
plinit. Dar dac# dintr’o causi saii alta nu. pot ajunge la destinatiunea
lor naturalX, se vor produce turburdri digestive datorite elaborirei insu-
fioiente a unor alimente, a grisimilor in special, putrefactiunilor §i fer-
mentafiunilor intestinale : fecalele rem&n necolorate, grise sai albe si
foarte fetide.

De altd parte aeeste substante colorante §i acidele remase in ficat sunt
in curind reluate in circulatjune gi se depun in alte pirtl, in piele
mai cu seami, dar si in conjunctivd, in sclerotici, in mucoasa gurei,
mal pe urm# §i in seroase §i in toate organele interne. Pe conjunctivi,
pe mucoasa bucald, i mal cu seam# pe mucoasa ce ciptuseste podisul
gurei, de o parte §i de alta a friului limbei, ca unele ce sunt mal
fine §i mai transparente, dar si pe piele, se vede bine resultatul depu-
nerei pigmentelor biliare in tesute: o coloratiune galbend paliddi ca li-
miia gi, dack starea dureazi mai mult timp, colorafiunea devine mai inchisi,
galben# portocalie saii galbeni verzuie murdari.

Tot o dati apar alte inconveniente, ca iritatiuni ale nervilor pielei
§i altor organe, cirora se datoresc fenomenele dureroase diferite i manci-
rimea pelel ; apol turburi1! vizuale, modificatiuni ale centrilor nervost, cir-
culator! mai cu seami#, producénd incetinirea pulsatiilor i depresiunea
circulatiunei etc. Se produce cu un cuvint complexul simptomatic cu-
noscut sub numele de icter.

Cauza stagnafiunel g§i rezorbjiunei elementelor biliare poate sta in
interiorul ficatulul. Putem distinge in aceastf® ordine de cauze un viciZ
in calititile bilel secretate sali o leziune a celulelor hepatice. Asa se
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poate ca bila secretati si aibii o consistenti mal mare; se va scurge
atuncl, bine infeles, mal greii. Din cauza acestel scurgeri incete, partea
lichidd se pierde prin difuziune §i se va da ocaziune descompunerel el :
bilirubina se va preface mai departe in bilifuxina, biliverding, bilici-
anindl ; colesterina se isoleazi sub form#d amorfi sail cristalini i se vor
forma nigte dopurl semisolide pigmentate, la inceput microscopice, situ-
ate In canaliculele capilare intrabulare, cari crescind, pot dilata in
mod enorm canalicurile biliare pini cfind s& le rupi chiar. Atunci
comunicarea intre circulafiunea biliard §i sanghind e stabilitd, elemen-
tele bilel intrd liber in singe spre a fi transportate in diferite organe.
Acelayl mecanism prezidd si cdnd scurgerea bilel e impedicati, nu prin
calitatea ei, ci printr’o obstrucfiune din afarii. Asa canalele biliare extra=-
hepatice pot fi comprimate gi astupate printr’o cicatrice, printr’un pachet
de ganglionl ipertrofici, printr'o tumord, printr'o inflamatiune care pro-
voaci formarea unui dop de mucus. Pand §i inflamatiunile duodenuluf,
prin umflarea mucoasel, si seciefiuni abundente de mucozitate, pot pro-
voca astuparea ampulel lui Vater, ceea ce’i suficient sé produci o stag-
nare, chiar totali a bilel care circuld sub o presiune foarte slabi. Stag-
narea §i concrefiunea, incepute in uliimele ramurY ale canalelor biliare,
se intind apol §i la cele mal mari interlobulare; concrefiunile maf
provoacii aicI iritafiunea pérefilor canalelor §i in jurul lor, stabilin-
du-se ast-fel o adevérati inflamafiune pericanaliculari care mal agra-
veazi obstrucfiunea asigurind durabilitatea acestel stiri.

Tot asa se poate produce icterul si cind leziunea inifald atinge chiar
parenhimul cum se intimpld in atrofia galbend acatd sali in intocsica-
tiun®a cu fosfor.

_ Atrofia galbend a ficatulul e caracterizati prin o degenerare cu atro-

fie foarte pronuntati a organulul insofitd de toate fenomenele unel in-
fecfiuni supraacute. Ficatul ast-fel degenerat prezinti pir{l mal galbene
i altele mai cenusil sall rogii cenusii ori mail rogil dupd gradul de
iperemie. Pirfile galbene arati sup microscop, pe langi forme de dege-
nerare §i destructiune celular#, ocolorafiune a celulelor in galben brun
datoritd unel imbibitiuni difuse cu bild lichidi.

Alii datd pigmentul se vede ca griunfe galbene care se giisesc in
celulele ficatulul saii in rinichi, in epiteliile renale; apol in celulele
limfatice ale splinel §i ale ganglionilor in cazurle de icter mai intins.
In cazurl mal rari se vor gisi cristale, de bilirubind, care nici ca form#
nicl ca colorafiune nu se deosebesc de cele de hematoidina.

Aceastd aseminare intre biluribind §i hematoidind depusi in (esute
a dat nascere chestiunel daci, in afari de imprejurdrile asupra ciror
am insistat, nu s’ar putea produce icterul §i pe alti cale, adeci prin
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transformarea directi a materiel colorante a singelul ce se distruge in
tesuturl sail chiar in vase. Cu alte cuvinte e vorba daci putem admite
un icter hemawogen, un icter care s’ar naste fird intervenirea ficatulul.
Stim cd unele substanfe toxice cari distrug singele cu mare energie,
precum ar fi hidrogenul arseniat, cloratul de potasii, otravi confinut
in unele feliuri de ciuperci (dintre ascomicete, mal cu seam#) pot si
determine in acelag timp $i icter. La noil ndscufl se produce prin des-
compunerea singelui un icter caracterizat tocmal prin aceea ci pigmen-
tul biliar se depune sub forma de cristale maf cu seam# in rinichf,
ocupind mal mult papilele. Toate acestea insi nu ne indreptiiosc s
admitem posibilitatea producerei icterului prin singurul fapt al des-
compunerel singelul; dacd se scoate de exemplu la paseri ficatul, si
apol li se dd hidrogen arseniat nu se mal produce icter, cesa-ce inve-
dereazdi, ci pe lang# descompurerea singelul, trebue s intervini i
ficatul ca si elaboreze acest singe descompus pentru a forma din el
pigmentele biliare. -

Inportanfa destrucfiunei séngelui in icter riméne cu toate acestea,
ciicl, precum am vézut, aceastd nivald de materie colorantd hematogend
intr’un ficat funcfionfnd in modul cel mal normal posibil, va pro-
duce icter o insuficienfd functionald relativi a aparatelor de secrefiune
biliard.

Pigmentul autocton Yeste acela care §i in stare normala se giiseste in
unele tesute §i celule: in coroidd, in pir, in stratul profund al pielei,
in sclerotici, in unele pir{i ale sistemulul nervos central etc. Acest
pigment Ye continut in celulele fesutului respectiv, in cele epite-
liale saii nervoase ca si in cele conjunctive, orf in nigte celule speciale
marl; are o colorafiune care variazi de la galben, galben-brun tre-
cind prin diferitele nuante pind la negru. Nu ’i mimic bine. stabilit
in ce priveste compozitia lui himicd, care I si foarte pufin cunoscutd
si foarte variabild. Uneori confine fier. Acest fapt impreun# cu locali-
zarea in apropierea vaselor. in unele cazuri, a ficut pe unil s creadi
ci pigmentul acesta ar proveni §i iel din transformarea singelui. De
foarte multe orf insi nu confine fier §i confine din potrivd sulf in can-
titdf1 variabile. In aceasti categorie #’all studiat pind acum doud varie-
titi de pigment in tumorile pigmentate cirora li s'a dat numele de
fimatorusin $i hipomelanin. Prezenta sulfaluf ar arita ci pigmentul pro-
vine din materia albuminoidd transformatd de celule.

Diferite stiri patologice saii anormale, ca petele §i negii congenilall
pigmentat¥, pigmentatiunea intensd a pielel in cursul boalei lui Addison,
petele de soare, petele graviditéfil, pigmentafiunea organelor atrofice, a
cordulul maY cu seami, sint datorite formatiunei exagerate a acestul pig.

Pabsg-Sion. Curs de anatomis patologicd. b
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ment. Tumorile pigmentate coufin de asemenea acesti pigmenti in can-
tité{I variabile. In fesute se prezinti ca gi celelalte pigmente studiate,
subt form# de granulatiuni fine, regulate, sferice cum se vede fu celulele
nervoase sali in stratele profuude ale ¢pidermulul, ori ca buci{l mal mar{
neregulate, colfuroase, grupate uneori iu grdmezi mal marl ca in diferit
tele tumori.

Existi inci discujiuue asupra elementelor in cari ’sY iea nwstere acest
pigment. Pentru piele ie mal bine stabilit ci pigmentul nu se formaazi
in celulele in carl se giisegte de obiceiil, adici in celulele profunde ale
refelei lul Malpighi, ci in niste celule stelate de origind mezodermici
» situate in stratal conjunctiv subepitelial. De aici aceste celule pitrund
priutre celulele epiteliale, aicY se distrug §i pigmentul lor e inglobat
de epitelil.

In anume imprejurdrY pigmeunful se desvoltd in raport intim cu vase
de nou# formatiune. Ast-fel in anume tumor! pigmentate. Aici am con-
statat o acest pigment poate sX fie expresinnea unei formatinnf abnorme
de vase gi de siuge producéndu-se elemeute sangunine foarte pigmentate
si trecBtoare, cari distrugéndu-se fuc¥ in interiorul ‘vaselor de noui for-
mafinue, pigmentul lor s% depune in celuléle endoteliale ale tumorei.

Pigmente venite din afard. Diferite pulberi colbrate o6t pitrunde din
afari in interiorul organizmuluY prin vre-una din ciiile naturale, de unde
flind rezorbite sunt duse prin curentul limfatic §i depusé in profunzimea
organelor.

La cet ce lucreazi in atmdkfere fncircate cu praf de “h%rbuné, saft 8
fum care, precum se stie, donjine cirbune in stare do plilbere Poartd
find,"aceastd substantd pitrunde 4mpreuni cu serul Tndpirat ,pind in
profunzimea alveolelor pulmonare. De aicf praful e incorporat de epite-
liile alveolare, din carf trece In teaca limfaticd perivasculard K éeptelor
alveolare. Luat de curentul limfati¢ giseste o bariers puternich fn éangli-
onii peribronhici gi mediastinall prin filtrul cHrora poate etribate nu:
mal cu mare greutate, do aceea se adund aicY in cantjtail endrme.
Acest pigment determiud o iritajiune, cu fenomeune d¢ inflamafiune gi
sclerozd a pulmonilor §i gangliounilor.

Prin antracoza pulmonari si gangliouari se infelege pig‘meni;ayiunea
aceasta produs¥ prin praful de cirbune. Pulmonul in aceast¥ tta¥e prezinty
un desemn caracteristic: bande futretfiate negre determinat¥ i pigmen-
tul in abunden{# in spatiile limfatice ce delimiteazi cimp? ‘poligonali
mal marl sali mal micY, reprezentind lobuli{ pulmonarf orf grupe de
alveole.

Ganglionif de asemonea prezinti pete negre maf mirginite sall mal
intinse ¢i, in cazurile ‘vechi, sunt miriff, tari, cu consisten{d aproape
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lemnoasi §i negri in totalitate, cu aspectul de cirbune. In aceastd stave
ganglionil nu ma¥ sunt constitui{i de cdt prin o masi compactd de cir-
bune amestecatd cu pufine resturi de {esut mortificat. Prin imbibitiune
cu lichid aceasti masi se poate muia §i tot ganglionul se prezinti atunci
ca o pungi de fesut conjunctiv dur, plind cu o masi neagri moale,
adesea semilichidd grunzoasd. ‘

Din ganglioni §i pulmoni praful poate trece §i mai departe si si se
depund si in cele-l’alte organe ca splina, ficatul, mdduva oaselor, daci
are posibilitatea de a piitrunde in sfinge.

Sub microscop acest pigment se prezinti ca pulberea morfd sail ca
graunie neregulate, inegale, colturoase in spatiile limfatice saii in interio-
rul celulelor. In alveolele pulmonilor se véd adesea celule mari ca niste
leucocite foarte umflate, a ciror protoplazmé e inciircati cu pulberi de
cirbune saii de altdi naturd: celule de praf.

Si alte pulberi pot ajunge pe aceeasi cale in organizm si produce pig-
mentatiunile variate ale {esutelor. Asa pulberea de piatri, cu compozi-
{iune silicoas de obiceili, constitue calicoza la lucritorii in cvar, la cio-
plitoriY in pietre fiinoase etc.; pulberea de fier produce sideroza, carac-
terizatd prin coloratia pulmonilor galbeni-brund saii neagrd, dupi felul
compusului de fier. Pulberi vegetale si animale, din 1in#, din bumbac,
din piel, din tutun se ghsesc in pulmonii §i ganglionii luecritorilor ocu-
pati in diversele industrii producénd diferite coloratiuni ale {esutelor.

Une-ori pulberi pigmentate provin din substan{e lichide absorbite pe
cale digestivi, dar care rezorbite i purtate in siinge se precipité in tesute.
Sirurile de argint, si anume nitratul de argint, care e mai frecvent uti-
lizat, produce dupi o intrebuintare indelungats, o colorafiune brung-cenusie
datoritd depunerii argintulul sub forma unor granulafiuni pulberulente,
in lumenul s§i epiteliile tubilor renali, in piele, in ganglioni, in seroase,
in peretii vaselor etc. Aceasti pigmentajiune conmstitue argiria.
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Petrificarea

Procesul pe care il vom studia sub acest pume consti intr’aceea ci&
un tesut capétd o duritate ca de os din cauza depunerif in interiorul luf,
in interstitil §i in celule, a siirurilor minerale. Adesea-ori calciul reprezinti
in mod exclusiv saii in cea mal mare parte baza sirurilor depuse. Pro-
cesul patologic cap8td atunci numele special de calcificare

Origina sérurilor depuse poate fi variabild; astfel se pot produce petri-
fickri in urma proceselor de rezorbfiune osoasd, cum se intémpld in cursul
senilititil sali a unor afectiuni osoase de naturd infectioasH, cum ar fi
tuberculoza bun#-oari. Sdrurile calcare liberate prin faptul uzéril sali
destructiunil osoase sunt luate de curentul limfatic §1 sanghin duse $i
depuse aiurea unde gisesc condifiuni favorabile pentru aceasta, Avem a
face In acest caz cu o transpunere, o strimutare a siruiilor calcare din-
tr’un punct al organizmulul in altul, cu ceea-ce se numeste o metastazi.

O cauzd din cele mal frecvente a petrificatiunel sunt tulburirile de
nutrifiune locale, avénd de rezultat de a micgora vitalitatea fesutelor.
In aceste condifiuni schimbul intre elementele anatomice gi lichidele $i
gazele circulatiunel fiind vicios §i incomplect sirurile calcare ne mal
putdnd fi f{inute in solutiune, se precipiti.

Aceleiagi cause e datorit® petrificarea {esutelor ce n'aii de ajuns vase,
sail all o parte din vase astupate, sali sunt supuse timp indelungat §i in
mod repetat la presiuni carl ingreuie circulatiunea gi nutrifiunea. AicI
putem cita pldcile calcare ce produceaii altd dati pustele prea grele in
grosimea mugchilor pe carI apiisali, precum §i acelea ce se formeazi in
grosimea aductorilor la cildareti. In aceste cazurl procesul petrecéndu-se pe
oameni tineri, adesea-orY se formeazi adevérate oase in grosimea mugchiului.
Poate ci pentru a explica petrificarea in aceste dous$ casuri ar trebui si
invociin pe lingd conditiunea locald gi o predispozifiune individuald in-
nascuti, poate §i ereditard. De asemenea, tot printr’o nutrifjiune insufi-
cientd se explici petrificarea cartilagelor carl n’aii- vase la bédtrini, cal-
cificarea cartilagelor costale chiar la oameni mal tineri, precum §i acoea
a capsulelor fibroase pufin vascularizate ce se formeazi in jurul parazitilor
inchigi in tesute, ca trichina §. a.
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Tunica internd a aortei este precum se §tie sediul unei leziuni frecvents,
a arteriosclerozei, sall endarteritei cronice deformante.

Pldcile de erdarteriti sunt reprezintate la inceput prin focare infla-
matoaie, cari curind se necrozeazd, iar massele necrotice ce rezultd infil-
traindu-se cu sirurl de calce formeazi plicile tari cu consistentd carti-
laginoasd sall osoasé ce constituiesc aceastii afectiune.

In toate cazurile pani aci enumerate avem a face cu un proces mal
mult sali mal pufin intins care are de rezultat transformarea calcarii a
unui organ ori pir{l de ordan saii fesut.

Depunerea sirurilor calcare poate afectua i o alti formd, anume poate
si se facdi aga in cil intereseaza celulele in mod izolat fird a forma
depozite masive; sdrurile precipitate se pot prezinta atunci numai ca
nigte griunte in interiorul celulelor. Asa se observi o depunere de siruri
calcare sub aceastd formd in epiteliile §i tubii rinichiului in urma in-
toxicatiilor cu sublimat cari nu se stérsesc ripede prin moarte, in in-
toxicatiile cu bismut, cu acid oxalic, mal rar in cele cu fosfor. Aceste
granulatiuni calcare ocupé mal cu searnd tubii drep{i ai substanfei cor-
ticale, une-ori se adund in cantitate mare chiar in lumenul tubilor
formand cilindre de granulatiuni de calcii lipite intre ele prin exudato
concretate. Aceastd precipitare de granulafiuni calcare in tubil gi epi-
teliile rinichiului poate atinge une-ori proporfiuni aga de intinse in cit
poate fi recunoscutd cu ochiul liber constituind atunci infarctul de caleiii,
care, precum se vede, ocupi mal mult substanta corticald, mai rar pira-
midele, in opozitiune cu infarctul uric. Pirjile infarctate se prezintd cu
o coloare albd-cenugie si prin presiunea lor se poate scoate din tubi o
materie grunzoasi sali mal concretd formati din granulatiile calcare.
Afari de Imprejurdrile amintile se poate gisi infarctul de calciil i in

"unele afectiuni destructive ale oaselor sai la bitrini.

Si alte epitelil precum acelea ale glandelor salivare pot prezinta in
protaplazma lor griunfe de siruri de calciii. i celulele creerului atins
de atrofie sunt de multe ori inbécsite in intregime cu granulatiuni
de calce.

Asemenea precipitate calcare sub form& de granulatiuni izolate se pot
produce nu numal in interiorul celulelor dar $i in interstitil. Une-orI
aceste granulatiuni prin apozifiune de materie se miresc, ating dimen-
siun in cat pot fi v8zute cu ochiul liber, prezintdnd forme diferite, ro-
tunde, une-ori cu structur# concentricd alte ori lobulele saii ca niste
buciti mal lungl cu forme variabile. Cele mai interesante formatiunt
de acest fel sunt acelea ce se gisesc in tumorile meningelor numite
psamome.
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Depunerea acestora insi presupune, intr'un grad cu mu mult mal mare
ca a celor de calce, o stare de nutritiune generald vicioasi. Nu s’a pi-
truns inc# pricina intimid a acestul proces; e sigur insi c¢a existd o
stare constitufionald indiscutd §i ereditari caracterizat® prin o suprapro-
ducfiune de acid uric §i de urats. Sangele inciircat cu aceste siruri va
avea o influentd funestd, producind ma¥ intdl iritatinni §i apoi adeverate
necroze asupra unor tesute preparindu-le astfel pentru depunerea lor.
E lesne de inteles ci vor suferi de aceasti actiune nocivi tocmal pirfile
carl normalminte a o vitalitate mai slabd din pricina vascularizatiunei
neindestuliitoare. Astfel se explici formafiunile uratice ce se depun in
capsulele articulatiunilor, in cartilage, in endocard, in intima arterelor
in grosimea tendoanelor mai cu seamid 1n vecinitatea articulatiunilor,
constituind tofii gutoyi. Uratele si acidul uric mai cu seami se depun,
in cursul acestel boale, §i in alte organe. Ast-fel in epiteliile renale si
in canaliculif rinichiului se giiseste acidul uric sub form# de cristale
aciculare srii izolate sal dispuse in rozere. Prin compresiune aceste mase
produc dilatarea canaliculilor renali §i iritind tesutele provoacd o proli-
ferare conjuctivd care conduce la scleroza si retractinnea organului.

La copiil mor{i in primele séptiméani dupd naytere, adesea-ori papilele
rinichiulul prezinti un aspect caracteristic: incepénd de la virful papilei
pind cam pe la jumitatea indlfimel eI fesutul are o coloratiune galbeni-
portocalie. Aceastd colorafiune nu e uniformi, ci raze cu colorafiune
portocalie alterneazi cu alte necolorate. Prin presiune se scoate din aceste
papile o materie fin grunzoasi cu aceeasi coloare, care sub microscop se
vede formatd din globY radiatl incolorl saii galbeni de acid uric. Si pe
sectiunile microscopice se vede o mare parte din tubii drep{i ai 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 nascufl.

Cand depunorea sarurilor minerale se petrece in cav1tatlle sali canalole
preformate vorbim de calcule. Nu vom intra in detalil multe asupra acestor
formatiuni. Credem c& le vom studia mal cu folos in patologia speciald
a organelor din cauza legdturel strinse ce existi intre formarea lor i
leziunile presistente ale organelor precum si cu leziunile secundure la
carl pot da nastere §i carf in urm# pot evolua in mod independent. Ne
vom miirgini aict numai la niste vederi mai generale asupra condifiunilor
in carl ele se formeazi.

Organele urinare constitue un loc de predilectiune pentrn formarea
lor. Condifiunea form#rii lor depinde in parte de alterarea compo-
zifiunei himice a secretiunii acestor organe, anume a urinei. Asa
reactiunea urinel poate devine acidd din cauza descompuneril ura-
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tului acid de sodiit i prefacerii lui in urat bazic cu punere in liber-
tate a excesului de acid uric. Acest din wrmi corp de o parte, pe de alta
oxalatul de caleill care nu sld in solutie de ciit in prezenta uratului
acid, se precipitd amindoud procuriind materialul formiirii concretiunilor.
Pe de aitd parte in fermentatiunea alcalini a urinel, care se opereazi
tot-d’auna sub influenfa unor microbi, urea se preface In carbonat de
amoniac, prezenta ciiruia provoacil precipitarea fosfatelor tinute in diso-
latiune in wurina normali. $i sedimentul unei urine normale confine
fosfate a ciiror prezenfid nu are nici o importan{id; precipitarea insi a
fosfatululuI amoniaco magnezian si a uratulul de amoniac ce rezultd mai
departe din descompunerea carbonatulul de amoniit se face numai intr'v
urind dovenitdi alcalind in cursul stirilor inflamatoare ale citilor urinare
produse sub influenta microhilor.

In rinichl aceste concrefiuni am viizut in parte ci apar ca grilunte
fine cari pot ajunge pand la mirimea firelor de nisip, carl pot fi carate de
urind, in bas:nete $i in vezicd sali eleminat chiar ca atari (nisipul urinar).
In basinete si in vezicii ele pot atinge dimensiuni mari variind de la
midrimea unei maziire pand la acea a unui oii chiar, avind aspecte variate
dupd compozifiunea substantelor ce intrd In compozifia lor (pietre saii
calcule renale si vezicale). Adesea-ori IntAlnim in rinichi caleulo cu
strate concentrice alternante, unele formate de fosfate amoniaco-magne-
ziene $i de urate de amoniac, altele de oxalat de caleill si de acad uric.

Bila e o alti secretiune in care se formeuzi adesea orI conerefiuni.

Studigfd -pigmentagiunile icterice am vézut condifiunile in cari se pot
produce concrefiuni pigmentate prin descompunerea hilel sali prin obsta-
cole in excretiune ori prin destrucfiuni parenhimatoase,

Aceste concrefiuni inifiale constituiese punctul de plecare al caleulilor
biliare prin adiiogarea si infiltratiune cu siiruri minerale.

Dupi extragevea piirtilor minerale a concrefiunilor tot-d’auna mai ri-
mine o masil uniformi ca hialind care servise ca un fel de simbure pentru
depunerea sirurilor. De alt-fel am vizut cit ¢ petrificarea ordinari a
tesutelor cere o hialinizare prealabili: si in adevilr, ori-ce concretiune,
orl ce calcul reclumd mal intdiil formarea unul simbure de materie or-
ganica : ca mucus concretat. detritusuri de celulele descuamate i mor-
tificate. Adesea ori simburele organic e coustituit din mucozitifl inglo-
bind mase de microbI. Asa bacilul coli poate adesea ori servi ca punct
de plecare a formiril calculilor biliare. Dacd la acestea mai adiogim
ceea-ce am spus deja, cd inflamatinnila de reguld microbiene aproape nu
lipsesc nieil odatd in organele unde se formeaz& concretiuni, vom vedea
¢e rol mare joacid micro-organizmele §i iu acest proces. Mal sunt si alte
imprejurdrl unde f01‘11mrea concrefiunilor calculoase trebue rapovtati la
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actiunea microbilor. Asa unelo calcule renale se formeazi in jurul unei
concrefiuni de cistind care’si are origina intr’o fermentajiune microbieni
a continutulul intestinal. Cistina ast-fel format# se rezoarbe, trece in singe,
de aici in urind §i se precipiti in ciile urinare dénd nagtere la concre-
tiuni. Tot din cauza obstructiunei conductelor de escrefiune $i descom-
punerei secretiunel prin stagnatiune, se produc concretiunile in alte glande
precum: in cele salivare, etc.

Calculele ce se formeazi in apendicele ileocecal aii §i ele tot-d’auna
un simbure constituit din mucus §i mul{i microbi i celule descuamate,
sall corpi strdini pdtrunsi cu alimentele, etc. Concretiunile tari ca nigte
calcule in pirefil arterelor si venelor se explicd in urmétorul mod: din-
tr’un tromb rezorbit rimine o parte inchisid intr’o pungi laterald a pire-
telul distins; acolo fragmentul necrotic, miscat lent §i pe loc de curentul
slab al singelul se netezeste, se rotunzeste §i apol se infiltreazd cu sérurl
calcare dind nastere acelor concretiuni numite flebolite sali arteriolite.

In bronhiile dilatate se produc aga numitele calcule bronhice neregu-
late, colfurate i lobulate formate prin depunerea sirurilor calcare
intr'un simbure de mucoziti{i amestecate cu celule in destructiune.

Necroza. Gangrend

In capitolele precedente am studiat sub numele de degenerescente si
infiltratiun o serie intreagi de procese morbide, diferite din punct de ve-
dore morfujogic, aseminindu-se insd toate prin consecintelelor.In adevir
orf ce degenerare, ori ce infiltrafiune contribue si micsoreze vitalitatea
celulelor, si tulbure intr’un grad mal mare sali mal mic functiunea ce
iele aii de indeplinit, si vicieze nutrifiunea lor conducénd, printr’o tran-
- sformare himica a pirtil lor vietuitére, a protoplazmei, la o uzare a lor
timpurie, la destrucfiunea $i moartea lor. Acest rezultat, in cursul de-
generaiilor nu se produce de cit in mod gradat, fuucfiunea si viata ce-
lulelor se stinge cu incetul. Toate aceste procese, cari contribue a supri-
ma viata tesuturilor in mod lent, pot fi cuprinse sub eticheta genericd
de necrobiozi.

Cind din contra cauzele vitimitoare sint de naturi a suprima repede
ori ce activitate intr'un tesut, calificim procesul cu numele de necroza.

Sint variate procesele cari pot produce necroza. Pot fi cauze mecanice :
ast-fel un organ, un membru se pot mortifica in totalitate printr’un trau-
matizm violent. Saii cauze termice: dincolo §i dincoace de anumite Ii-
mite temperatura va exercifa o acfiune necrozanti asupra tesuturilor or-
ganismului. Cauze himice : agentil caustici (acizii minerall tari saii
alcalinele) in grad de concentrajiune suficientd se bucuri in cel maf mare
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grad de insugirea de a ucide pe loc elementele anatomice : formatiunile
membranoase colorate, albe saii cenusii ori negre, ce se formeazi pe su-
prafata pielel sali a mucoaselor expuse acfiunei unul agent coroziv, nu
sint’ in mare parte de cit expresiunea necrozei {esuturilor atinse. Sint
insi §i cazuri in cari, pentru a explica necroza nu se poate invoca
causticitatea substantelor ingerate cum Ie de pildd necroza epiteliilor re-
nale in cursul diferitelor intoxicafiuni : intoxicatiunea cu cantaridd, cu
fosfor, acid oxalic, ete. Acestea §i multe alte asemenea substante saii nu
sint de loc caustice saii, cel putin nu mal sint in gradul de diluafiune
in care ajung in rinichi. Celulele se necrozeazi in acest caz din prieind
ci anumitele substanfe exercitd asupra lor un fel de acjiune toxicd pa-
ralizanti, care, daci Yeste destul de intenst, suprimi celula pentru totdeauna
ca element viefuitor.

Rolul cel mai mare in aceasti ordine de cauze il aii insi infecfiu-
nile. Produsele de secrejiune ale multor microbi se bucurié prin excelentd
de proprietatea de a ucide celulele. In toate infectiunile cu mers foarte
repede necrozele celulare constituesc leziunea cea mal frecventdi §i mal
intinsd. Cholera cu mers fulgeritor ne di4 exemplul cel mai tipic in.
aceasti privin{d : in toate organele, dar mal cu seamd in rinichiu, celu-
lele se prezintd cu forma gi dimensiunile lor normale fird nici o urmi
de degenerare, fird a-gi fi perdut raporturile intre iele, dar ail cu toate
acestea toate caracterele colulelor necrotice. Ieste exemplul cel mal tipic
de necrozd $abt influenfa unei otrdvi de naturd infectioasi.

O altdi cauzi de necrozid Ie supresiunea circulatiunei. Astuparea com-.
plectd a arterel principale a unui organ sail regiuni, produce in unele
organe, in rinichI de exemplu, necroza in scurtul timp de 1—2 ore: alte
tesute sint mal rezistente, dar in orl ce caz in"10—12 suprimarea aflu-
xuluf singelul produce inevitabil moartea chiar a tesutului osos, care e
col mal rezistent. In acest caz celula moare nu atit prin lipsd de ma-
terie asimilabild, cit prin supresiurea oxigenulul care, pentru mentinerea
vietel Ie tot atit de trebuitor organismului elementar cit §i celul com-
plex. De aceea necroza de aceastd naturi se numeste i necrozi asfixicd
sali asfixie locald.

Leziunea cunoscutd subt numele de infarct anemic, caracterizali prin
formarea unel focar mal uscat galben ca lutul, mai mat, mal granalos
ie daforit unei asemenea necroze locale §i rdpezi a tuturor elementelor
anatomice din cauza obstrucfiunei artereY principale printr’un embol. |
Necroza de origind vasculari se poate produce insi i intr’un alt mod.
Anume poate si fie datoriti unel leziunl proliferative a perefilor vascu-
lari care conduce la micsorarea sail astuparea chiar complecti a lume-
nulul vaselor. Aceastd leziune poate si intereseze artera principali saii

\
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un numér mal mult sali maY putin mare, saii chiar pe toate arterele mai
micl §i arteriolele unei regiuni. Rezultatul va fi ca $i in cazul de ob-
structiune mecanicdi : necroza intregii parti a carel irigatiune depinde de
vasele bolnave. Asa, se poate observa necroza unei pir{i intinse a unet
extremitiiti pentru care nu gisim altd cauzi de cit acea cunoscutf® subt
numele de endarteriti cronicid obliterantd. Necroza ce se observdi adesea
ori in inflamatiuni se explicd in parte tot prin lipsa de irigatiune, va-
sele fiind comprimate prin produsele neoplaziel inflamatoare. Si staza
complecti datoritd impiedicaril circulatiunel venoase poate produce in
acelasl mod necroza, tesutelo fiind de o parte comprimate prin ingrimi-
direa singelul, pe de alti parte expuse unui medii desoxigenat.

Ca in toate manifestatiunile viefel normale §i patologice, si in necroza
tesutelor prate avea un rol important sistemul nervos. In cursul unor
boale de miiduvd, ca tabesul, siringomielia etc., se produc acele necroze
-limitate, frecvente in lalpi cunoscute subt numele de riii perforant: o
parte a fesutelor pand# la os, putdnd interesa chiar osul, se mortificd gi
se elimind dind nastere la ulceratiuni profunde '

Sint alte cazuri in cari unul sau mal mul'e degete ori o parte mai
intinsd & doud extremitifi omoloage se necrozeazi de o datil, luind ca"
racterele speciale ale gangrenei, pe cari le vom stud:a, §i constituind ceea
¢ce numim gangrena simetrici. In asemenea cazuri influenfa sistemulul
nervos pare si mai evidentd.

$i in cursul altor boale nervoase, daci bolnavul zace mult timp in
pat se produc ls nivelaul sacrului, ori trocanterelor, sau calcaneelor
pléci necrotice. Aceasti formd de necrozi numitd decubit, se explici in
parte i prin compresiunea indelungati. Numatl aceasli cauzi insi nu’i
suficicntd, de oare-ce nu se formeazd decubit ori de cite ori un om

~ zace mults vreme. Mai intervine de buni seami §i o alti pricini, anume
influenta leziunei nervoase. Unele boale cutanate herpetice caracteri-
zate prin o eruptiune sistematizati de vezicule cu alteratiuni ale ner-
vilor, ca in zoster, se asociazi de o necrozi gangrenoasi a teritoriulul
de piele corespnnzitor.

Lepra ne di un alt exemplu de necrozi la care alternafiunea nervilor
conlucreazi producéndu-so amputatiuni ale falangelor.

Pentru a explica acfiunca sistemului nervos in mecanizmul necrozelor,
se admite o alteratiune g nervilor trificl, sai o paralizie a vasodilatato-
rilor subt influenfa unor substante toxice, cum se poate intimpla prin
actiunea ergotinei, sali subt influenta unor leziuni vulvulare.

In ori ce caz, mai totdeauna intervin mai multe cauze de o datd, cumr
am vizut in decubit unde pe lingd leziunva nervoasi joaci un rol si
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pricina mecanicd, compresiunea. De asemenea in leprd credem ci am pu-
tut dovedi actiunea mixtf a leziunilor nervorse §i vasculare mal cu seami.
In forma de lepri zisd nervoasd purd, bacilii se gisesc numal in teaca
nervilor unde produc ingrosiri prin proliferarea tesutului conjunctiv
interfasciculat, din care cauzd piirtile corespunzitoare nervilor respec-
tivi se mortifici i se elimin& dind nastere ulceratiunilor caracteristice
in talpd, amputiirei falangelor etc. Lar cel putin in casurile studiate de
nol, luciurile nu se mirgineaii numal aici. Pe lang# leziunea nervoasd
mal existd, in locul unde are si se producd o amputatie, o neoformatiune
de tesut conjuctiv un fel de inel sclerotic care gituie tesutele pand la
notificare §i eliminare. Aceste inele nu trebuesc confundate cu in-
flamajiunea consecutivd necrozolor, pe care 0 vom studia; din pricini
cit se formeazd inainte de a so produce necroza, care ie din potrivi, in
parte cel pufin, o consecin{§ a lor.

Afari de aceasta am giisit in mal multe casurl o lesiune a vaselor din
aceste extremititl, consistind in inflamatiunea §i astuparea lor prin celule
de noud formatiune, amestecate cu bacili de lepri.

Nu ne pronunt{im asupra casurilor pure, dar casurile examinate nu erai
pure i explici mult mal bine fenomenul gangrenei, gi credem cd lesiuni
aga de insemnate cu acelea gangrendse, nu trebue si le reducem la un
singnt moment, §i ci mal totdeauna intervin cauze complexe, printre
cari astuparea saii leziunea vaselor joacd un rol de primul rang.

Poate cii 5i in cazurile in cari se presupune o intluenti nervési simpla
se vor gisi mal multe momente férte grave ji esentiale, pentru a ne
explica mortificarea, adicd lesiunea cea mal gravd a unel partl a orga-
nismului.

Pricinele amintite in producerea necrozei sunt ajutate de diferite
imprejurdri locale §i generale. Am zis de pildi ci sint tesute cari prin
natura ler sufér mal greu cind le lipseste singele si se mortifici mal
ripede, altele din contri pot rezista mai mult timp.

Alterafianile singelul, precum anemiile grave, hidremia ce insofeste
multe boale de rinichi, glicemia ce caracterizeazi diabetul etc. sciderea
vitalitdtil {esutelor subt influenta senilitétii ori a boalelor indelungate
§i cahectizante, boalele de inima in cursul cérora se produce o slibicinne a
mugchiulul cardiac, toate acestea predispun t{esutele de a se necroza foarte
ugor. Aceste cauze ajutiitoare joac un rol esential in gangrena numiti senild
§i in acea maranticd. Unele boale infectioase, precum e febra tifoida, creiaza
o predispozifie deosebitd pentru producerea necrozei decubitale sacrale
sau trocanteriene, sau a piretelul posterior al laringelul subt influienta
presiuner cartilagelor laringiene.

Necroza poate fi limitati la o parte de tisute, sau la grupe de celule
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uneorl numal la cite-va celule ; sau poale ocupa pirtl intinse, un organ
sau un membru in Intregime. In cazul intdili numal prin examenul
microscopic poate fi recunoscuts, in cazul al doilea se vede cu ochiul liber.

Necroza prezinti caractere microscopice tipice dupZ care poate fi
recunoscuti. Mai inainte insi de a intra in acest studili ie nevoie si
insistim asupra unei distinctiunY ce trebuie avuti in vedere. Nu trebuie
si indentificim in mod absolut notiunile de t{esut 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 viii. De aceea prin necrozi trebuie
si intelegem moartea parfiald a {esutelor intr’un corp incd in viatd, §i
aceasti moarte numal prezinti caractere istologice distinctive.

Caracterul general al ori cirui f{esut necrozat ie disparitiunea sau
fragmentarea pind la disparifiune a nucleilor, protoplazma celulari in
acelasi timp devine uniformi, limitele elementelor anatomice $i orl ce
diferentiare a lor se sterg, totul se coloreazi foarte slab si difuz cu
substantele colorante.

Intervin insi diferite pricinY cari dau necrozelor aspecte variate, ceea
¢e a ficut ca si so admitd gi si se descrie diferite forme de necrozi.
Vom distinge in primul loc necrozele limitate, celulare ca si zicem asa,
de necrozele intinse. Acestea din urmi din cauza marei intinderi pe de
¢ parte, din cauza altor momente pe cari le vom studia in alti parte,
capiitd caractere speciale carl a ficut si 1i se dea numele de gangrene.

Un alt semn caracteristic al necrozei ni’l did imprejurimea pirfii
necrozate. Un tesut necrozat a pierdut ori-ce relatiune de nutritiune sau
de functiune cu pirfile vii incunjuritoare, Ie un corp stréin in mijlocul
tesutelor $i nu’Y greu de previzut care va fi urmarea. Acest corp striin
va irita tesutele din jur §i vom vedea ci orl ce iritajiune de asemenea
naturd are de rezultat de a dilata vasele, de a provoca o diapadezd mal
abundent#, o proliferare a fesutului autocton in fine toate semnele unei
intlamatiuni.

La necrozele mai intinse aceasti zond inflamatoare se vede §i cu ochiul
liber sub forma unul cerc incujurdtor de cite-va milimetre ldrgime saii gi
mal larg, mal umflat, iperemic, uneori §i emoragic. Acelagi proces de in-
flarrafiune incunjur partea necotics si in parfile profunde, accentuind astfel
delimitarea intre Iea §i tesutul sinitos. Se di numele de inflamatiune
delimitantd acestel reacf{iuni de vecinitate, iar partea agsa izolati se
numeste secvestru. Acest secvestru de multe ori se elimind §i locul
rémas liber Yo umplut, dupd imprejurirl, sau cu jesut de noud formatiune,
rezultat din proliferarea inflamatoare fncunjuritoare sau cu lichid cind

acest tesut nu se poate forma, orl se califici, ori in fine se rezoarbe. 2
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LectioNea VIII

Necroza. Gangrena
(Urmare)

a) Necrosa de coagulafiune. — Intre necrozele celulare forma cea mal
importantd, cea mal frecuenti ie necroza in al cirul studili Weigert are
cel mal mare merit, §i care chiar poarti numele dat de acest autor,
adicii necroza de coagulare. Tipul acestei necroze il gisim in leziunea
produsi de bacilul difteric §i, ceea ce se numest falsa membrana difterici
§i necroza concomitenti a f{esutelor mal profunde, nu e de cit o ne-
criozéi de coagulare.

Leziunea locali caracteristici a acestel boale consti in primul loc in
formarea unei pseudo-membrane la suprafata mucoasel ce a servit ca
poartd de intrare microbului difteriei. S’a crezut alti-dati ci aceastil
falsi membrand e constituitd numai din fibring provenind din séinge.
E drept efi difteria determin# o inflamatiune cu caracter exudativ, ins#
studiul aprofundat al falsei membrane difterice a ariitat cid structura
§i geneza el nu este aceea a unul simplu exudat vascular. Sub microscop
aceastd falsi membrani se vede formati dintr’o refea alcituiti ast-fel :
nigte buci{i, si le zicem pentru un moment protoplazmatice, ca un fel
de nodurY de intersectiune ale refelei; din acestea pleaci ramificafiuni
ca nigte trabecule cari se mal ramificd din noii, se iutretaie §i se anas-
tomozeazd. Unii anatomigti ati comparat imaginea dati de ramificarea
bucifilor protoplazmatice amintite cu aceea pe cari ni-o di forma rami-
ficati a coarnelor de cerb.

Nu se poate admite ci falsa membrani astfel constituitd ar fi fibrin#
de origind vasculard. Pentru aceasta n’avem de cit si comparim aspectul
descris al falgei membrane cu acela cuanoscut al fibrinei rezultind din
coagularea séngelul; iar termenul de comparafiune il gdsim chiar subt
falsa membrani de care ne ocupim, in grosimea mucoasel i in sub-
mucoasi, unde se produce coagularea limfel esite din vasele iritate.

Fibrina din profunzime, din interstifiile mucoasei §i submucoasei, for-
meazi, precum deja stim, o refea de fire foarte fine, granuloase, dind
reactiunea colorantd a fibrinel (VezI inflama{iunea fibrinoasi, acest volum)
cu spatil mici ce inchid leucocite, cu puncte nodale foarte micY rezultind
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numal din suprapunerea firelor ce se intretaie; pe cand in falga membrana,
am vézut, punctele nodale sunt ca nigte buci{i mari de protoplazmi, refeaua’s
formatd din trabecule mal largl, inegale, cu spafil mal mari goale ne con-
tinénd nici o leucocitd, cel putin in falga membrand de curind formaty.
Afard de asta, trabeculele si nodurile retelei nu daii reacfiunea colorantd
a fibrinel, nici nu se coloreaz#, la inceput, vu nici o substan{i coloranti,
réméin incolore, netede nu granuloase, lucil §i transparente nu refringente
ca firele retelel de fibrind de origind vasculari.

Unil patologisti ali vézut incd de mult deosebirea ce existd inire aceasti
imagind §i o sinpld retea de fibrini; de aceea 'i-ali dat numele de dege-
nerare sticloasid. Aceastd denumire insi nu s’a putut inpiménteni in
gtiintd, fiind-cd fine seami numal de aspectul microscopic §i nicl de
cum de natura procesului.

Nu se poate explica aspectul descris al productului difteric de cat ca
o transformare a chiar epitelinlui mucoasei. Nodurile de intersectiune
ale retelel descrise reprezintd celule mortificate in care nici umbri de
nucleli nu se mal distinge, trabeculele refelei sunt expanziuni ale pro-
toplazmel acelorasi colule. .

Pentru a pricepe mecanizmul prin care se opereazii aceastid transfor-

.mare, si ne amintim ci difteria e datoriti unul microb a ciruil secre-
tiune foarte toxicd se adreseazi celulelor i anume in primul loc nucleulu,
a cdrul economie o vatimi in cel mal mare grad. Dar de altd parle stim
cd in nucleli ’sI are izvorul vigoarea unei celule, de energia nucleului
depinde enrgia cu care se indeplinesc funcfiunea speciald, nutrifiunea,
reproductivitatea celulei, precum si apiirarea el in contra agentilor vatimai-
tori. Cand nucleul este ast-fel vitimat, limfa exudati din vasele profunde
gisegte in celulele epiteliale ale mucoasei un cimp neapirat: pitrunde
printre ele, intrd in interiorul protoplazmei lor pe care o umfld, o
face si §i piardd consistenfa, si diflueze sub forma prelungirilor des-
crise. In acelasi timp insi aceasti limfd, care confie substanti fibrino-
gend, giseste in toxinele microbulul, in substantele rezultate din
destrugerea nucleulul, elementul capabil de a provoca o fermentaiie fibri-
noasd, adecd fermentul fibrinogen de care am vorbit in altd parte. $i in
adever, limfa imbibati in celule impreun& cu protoplazma celulari pe
care o imbibi se coaguleazi pe loc. Falsa membranid difterici dar e insugi
epitelinl mucoasel coagulai sub influenta limfel incidrcatd cu substants

4 fibrincgenii i & fermentnlul fibrinogen procurat de microb si de topirea
nucleului. Se pricepe lesne gravitatea acestul proces: celulele cu nucleul
pierdut, cu protoplazma coagulati nu se mal pot repara, sunt pentru
tot-deanna moarte. Coagulaciunea protoplazmel insisi fiind partea esenfiald
a procesulni, credem c# denumirea de necrozi de coagulatiune propusi
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de Weigert e preforabil aceleia de degenerare fibrinoidi intrebuintati de
al{l anatomigti.

O form# mal pufin purd de necrozi de coagulare giisim in tuberculozi.
Substanfa cazeoasd este caracteristici pentru tuberculozi, dar puténdu-se
produce si sub influenfa altor cauze, ca in sifilis, in diferite tumori ete.,
nu este de ciat o necrozi de coagulare a fesutelor.

In tuberculozi masa necrotici prezintd oare-cari caractere distinclive
cu toate acestea. $i aicl avem buciil protoplazmatice si refeaua trabecu-
lari coagulatd descrisi; toate acestea insi sunt cu mult mai gred de
apreciat, fiind mascate de alte elemente ce se formeazi sub influenta condi-
tiunilor speciale. In adevdr, in substanta cazeoasi musa necrotici este
imbdcsitd cu o grimadi de granulatiuni solubile in acid acetic, prin
urmare de naturd albuminési, §i picdturl de grisime si aceasta din cauzi
cii, in tuberculozd, grajie modalitdtii particulure de a lucra a baciluluf
tuberculos, grafie actiunel sale mai lente, maf cronice, aldturea cu necroza
celulard de coagulatiune, se produc §i fenomene de degenerare albumi-
noasi §i grasi a altor celule.

Dar aceste caractere de distincfiune sunt secundare. Avem insi un altul
care ne permite de la prima vedere si distingem o necrozi de coagula-
tiune diftericd de una tuberculosad, anume modul cum se distruge nucleul.
In necroza tuberculoasi, pe lingi elementele descrise se mai véd o masi
de bucdfl mal neregulate ce se coloreazii intens §i carl rezultd din sfiri-
marea nucleilor celulelor, acestia se imbucititesc din ce in ce, ajung a-
se vedea ca granulatiunl cromatice din ce in ce mai mici §i numal cind
procesul e foarte inaintat dispar cu totul. In falsa membrand difterici
de la iuceput nucleil dispar cu totul. Bacilul tuberculos provoaci dar pro-
cesul de destructiune nucleari numit cariorexis care consti in fragmen-
tarea nucleilor, pe cand cel difteric produce carioliza, adeci topirea nu-
clenlui. Accentuiim asupra acestui fapt pentru a atrage atenfiunea asupra
unel actiuni, unui fel de afinitate specificd, ce existd intre diferifii wmi-
crobi si partea cromatici a nucleului.

Necroza de coagulajiune e expresiunea anatomicié aproape generali a
mor{il celulare, mail cu seami sub inliuenta cauzelor infectioase. Astfel
$t in pneumonie, am- putut constata ci celulele desquamate din alveol,
opiteliul alveolei, se umfli §i in parte devine granulos, dar in parte
protoplazma cap8td o structurit particulard reticulatd, orl mai lucie, aproape
hialind tot din cauza coagulirii limfel incdrcati cu substan{d fibrino-
gend in interiorul corpulul celulei impreun& cu protoplazma acesteia.
Acelagl lucru sz poate observa aproape in toate procesele exudative mi-
crobiene.

b). Coliguafiunea.—Tesuturile necrozate prin procesul de coagulare des-

Pabeg-Sion. Curs de analomie palologicd. [}
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si, ci s nu luiim de cat un exemplu amintim, ci stafilococul spre exemplu
topeste gelatina, pe cand bacilul comunal intestinuiui coaguleazii laptele cte.
Un fesut coagulat prin concurenta unul microb, poate fi dar ulterim
lichefiat sub infiuenfa altuia.

Dar chiar produscie diferite ce se masc in ovganizm sub influenta
unuia §i aceluiagl microb pot conduce la aceste doud rezultate deosebite.
Am aviitat de pildi ci in tuberculozi ca §i in difterie tesuturile se
coaguleazi in mare parte prin actiunea toxinelor microbilor respectivi.
Descoperirile din altimil ani insd aii dovedit ci antitoxinele. pe cari
organizmul animal le preparii sub influenta toxinelor, sunt eapabile de
a vindeca leziunile produse de microb. Dar pentru ca falya membrani,
care aderid foarte intim de mucoasi sii se poatd desface §i pentru ca
masa cazeoasi durid coagulatii si sc poatd elimina, trebue ca i uua si
alta si se inmoaie, sii se topeasci pind la un oare-care grad si aceasta
so si intdmpli chiar in adevdr in aceste vindeciri sub influenta seru-
rilor antitoxice. Aceasta Inmuiare nu este de cit o trecere de la forma
de necrozd dwrd. de la nceroza de coagulatiune la aceea de necrozi moale,
de necrozit de colicvatiune. Prin urmave ceea-ce coagulase toxina micro-
bului, e topit acum de antitoxina lui: iar aceastd topire, dc buni seamsi
se produce fot din cauza unei fermentufiunl precum a fost §i coagla-
tiupea, cu rezultat insil diferit din cauza condifiunilor diferite: sul-
stanta fermentescibili & acum un fel de fibrind moarti in loc de celule
vii, fermentul o antitoxini in loc de toxinii.

Necroza de colicvatiune se poate insit produce 3i de odatd, atunci eind
sunt tesute cari din pricina compositiunel lor chimice nu pot suferi fer-
mentatiunea fibrinogenid $1 care din cauza structurei lor primese cu
mare aviditate lichide. Tesutul nervos se bucurd in cel mal mare grad
de aceastii calitate. icl necroza nu va afecta nici odati caracterele
celel de coagulare: o necrozi a crecrulul, orf a miduvei va fi repre-
sintatd printr’un focar pulpos, orl mal moale, aproape ditluent format din
lichid amestecat cu grisime §i mai cu seami cu sfirimaturi de tesut
Inmuiate.

Mai existii o tormit de necroza intinsa cu caracterul cit {esutele se
inmoaie, se lichefiiazi aproape, firii a avea insi miresul 5i celo-1’alte
caractere ale gangrencl. Voim sd vorbim de ceea-ce se numeste macerafi-
unea fesutelor. lixemplul cel mai pur de necrozi prin macerafiune ni’l
oferd starea in care se giscste un fot care sti mort mal mult timp in
cavitatea uterind. Pielea $i mal cu seamd epidermul ridicat sub formii
de hule mai marl ori mal micl pline cu serozitate rosie murdarii. Der-
mul si toate tesutele suunt flaste, fird consisten{di, umede, foarte sucu-
lente, cu o coloratic rosie deschisi uniformil care se intinde pini yi la
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tesutul osos din cauza imbibifiunei cu serozitatea colorati iesiti dip
vase. Nu existd insi mirosul nicY destrucfiunea sfaceloasi gi murdari ca-
racteristice pentru gangreni din cauz# cd aceastd ramolire cu un fel de
topire, se face numal sub influenta imbib#rii tesutelor cu lichid fird
concursul microbilor. '

Trecem acuma la necrozele cari ating nu numai in tesat, nigte celule,
ci o parte mal intinsi din organizm.

). Mumificare gi gangrena.—Si printre acestea se pot distinge .mal
multe forme. Avem in primul loc o necrozi uscati, improprilli numit#
gangrend uscatd cireia mal bine, 'I zicem mumificare $i o gangreni.
umedd sall gangrend propriii zisi.

Ca tip de mumificare e necroza extremiti{ilor produsi prin astuparea
arterel principale sali acea care se produce sub influen{a senilitiii. Pe
de o parte in asemenea caz nu mal vin lichide circulafiunea find su-
primat, pe de altd parte i lichidele ce existail deja se evaporeazi, din.
care cauzi tesutele se atrofiazi, se retracteazi, se usacd; partile super~
ficiale ale epidermului cad, membrul mumificat devine mal mie, uscat,
pielea se prezintd la vedere si la pipdit ca un pergament; singele care
exista deja, stagnind, difuzeazi prin paretil vaselor, se disolvd, materia
coloranti imbib# fesutele cari capiti o coloare neagrd: gangreni nea-
gri. Dac# pricina, care provoacd necroza giseste fesuturi exsangue, atunci
partea mumifiatd riméne incolori: gangrena albi.

De profunzimea, pand la care se intinde necroza depinde temperatura
pirtilor. Dacd e numai superficiald, daci prin urmare in pirfile pro-~
funde circulatiunea riméne deschisd, atunci singele nu numat ci pitrunde
acold, dar vine chiar in mai mare canfitate, chemat flind prin reac-
tinnea inflamatoare, ce am vizut c¢d se produce in jurul ori-cirel ne-
croze. In acest caz partea mumificati are o temperaturd ridicati: gan-
grena caldd. Cind tesuturile sunt mortificate pini la o adfincime mare
.avem, din cauza lipsel totale de singe, gangrena rece.

+ Pentru ca si se producd gangrena umedd, saii gangrena propriii zis#,
trebue tocmal condifiuni contrarie acelora ce prezida la mumificare, anume
trebue ca in tesuturile ce se gangreneazd si mal vie singe. Aceastd con-
ditiune va determina alte dou#, adeci va intrefine umiditatea §i un oare-
care grad de tomperaturd cari permit pétrunderea si dezvoltarea micro-
bilor, condif{iunea esenfiald pentru ca o necrozi si ia caracterele gan-
grenel umede. In adeviir, intr’un fesut gangrenos nu lipsesc nici odat#
microbil §i anume microbI din grupul celor de putrefajiune. Aceasta nu
insemneazd cd gangrena insH§i e produsi do microbI; tesutele se necro-
zoazd sub influenta cauzelor obicinuite fari intervenirea obligatoare a mi-
crobilor; acestia ajung aci dupd ce necroza s’a produs, sali cind e pecale de
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a se produce, iar prezenta lor produce transformarile secundare speci-
ale carf ne fac si dim necrozel calificativul de necrozi gangronoasd
sali gangrend. Imprejurarea c# fesutele nu mal sunt in vigoare saill ci
sunt chiar necrozate ne explicd pentru ce in gangreni gisim microbil de
putrefacfie carl gtim ci ai tocmal predilecfiune pentru cadavrele {esu-
telor. Faptul cd in pirfile gangrenate maX vine singe §i c# prin urmare
tesutele modificate sunt mereii scildate de limfa iesitd din vase pe de o
parte, iar po de alta proprietatea penerald a microbilor de putrefacfie de
a topi substantele albuminoase coagulate ne explicd pentru ce fesutele
gangrenoase se inmoaie.

Gangrenele decubitale de pildd, despre cari am vorbit, vor incepe prin
niste pete difuze rosil murdare saii livide datorite nu unei iperemil ci
imbibéril tesutelor prin substanfa coloranta a singelul difuzati prin pi-
refil vaselor, modificati prin conpresiune §i din cauza leziunel nervoase ori
trofice asupra céirora am insistal. Cu cit procesul inainteazi, placa formats
devine mal vinditd, apol aproape neagrd, tegumentele se ulcereazi §i ri-
mén doscoperite pirtile moi, umede, nmflate, rupte, zdrentuite, ramolite,
pulpoase, cu coloratie pitatdi bruni neagri cu pir{i cenuyii murdaro
rispindind un miros infect sui generis caracteristic pentru gangreni.
Partea ast-fel mortificatsi, céireia 'I se mal di §i numele de sfacel se eli-
mind buci{i-bucafi, ldsdnd in dirdt ulcerafiuni intinse un margini sfa-
celate subminate pitrunzind pénd la os, iar in jurul ei se produce cer-
cul de inflamatiune delimitant deja descris.

In reguld generald dar aceasta e filiatiunea cauzelor ce produc gangrena:
o necrozi sati un inceput de necrozi sub infiuenta cauzelor obicinuite,
apol pitrunderea microbilor de putrefactie indati ce necroza a luat o
intindere prea mare siaii s’ali produs pierderi de substanti. Aicl, in acest
tesut mort microbii giisesc terenul cel mal favorabil pentru a se inmulti
§i a provoca putrefactia limitatd intr’un organism iacd viii.

Pe citi vreme intr’un tesut mort nu pot intra microbi, nu se producs
gangrend ; partea aceasta mortificatdi se va atrofia, se va mumifica, se va '
calcifica, se va elimina, dar nu va trece in gangreni.

Trebue ins# si admitem ci sunt $i microbi carl pot produce gangreni
chiar intr’un tesut sdnitos. Ast-fel in mal multe cazurl de nomd am
putut izola §i cultiva un microb cu caractere speciale prin injecpiuni
locale subcutanate de cantiti{i micl de emulziune ficute cu {esutul gan-
grenos de la om am putut provoca la iepurf gangrena fesutelor moi ale
fileil fird a fi supus animalele la o preparare prealabili. Nu putem explica
gangrena tipicHf, produs¥ in aceste cazuri la iepurl de cit prin actiunea
speciald a microbilor confinufl in materialul gangrenos injectat.

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

www.dacoromanica.ro



www.dacoromanica.ro



NECROZA GANGRENA 87

O altd formid de gangrend sub influenta directi a microbilor particulsrl
este aceea care se produce prin bacilul edemulul malign desvoltindu-se
in urma traumatizmelor. AicI foarte curénd se nagte o gangrend difusd
cu imbibifiunea tesutelor cu un liquid sanguinolent i cu desvoltare de
gaze in mijlocul yesutuluf (emfizem gangrenos).

In afari de inconvenientul posibil al unel cicatrice diformante saii al
unel pierderi de substan{i ireparabild, gangrena poate constitui pentru
organizm un alt pericol mal mare prin microbii ce contine. Am zis c&
microbii din gangrene sunt din grupual celor de putrefacfiune si ca atarl
nu prea pot si se localizeze de cit in tesutele deja moarte; insid prin faptul
riméanerel lor mal multd vreme in organizm, ii schimbd condifiunile de
viafii, se adapteazi noului mediii §i devin incetul cu incetul capabili de
a trii §i a se dezvolta §i intr’un fesut viu. Atunci pot fi dusi prin cu-
rentul circulator in alte pir{l ale corpulul, dand acolo nagtere la focare
metastice ce vor lua de multe orl acelasl caracter putred gangrenos. Saii
dacé nu chiar corpurile lor, dar cel pufin produsele lor de secrefiune
pot pétrunde la un moment dat in maie cantitate in circulafiune pro-
ducénd o intoxicatie mortald. Sali produc o toxi-infecfiune in care la
autopsie toate organele chiar acelea carl nu prezinti modificirl anatomice
tipice de gangren#, rispindesc un miros intens de putrefactiune, este
datoritd unei asemenea generaliziri de produse microbiene §i microbi de
putrefuctie avind punct de plecare intr’un focar gangrenos limitat.
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Begeneratiunea.

Cénd se distruge o porfiune din organism, acesta reactioneazi mani-
festdnd o tendin{i de a reface ceea ce s’a perdut, de a regenera tesuturile
distruse.

Pentru ca regenerarea si se facii tiebuesc 6re-carY condifiuni. Asa or-
ganismul trebue si aibi un grad ére-care de vitalitate, sii posede proli-
ferabilitatea, adeci acea for{i grafie ciireia organismul se desvolti. Acéstd
for{8 existi mai pronuntati la embrion, se perde apoi cu etatea §i scade
incd cu cat considerdim fesuturl de organisatiune mai specialisatd. Rege-
nerarea scade de asemenea cu cit ne ridicim in seria zoologici.

Putem constata ci cu cit organismul este mal primitiv cu atit este
mal mare facultatea sa de a regenera.

Aga de exemplu: polipil, moluscele, pot fi tiiate in dous si din fie-care
jumeétate se vor nagte indivi¢i noui cu organe de o nou# formatiune. Tot
ast-fel, se regenereazi coada la gerpl g§i sopérle,

La copif asemenea regenerarea este mal pronuntati de cit la oamenil
mari. La bétrnl va fi slabi §i vor avea un caracter atrofic, despre care
v’am vorbit, ciici de §i se produce celule de noué formafiune, aceste
celule vor fi din ce in ce mal mici, atrofice.

- Este férte interesant, din punctul de vedere istologic, si se urméreasci
modul, cum se produce regenerarea diferitelor tesuturi.

Aci avem si deosebim tesuturile archiblastice §i mesodermice saii pa-
rablasiice. Améindous se regenereazi, mal mult insi se regenereazi cele
mesodermice. Precum la embrion mesodermul intri prin tdte spafiurile si
spirturile arhiblastului, tot aga i la regenerare spinteciindu-se epiteliul,
mugchii, glandele, aceste spintecitur! vor fi in urm# ocupate de forma-
fiuni mesoblastice.

In fine trebue s¥ deosebim o umpluturd simpli cu o substan{ii cu pufind
viatl, fesut conjunctiv, constituind cicatricea, care se face pentru a se re-
para o perdere de substanii, de regenerare care e o noud formafiune eu
reintegrarea functiunel fesutuluil.

Va si dici sunt regeneriri simplumente mecanice §i regeneriri func-
tionale.

www.dacoromanica.ro



REGENERATIUNEA 8y

Regeneririle functionale sunt mal rare; ele se produc mai cu seami
acolo, unde tesutul nu este prea mult alterat, unde perderea de substanti
nu este mare, unde existdi inci ceva din acel material complect §i bine
specificat care are si se regenereze. Cu cit un organ este mal complect
§i mal bine organisat — agi dice specificat — cu atit mai grea va fi rege-
nerarea sa.

Asa dacid se face dé exemplu ablafiunea unui deget, a unei portiuni
de ficat regenerarea va fi incomplecti.

Tesuturile primitive de o funcfiune mal generald, se vor regenera din
contra forte usor.

Si vedem cam in ce mod se regenereazid diferitele fesuturl. S& studiem
int4ili fesuturile arhiblastice, epiteliul, glandele, muschii, nervii.

Aci trebue si vorbim céte-va cuvinte asupra regenerdrel fisiologice.

Precum existd o distrugere in urma usulul {esuturilor, aga existd §i o
regenerare.

Se pricepe de sine ci in urma descvamirel epidermului, care se in-
tampld tot mereli, trebue ca celulele epiteliale pierdute, sX se regenereze
§i aceasta se §i petrece in mod permanent in starea fiziologicy.

Aceastd reganerare se face in straturile mai profunde ale stratulul luy
Malpighi.

In celulele cilindrice ale acestel regiuni se gisesc in mod constant
forme de kariokinez#, indicind o regenerare de sus in jos a epidermu-
lui. Formele de spirem dens, spirem lax, fuse, butoiage, de diastre, dis-
pirem lax, dispirem dens, sunt dispuse perpendicular pe suprafafa pielei,
dupéd cum am constatat in tesuturile embrionare.

$i in adevér numal aga se va produce o ingrosare a pielei, pentru a
putea suplini pierderilor suferite la suprafati pria descvamare.

Din potrivéd, cand kariokineza are o directiune paraleld cu suprafata
pielel atunci aceasta va creyte §i ea in aceeasi direcfiune, se va produce
o ldfire a acestul strat, iar nu o modificare, o ingrogare a stratului lul
Malpighi.

La regenerare, precum si la formatiunea organelor, trebue dar si dim
atenfiune gi direcfiunei kariokinezeY, care este cu totul stabili gi cores-
punde direcfiunel cresterei organului respectiv.

In fine §i glandele se regenereazi intr’un mod fisiologic, pentru cd o
glandi, care funcfioneazi, se useazi gisuntceluleglandulare care se pierd,
se desfac, se descvameazdi din timp in timp. Sunt anume glande cari se
pierd prin functiune, se epuiseazdi: de exemplu testiculul, unde sunt pro-
duse de acelea care se modifici formandu-se spermatozoidil. Asa si glan-
dele mamale degenereazi cum am ¢is in mod fisiologie §i formeazi laptele.
Toate acestea se regenereazi producéndu-se celule de noué formafiune.
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Kariokineza este in raport tot-d’anna cu funcfionarea §i regenerarea
organelor.

Unde regenerarea este vie, acolo gisim tot-d’auna o cantitate mare de
figurl de kariokinezi, asa in cat dupi kariokinezi putem judeca starea
de func{iune in care se gisesc fiferitele organe.

Regenerarea patologici a pielei, se produce in acelagi mod.

Daci prin o b6ld de piele, spre exemplu, se descvameazi prea multe
celule, atunci in pirtile inferivare se produc cu atit mai mulfe kario-
kineze semn de inmulfire mai activi a celulelor pentru a inlocui pe
cele pierdute. Dac#, fusi facem o secfiune prin piele, atunci vom vedea
indatd ce incepe vindecarea pligil, un numér mare de kariokineze ale
stratului epitelial cu o directiune contrarie aceleia de mal sus din rege-
nerarea fisiologici. In acest caz kuriokineza va fi paraleld cu suprafata
In adevér in cele doud cazuri aici exemplificate: sectiunea epidermului
si descvamarea lui exagerati patologici orl experimentald, intreruperea
suprafefel sali mai bine micyorarea rezistenjei Ie alt-fel dispusd fati cu
celulele rimase neatinse si de aceea §i regenerarea se face in mod deosebit.

Epiteliile regenerate une-ori i1 pierd caracterele lor aya pe ciile ae-
riene din cilindric stratificat poate deveni pavimentos.

Reunirea pldgilor se numegte per primam instantiam, adicd in prima
instantii, cind se face fird complicatiuni.

O si vedem insi ci dacd se turburd acest proces, care uneste plaga
prin alt iritament, prin microbi mal cu seama, atunci nu se produce
aceastd contopire, $i atuncl vom avea un alt proces de reunire per se-
cundam instantiam.

Se intémpli ca aceastd regemenerare si depigeasci limitele pierderei de
substanta §i foarte de multe orl vedem acest lucru. Daci organismul care
creste pistrand raportul diferitelor fesute §i a functiunei lor, este tur-
burat se produce o regenerare, o crestere intr’o direcfiune neprevéduti,
atunci nu este in planul primei organisatiuni, nu vom avea o productiune
de fesut aga regulati ca in cresterea normald. Atunci ori prea putin fesut
se va produce §i vom avea acele reparafiuni atrofice, saii se va produce
mal mult (5i de multe ori se intémpld aceasta) tesut. Aceste formatiuni
depind mai mult de vitalitatea fesutului i de iritamentul formativ-—un
cuvént al Jui Virchow, care e bino ales. — Acesta ar fi un iritament care
ar face si se producid uu fesut de o noud formatiune. Nu este un ce cu
totul aparte. Pdéte si fie gradul iritatiunei, care si faci ca unu §i ace-
lagl iritament si facd tesuturile si se reproducd in loc s se distrugs.

StitL bine cd sunt iritante tonice, substante cari produc o excitare, o
stimnlafiune; dacd sunt aplicate intr’o concentratiune mai mare insd vor
produce un efect contrariii.
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Trebue si cundstem un lucru, adici ci substantele, cari sunt in stare
si tonifice, si fac sa se reproduci o parte cu o structurd simpl¥ pier-
duti saii distrusi, fata de glande §i de téte tesuturile mai complicate ale
arhiblastulul, vor lucra cu mai mare anevoin{i.

De exemplu pérul nu se regenereazi. Papila pérulul gi glandele se-
bacee sunt asa de complicate in cat, in adevér, organismul nu este in
stare s& le reproducid din noii.

Alt-ceva este daci pérul este numai ciduf. Atunci rémén foliculele,
epiteliul pérului §i atunci se péte reproduce.

Glandele sugoripare nu se reproduc. De multe orY se distruge epiteliul,
insi rémédne inci fundul glandelor gi daci existd ceva viu din glande s1
glandele se pot reproduce. Nu numai aci, dar §i in stomac §i in intes-
tine daci la baza unei pérderi de substante fundul glandelor mai existi
se pite constata o regenerare a lor §i a epiteliului pornind de la fundul
glandelor. Dar cu cat aceastd forma{iune arhiblastici devine mai com-
plicatd, cu atat mal anevoe se va produce regenerarea organului com-
plicat, care nu se va regenera nici o dati in intregime.

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

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

Regenerarea sistemului nervos.

Sistemu! nervos se regenereazi i in starea normald, fisiologicd. Vanlair
s’a ocupat cu regenerarea fibrelor nervése. Nervil lucrézd mult, de aceea
trebue si §i piardd mult. Cilindrul-ax péte cii se regenereazi mai pufin,
dar si dénsul trebue si, fie supus la o regenerare. Mal cu seami mielina
se pierde, cici ea se arde malt in timpul functiunei nervoase. Pentrn
aceea vedem de atatea ori aceasti substantd degenerfind, fragmentindu-se
sub form# de picituri ca de grisime, saii transforméndu-se intr’o masd
granuldsi ori coagulati. Regenerarea incepe tot-d’auna de la un inel —
al luf Ranvier —si se produce tot-d’auna in directiunea centrifugald.

Regenerarea ca §i degenerarea incepe dupi Vanlair la 1 cm. [y pﬁna
la 2 em. maf sus de lesiune.

Am constatat ci §i aci in regenerarea nervési ksriokineza aratd direc-
fiunea regenerirei. Celulele tecei lui Schwann, arutii figuri férte frumdse
§i numeroase de kariokinezi in cursul regeneriirel nervilor.

Nervul este precum se gtie o formafiune complicati : avem mal Intdid
o teacd mal groasi de tesut conjunctiv, teaca lul Henle, dupi aceea vi.ne
teaca lui Schvann, in interiorul cdreia este un nucleli, apol teaca mie-
linicd cu segmentele interjnelare ale lui Ranvier §i in fine cilindrul-ax.
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Teaca mielinicd insdsi are o structuri mal complicatd, de cit s’ar crede.
In interiorul Yel se vede o retea fini de o substant{d corndsd, in spafiile
cireia sunt intercalate segmentele mici ale mielinei, Dupi cum am védut
noY, mai Yeste intre mielind §i cilindrul-ax un strat particular a cirul
structuri si naturd sunt réi determinate.

Dacii se pierde ceva din nervi prin o secfiune de exempln, saii extir-
patiune, ori printr’un proces patologic, putem observa férte bine cum se
regenereazii aceste diferite partl. Regenerarea nu tot-d’a-una se face in
acelagi mod.

Fig. 34 Degenerares si regenerarea fibrel nervése secfionate, partea centrald.
Proliferarea fibrelor ou eariochinezd.

Daci facem o secfiune a nervului, atunci vedem lucrul urmitor pro-
ducéndu-se. Cilindrul-ax al fibrel in regenorare se umfli, dupid aceea ea
se spinteci in lang de mal multe orl, ast-fel in cit nervul, unic mal sus
de gituitura lul Ranvier, de la care incepe regemerarea se continud din-
coace de acest punct printr’un minunchifi fasciculat, care se termind prin-
tr'an buchet de cilindrii axiali mai fini, care se prelungesc din spre
partea centralii spre cea periferici pitrundénd in interiorul fesutulul con-
junctiv, de nous.formatiune care prolifereazi i Iel in jurul secfiunel.

Ranvier spune ci dacd s’a ficut o simplda sectiune nervoasi sali daci
nu §’a pierdut prea mult din nervi, acesti cilindri-axi de noud forma-
tiune intri in tecele lui Schvann ale cipit&inlui periferic golit din causa
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degenerescentel piriel periferice stabilinduse ast-fel continuitatea ner-
vului. Vanlair a constatat cid noile fibrile se insinueazi nu in teaca lui
Schvann a fibrelor degenerate dar in interstitiile prismatice dintre aceste
tecl. Ins& mal tnainte de a atinge fibrele vechi ale cipitdiulul periferic
cilindrii-axi fin1 de neo-formatiune se véd copringi int:’c substanti uni-
form&, care contine celule cu nuclei in kariokinezd, prin inmultirea
cirora naste pentru fie-care din acesti cilindrii-axiali, cite o teacd de a
luf Schvann dupi care fie-care din Iel se imbraci cu incetul §i cu céte
o teacd mielinica.

Cand procesul de regenerare este mal pufin activ, se intémpl& cd dintr’o
fibrd nervoasi numal un singur cilindru axis, s& ajungi si stabiléscid o
legitur® noud intre partea centrald si partea periferic a nervului, iar
cele-’alte se pierd in masa de fesut conjunctiv proliferat.

Dupd Vanlair trebuesc mal mul{l ani ca aceste fibre sd ia caracterele
istologice ale nervilor din starea fisiologicd. El a stabilit $i cronometria
regendrel nervdse. Asa a gisit cd nervil se reconstituesc cite un milimetru
pe ¢i. In regenerarea nervilor avem dar pe de o parte for{a intrinseci
pentru proliferarea extremiti{el nervulul si pe de alta influenta mecanici,
ce conduce noile fibre formate.

$i ridicinile nervése se regenerézi in acelagi mod. Insi aci se opresce
regenarea in creer saii miduvi, asa vedem cel putin. Unif autorI presupun
ci aicl nu exis:d regenerare nici de fibre nici de celule, adeci daca se
distruge ceva in creer, nu se mal face regenerarea. Numail la animalele
inferiére se reproduc celulele nervdse.

Chiar la copii micl am v&qut kariokineza in celulele nervése din creer
si maduvi gi dacé existi kariokineza, existd firi indoiald si tendinta la re-
generare. Am védut acésta la turbare, i Golgi si altif au constatat din
noli acest lucru. In fine §tif{1, ci dacd este vorba de turbare, unde am con-
statat acéstd tendin{d la regenerare, turbaiii mor repede, va si dici nu
este timp si se formeze celule de noud formafiune ou functiune noui.

D. Marinescu a studiat fenomenele de reparatiune ce se peirec in celulele
nervése in urma secfioniirei nervilor. Celulele pe cale de reparatiune
dupd D-sa capéti o colorafiune mal inchisi §i un volum mai mare.

Colegul nostru D-nu Vitzu, afirmi ci la maimufe tinere se regenerézi
cate odati celulele din scérta creerului §i cd ar fi gisit acolo unde a
tdiat o parte mare din creer, celule nervise noi. Nu numai att, dar
chiar functiunile s'ar fi reparat.

Ast-fel a scos pHrti din creer cari produc vederea, asa in cit animalul
a orbit; insi dupd un timp Ore-care vederea a revenit, §i dupd ce ani-
malul a murit s’ar fi gisit acolo unde s’a téiat lobul occipital, nisce celale
nervose nuoi.
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§i Tedeschi afirm& cX exigtd o regenerare insi firi regenerarea func-
{iunilor. Ar trebui in tot casul pentru chestiunY aga de importante s¥ se
facd noul cercetiri. In tot casul putem dice ci in t6td patologia omenirei
nu este nicI un exemplu, ca o parte din creer care s’a perdut si se rege-
nereze. Nu existd asa ceva de cit péte in mod experimental la unele
animale 1a carl si existe o putere de regenerare mai mare. Asemenea eii
am constatat ci existd si in m#duvi, in anume sclerose o regenerare de
fibre.

Acolo unde ex’sti o for{i reparatrice, in m#duvi, acolo in tot-d’auna
am védut fibre fn cantitate mare, cari se comporti tn tocmaYl ca gi fi-
brele norvdse regenerate din nervi; aga in cat prin acésti analogie m’am
convins cd §i acolo sunt fibre de o noud formatiune.

Acésta se péte constata si din aceea ci, cu tdéte legile si cu téte obser-
vatinnile clasice asupra lesiunilor nervése §i a simptomelor, suntem tot-
d’auna expusi la surprinderi. Unde presupunem ci o functiune nu mai
péte si revini pentru-cd miduva este distrusi, totusi avem tot mereii
ocasiune si vedem cil, cu téte prevederile acestes, o parte cel putin din
funcfiuni s’ai mal restabilit, ceea-ce s8’a explicat prin nisce c#i laterale,
prin nisce fibre cari aii reluat functiunea celor perdute, adici nisce cii
colaterale, care ar fi format nisce legdturi cu partea care ar fi rémis
afard din funcfiune.

Pentru ce si explicim lucrul intr'un mod asa greii, aga complicat, dacd
dupi experieatele §i cercetirile mele existd fibre, carl se forméz¥ din no'i
sadl fibre de noud formafiune.

Va si dici nu cred intr’o lipsi de regenerabilitate a fibrelor nervdse
chiar in interiorul miduvel.

Dup#t cercetirile nol fibrele nervése sunt nisce arbori, nisce fibre férte
-complicate cu multe ramificatiuni §i nici n'asi putea si inteleg fancfiunea
nervéei firi a admite cd o parte din aceste ramificajiuni si se pdti
regenera.

Fie-care celuld nervoasi are prelungir! multiple, protoplasmatice, si o
fibr# ca cilindrul axial.

Mai inainte se credea ci aceasti fibri nervoasX este unicd; adici din
fie-care celuld nervési s’ar naste o singurd prelungire axiald.

Peste un timp 6re-care aceasti fibri capiiti o teacd mielinic, care la
cele-1’alte prelungiri nu existd.

Aceasti fibrii fn regiunes inelului lui Ranvier, se ramifici §i produce
ceea ce se numeste fibre colaterale, carl produc asemenea alte rami-
ficatiuni, Eii cred cii aceste ramificafiuni se pot regenera.

Am giisit fibre cu caracter de noud formatiune la acele lesiuni ale
méduvel, la cari se produceai degeneriir descendente §i ascendente §i
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acest fapt neexplicabil pénd aci la scleros in pldci se infelege presu-
pundnd o regenerare a fibrelor. Autoril incearci a explica acest lucru
prin aceea ci nu s’ar distruge cu totul fibrele; pe cand dupd cercetX-
rile mele fibrele vechi ali o degenerare aga de gravii in cit nu credem
sa mal p6td servi ca conducte nervoase.
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Regenerarea sistemu/ui muscular, care provine asemenea din archi-
blast sali, dupi Hertvig, din segmentele primitive ale neoplastulul, se
face in mal multe moduri.

Influientele vitimitoare mecanice, chimice sa'i infectionse vor provoca
in primul loc o fragmentare pini la complecta destructiune a fibreY mus-
culare in locul unde actiunea ie mal intensi. La o mici distanti de
acest punct se distruge numai partea protoplasmatici contractili a fibre,
réménénd tubul sarcolemic gol si mal incolo, partea functionali a fibret
se segmenteazd forménd bucHti intrerupte da sarcoplazmi inchisi in
sarcolem.

Dacii influienfa vitimitoare inceteazi la timp, daci n’a fost prea in-
tensi gi dacd existi conditiuni favorabile, fibrele distruse se restabilesc.

Primul fenomen, care trideazi regenerarea fibrelor musculare ie o pro-
liferare nuclears foarte activi, care incepe de chiar de a doua saii a treia
di si care intereseazi atiit nucleil remagl din porf{iunea de fibri distrusi
cit i pe acel al pirfilor vecine.

Aceastd inmulfire a nucleilor nu se produce in modul obicinuit de
diviziune indirectd a nucleulul celulei, ci printr’un proces particular de
segmeniajiune. Dup¥d mal mnlte serii de diviziuni nuacleif nu se mai véd
goi ci inchigi fie-care intr’un corp protoplazmatic proprid, a cirui ori-
gini poate fi variabild. In pir{ile, unde fibra musculari nu fusese dis-
trusi aceste mase protoplasmative perinucleare rezultd din chiar sarco-
plazma fibref musculare. Aceasta ’gi pierde striatiunea longitudinald $i
transversald §i se rezolvi in buci{l independente, cari vor urma soarta
nucleilor cu cari de aici inainte constituesc elemente anatomice indepen-
dente, celule cu viatd si evolufie proprie. In pér{ile unde sarcolemul
fusese prea profund alins prin cauza vdtimitoare, unde abia cifi-va nuclel
mal putuserd rezista pentru a putea prolitera in urmi, nu ne putem ex-
plica in acest mod aparifiunea corpului protoplazmatic in jurul nucleilor
proliferati. Acolo de bund seami c corpul celular rezulti dintr’o acti.
vitate particular® a nucleilor ingi-si.

Dac# asupra acestul fapt poate exista cuvint de discufiune §i de con-
troversi, rémére insi fapt neindoios c& nucleil se inmulfesce prin seg-
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mentafiune §i ci de la un moment dat avem a face cu adevérate celule
Aceste celule mal mult rotunde cu protoplazmi abundenti granuloasi cu
nucleli mate seamén# cu nigte adevérate celule epiteliale. In punctele
unde impreund cu protoplazma fibrei musculare s'a distrus gi sarcolemul
aceste celule formeazi niste coloane compuse din siruri paralele; pe unde
fibra n’a fost distrusi in intregime ele sunt inchise in interiorul sarco-
lemului ast-fel in cat fibra musculara se gdsesto transformatd intr'o teacd
plind cu celule musculare. Cele mal multe dintre aceste celule ali céte
un singur nucleti; se produc insi §i mase protoplazmatice mari cu férte
multl nuclef ca niste celule gigante.

Celulele musculare ast-fel constitnite continud a se imulti mai departe:
de-acum incolo insi se divid prin kariokinezi. Deja a treia zi sail chiar
de a doua zi se véd forme tipice din diferite faze de kariokinezi.

Fig. 35, Degenerare gi regenerare muschiolard, ¢ fibre fine de noud formatiune, d
fibré pe cale de diviziune, ¢ fibri 8egmentati cu o prelungire de nous formatiune.

O parte dintre aceste celule si mai cu seam# acele mari cu mul{i nu-
clei vor dispare fird a lua parte la reformarea propriil disi a elementelor
musculare pierdute. Totusi §i ele par a indeplini un rol util, c#ci in-
globeazi sfirimiturile tesutului distrus ajutind ast-fel 1'esorbt1unea acestuia
si ficand prin aceasta oficiul de curifitori ai terenulul, in care se vor
dezvolta viitoarele elemente musculare. Dupd ce ’si-aii indeplinit aceasti
funcfiune ele se incarcid cu grdsime in mare parte saii sufer alie dege-
neriri pentru a dispare cu totul.

Alte celule perzisti i contiuud a ’§1 schimba mereli forma, devenind
din rotunde, cum eraii la inceput, fuziforme i din ce in ce mal lungi.

In adevér, in a treia siptim&ni apar in protoplazma acestor celule
striatiuni longitudinale foarte fne. Acum celulele seamini cu fibrele
musculare embrionare. Striatiunile longitudinale devin din ce in ce mal

Babeg-Sion. Curs do anatomie patologicds 1
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pronuntate si wai in urmi apare si striafiunea transversald. In aceasti
fazd nu se mal deosebesc de fibrele musculare adulte de cit doar prin
volum, pe care-l ating curind, crescénd in acelasi timp §i in lungime,
restabilind continuitatea pierduti.

Tot-deauna fibrele musculare rezulti din proliferarea elementelor ase-
meni §i anume a nucleilor musculari. Tesutul conjunctiv dintre fibrele
musculare distruse, sali perimisium intern prolifereazii §i el de sigur, dar
nu péle si rezulte din aceastd proliferare de cat tot fesut conjunctiv.
Vacontribui intru cit-va acest tesut conjunctiv la restabilirea integrititil
absolute a fibrel musculare prin aceea ci el va regenera sarcolemul fi-
brelor de neoformatiuue, in nici un caz insi nu péte da nastere elemen-
tului contractil.

Mai existd §i un alt mod de regenerare a mugchilor striafi, acela dis
prin mugurire. Din punctyl de vedere morfologic e deosebire interesanti
fntre aceesti modalitate §i cea pe care am studiat-o mal sus. Fibra must
culars, intreruptd drept saii oblic, nu intirdie mult in aceasti stare si
se spintecd dind dou® saii trei rdmuri. Acestea bine infeles mult mail
subfiri de cat fibra principali.

Regenerarea nevroglicd.— In sistemul nervos mesenchimul are un rol
mic. Aci existi un alt fesut care formeazid scheletul sistemului nervos
central, adici nevroglia, asemenea cu fesutul conjunctiv, dar provenind din
lama exterioar# a gastrulei §i avénd acelasi rol in regenerare.

Prin urmare nu existi regeneriri pure ale elementulul nervos, rege-
nerarea nevroglici joaci un mare rol.

Daci existi o destructiune prea repede a fesutulul nervos, atunci
vedem un inceput de regenerare din partea {esulul, din partva vaselor, se
.observi o masi de celule in jurul vaselor carl se inmulfese acolo, chiar
.0 noui formatiung de vase, despre care vom vorbi mal térgil.

Nu vorbesc de ruperea de vase, de hemoragii ce de multe ori nu daii
timpul pentru reparajiune. Numal daci lesiunea {ine mai mult timp, daci
omul nu mére, atanci incepe incetul cu incetul si tesutele nevroglice si
ia parte la ropararea pierderei de substanfi.

Nevroglia este formatd de nigte celule stelate, micl, cu nigte fibre pre-
lungite de un fesut destul de resistent, nigte fibre destul de rigide, cari
8o intind in toate pirfils, cari inconjord fibrele nervoase i leagi vasele
cu fibrele nervése gi cu celulele nervdse, inconjurind celulele nervése
cu un fel de capsuld; apoi formeazi imprejurul cavitifilor centrale un
strat destul de gros cu aspect gelatinos, fixeazi elementele nervdse citre
meninge prin nigte celule particulare §i aceste celule se leagi de alti
parte cu celulele ependimulul, adici ale ciptugelel cavititilor centrale
intre care asemenea stribat prelungiri $i celule nevroglice.

www.dacoromanica.ro



REGENERAREA SISTEMULUI MUSCULAR 99

Va sil dick nevroglia este un fesut destul de complicat. Ceea ce este
mal caracteristic pentru celulele nevroglice este ci aceste celule aii
auclenl rotund, aii o protoplasm# cu diferite prelungiri,

La copii,la embrion se vede ci prelungirile protoplasmatice servesc ci
schelet pentru fibre La émenii adul{l aceast fibri stribate protoplazma,
aga fn cdt celula nu este inceputul acestei fibre, ¢i este un fel de sta-
tiune, un fel de susfinere pentru fibri.

Dacd nevroglia intrd in proliferare, vedem cite-o dati §i kariokineze
vedem insi mal cu seam# o umflare insemnatdi a protoplazmei celulel-
Celulele nevroglice aii de obiceiii asa de putini protoplasmd in cit abia
se vede, devin insi nigte formafiuni proteice, mari cu prelungiri férte
fine visibile, totul comparabil cu piianjenul cu multe piciére si peste
pugin timp vedem ci pierderea de substan{i este cu totul inlocuiti cu
<celule acestea nevroglice. Mal tirdiii se atrofiaza aceste celule §1 in loc
de celule cu atfita. protoplasmd gdsim o masi de fibre, un ghem i la
mijlocul lor nu vedem nici o urmi de protoplasmi.

Fird indoiald cii protoplasma se transform# in aceste fibre. Cu cét este
mai veche o aga cicatrice cu atit mai putind e protoplasma, cu atdt may
-dese sunt aces'e fibre nevroglice, ce constituesc sclerose din cauza den-
sitifel acestui f{esut de noué formatiune,

In acelasi timp, in tot-d’auua §i vasele iali parte la noua formafiune,
dar lesinnile vaselor, lesiunile fesutulul conjuunctiv sunt de o naturi atat
de diferitd, in cat trebue si le studiem intr'un mod aparte §i impreund
«u lesiunes, cu regenerarea vaselor. Tesutul conjunctiv este intr'o legi-
turd atat de strénsii cu vasele, In cit impreund se duc in celulele fesu-
tulul, impreuni formeazi tesuturi noui.

Sd trecem ia stirile de regenerare ale mesenchimului, adici ale jesu-
turilor, ce derivd din stratul interstifial al embrionuluf.

Putem dice c& mesemchimul joacd un rol mai insemnat in regenerarea
{esutelor. Sunt regeneriri, cari sunt formate numai de formatiuni parablas-

tice i altele unde concurd parablastul §i archiblastul. Parablastul este
fesutul conjunctiv cu vasele.

Unde §i cum se rogenereazi sdngele ?

Focarele dgq neoformatiune ale globulelor albe sunt mal cu seamil gan-
glionil limfatic unde se produce mugurirea nucleulul si divisiunea pro-
toplasmei prin fragmentarea sali divisiunea indirecfi a globulelor albe.
Globulele rosif se refac prin kariokinezi in splind, m&duva dselor si in ficat.
La animalele tinere aceastd neoformajiune a hematiilor se face in sénge:

Dupi ce s’a produs o pierdere de substantd, primul lucru ce se vede
este ci acolo se acumuleazi o cantitate mare de celule isolate, rotunde,
e obiceili leucocite polinucleare fibrind esite din singe. Va si dick din
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sange ese, acest material care umple mai intdili de tdte pierderea de
substan{i dar in curénd incepe si se limpezeascd situafiunea.

Existd o ceartd veche intre Istologl §i Patologl c& de unde se formeazd
jesutal noti, din elementele acestea cari ail ejit din singe, sali din celulele
ce so giseste in tesute ?

Mi-se pare ci aceasti cestiune asti-di este resolvati.

Din globulele albe polinucleare nu so formeazi tesute de nous forma-
{iune, se péte urmiri forte bine, cum celulele fixe din tesut cresc, cum
se umfli celulele, cum intri in karioknezd, cum se inmulfesc §i cum se
naste de acolo fesutul conjunctiv. Pe cind de alti parte vasele din ve-
ciniitate daii muguri, ce formeaz¥ vase noul, carl intrd in interiorul acestul
tesut de noud formafiune, si impreund cu acest {esut, formeazda fesutul noti.

La inceput am (dis, se giisesc celule din singe, dar deja dupi pufin
timp, daci luim o plagd, o ulcerafiune, dacii studiem tesutul, vedem ci&
pe langd o degenerare a pirfilor supase aerulul, vom gisi granulafiuni,
fibrind si resturile nucleului cari rémine din celule distruse. Se véd ele-
mente férte vil de karioknezi, mal cu seami la celulele fixe.

Ce sunt aceste celule fixe ?

Celulele conjunctive dup# ce aii format fesutul conjanctiv, rolul lor
nu mail este de a se inmulfi; dar in urma unul iritament formativ, in
urma unel lipse de substan{e aceste celule recapiti viata lor si fesutul
conjunctiv prolifereazé protoplasma gi nucleul se umfli intr’'un mod re-
marcabil.

Péte s ﬁe i un iritament negativ; adici dacid existd unde-va o lipsi
de contmultate, sali o pierdere de substanf{i, atunci acolo lipseste pre-
siunea normali. Este o lipsé de presiune care face ca fesutul si se poti
dezvolta in aceasti direcfiune.

Iritamentele pentru regenerarea acestul {esut, sunt de férte diferite
naturi. Tot felul de influenfe fisice, chimice, vitale mal cu seami para-
sitare, pot si producik o regenerare a t{esutului conjunctiv, gi a diferi-
telor tesute conjunctive saii de origind mesenchimic#, precum este séngele,
vasele fesutului conjunctiv, areolar, fibros, serdsele, fesutele grisése, te-
sutul adenoid, cartilagele, diferite forme de cartilage §i dse; téte acestea
se pot regenera mal usor, de cit fesuturile arhiblastice, care reprezinti
o specialisare, o perfectionare mal mare, cic regenerarea cum am spus,
este in raport invers cu perfecfionarea saii specificarea unui fesut.

Pentru aceasta va prevala la omul adult mail cu seam#, mai in tot-
d’auna formafiunea saii regenerarea din partea t{esutului conjunctiv, asupra
tesuturilor epiteliale.
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Trebue si luim in considerare la regenorarea {esutului conjunctiv, di-
feritele elemente cari compun acest tesut; cdcl si nu credem ci ori-ce
celuli conjunctivd are aceiasi valoare., Tesutul conjunctiv este pani la un
dre-care punct, férte diferentiat. Am aritat aceasta spre exemplu pentru
piele, si dupd aceasta s’a aritat gi pentru diferite alte tesute, Dermul este
compus din diferite felurl de fesutur conjunctive cu diferite scopuri.
Fie-care fel din aceste tesuturi péte sd se regenereze cu caracterul séii
particular. Sub piele existi un strat, luciii, uniform, un fel de membrans,
care corespunde membranel proprie a glandelor, cicI i piclea este o glandid
intinsd pe o suprafati mare, apol diferitele glande ale pielel aii {esutul con-
junctiv al lor propriii, form4dnd membrana proprie a acestora spre exemplu
a foliculelor pilése, a glandelor sebacee, sudoripare, Tdte acestea a1 nn
fel de membranid proprie, a parte, uniformi. Dupi aceea vine inci un
strat sub piele, un strat destul de uniform, ym este insi cu totul omogen,
ci este fibros, de o fesdturd cu mult mai densi de cat stratele cari vin
dupi aceastea.

Vasele in aceasti reginne sunt mal mult vase limfatice, cu o struc-
turd particulard §i cu endoteliul lor particular. Apol papilele cu diferite
fesuturl in interiorul lor aii diferite celule stelate particular pigmeutate
in raport cu vasele si epiteliul.

In fine, avem tesutul conjunctiv, care insofeste fibrele mugschiulare,
mugchil pielel, car sunt in legiturd strinsi organich, cu un sistem in-
treg de fibre elastice, carl aparfin sistemului conjunctiv ca ceva aparte
§i care intr'un sirat al pielei, formeazi lamele dese cu o structuri cu
totul particular.

Apol avem tecile nervilor pielei, cari aii o structuri §i o nutrifiune
cu totul aparte, apol fesutul conjunctiv din interiorul acestor nervi si
in fino vasele cu diferitele tunici ale lor, carl ali asemenea viata §i nu-
trifiunea lor proprie.

MaY distingem un fesut care umple interstitiile intre téte acestea, un
jesut mal multe areolar, un fesut cu celule cu prelungiri care de multe
orl se umfld intr'un mod particular §i in fine fesutul grisos.
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Acastor fesute corespund celule de diferile forme gi cu diferite functiuni.

Celulele fixe despre care am vorbit deja, celule cari sunt transformate
in fibre, rémfin numail cu un nuclet subfire. Apol gisim endoteliul vaselor
limfatice, sanguine, peritelinl, adici un fel de endoteliii care ciptugeste
spafiurile cari se afli in jurul vaselor, apoi mal cu seamd in regiunea
glandelor §i anume a glandelor sudoripare, existd nigte celule mal mari,
poligonale saii rotunde soménand periteliilor. $i in alte pdrt{i ale pielei
gisim aceste celule mai mari de cat celulele fixe, cu protoplasmi, care
in parte se coloreazi cu colori de anilind, cu nucleu mic periforic acestea
se numesc celule plasmatice; ele sunt limitate la anume teritoril vas-
culare ale glandelor mal cu seamii.

Apoi in jurul vaselor un alt-fel de celule, celule mal mari cu unul
sali mal mul{l nuclel cu protoplasm# multi. Protoplasma aceasta e gra-
nulat#, §i are nigte griunte cari se colorsazii cu colori de anilin&, dar
intr’un mod particular, nu ca cele protoplasmatice; cu albastrul de metil
se coloreazi in rogu saii violet, sunt granulafiuni metacromatice §i celulele
acestea se numesc celulele lul Ehrlich.

Acestea sunt elementele cu cari trebue si ne ocupim, daci vrem si
examinim regenerarea care s'a studiat tocmal destul de bine la piele, in
tesutul conjunctiv, pentru ci regenerarea se produce de multe ori in
urma unel pierderi de substanfe a pielei.

Dacéi nu se reunesc de exemplu, pligile intr’un mod aseptic saii daci
lipseste ceva din piele, dacd se produce o pierdere de substantd, atunci
reunirea nu se face per primam, ci per secundam intentionem, adici
trebue sd se produci un fesut de noud formafiune, firi indoiald de obi-
ceili in urma unel inflamatiuni.

} Dar aci nu ne intereseazd inflamatiunea, despre care vom vorbi mai
tardil, ci numai procesul de regenerare care se intdmpli, si care ur.
meazi inflamatiunei.

In aceste casurl de regenerare a tesutulul conjunctiv, trebue si deo-
sebim ca prim# cauza, pierderea de substan{d, dupd aceea de buni seami
i iritamentul din afarf §i de obiceili avem a face cu o infecfiune, cu mi-
crobl carl concureazi la iritamentul formativ.

Sunt §i influente nervése, de buni seam#, §i si nu uitim ci trebue gi
o nutrifiune potrivitd ca si se producid o regenerare.

Am (is c# inaite de toate se umple pierderea de substantd, cu celule
venind din sfnge cite-odatd, pentru c# pierderea de substan{i a produs o-
rupere de vase. Distingem serul din singe cu fibrind §i apoi celule carX
es din singe, leucocitele, adic# leucocitvle polinucleare saii mononucleare,
pol celule mal mari de diferite provenienfe cari se gisesc in singe.
Dar tite aceste elemente nu sunt singurele carl concureazi la formarea.

www.dacoromanica.ro



REGENERAREA PELEI 103

tesutulul notiiy ci cum am dis mai intervin §i celulele cari se gisesc in
apropiere, si care nu sunt atdt de traumatisate ca si se distrugd. Asa dar
aceste celule se umfili, se desteapti, sali mal bine —cum a spus Stricker—
aceste celule deviu embrionare, dar nu in sensul cum spun francezil,
carl Jic cii tesutul embrionar este un tesut de celule mici. Acesta este
un termen incorect, comod firf ’ndoiald, pentru ci v&Jénd o masa de
celule micY, putem dice ci avem un tesut embrionar, dar de unde vin
aceste celule micl §i pentru ce scop, nu ne spune acest termen de alt-fel
adoptat.

Germanil numesc acest fesut cu multe celule, fesut de granulatiune.
Tot asa de r&ii este gi termenul acesta, luat probabil de la granulatiu-
nile macroscopice ale suprafefei pligilor, care fird indoiali nu sunt tot-
d’auna de aceiasl naturi.

In fine se vede o cantitate de celule amestecate cu diferite produse
mérte, nu numal cu fibrina dar §i cu celulele mérte acolo pe loc, pen-
tru-ci se perde o parte din fesutul vecin, prin degenerescenfa grasdsd
sali prin o degenerescentd albumindsi.

O parte din aceste griunte produse prin destructiunea elementelor, sunt
inglobate tocmai de leucocitele carf mai tridesc. $i aceste leucocite se
intorc de unde ali venit, in parte cel pujin intrd in limfatice, §i de acolo
merg mal departe in circulatiane.

Este adevdrat ci acest proces péte si produci un réii, pentru-ci prin-
tre granulatiunile resorbite in plagi sunt §i microbil ce s'ar gisi in
acest tesut. Infecfiunilo insi se produc mal rar pentru c¢i muguril cirnosi
se opun invasiunil microbilor.

Leucocitele primesc mai mult microbil deja sldbifi saii mortI; ins&
sunt conditiuni, in care microbif se imultesc mult, §i sunt de o viru-
lenti extrem#, aga in cit procesul de restabilire, de reorganisare al tesu-
turilor oste tmpiedecat chiar prin proliferarea microbilor.

Apol curiind dup# acest stadili, in care se gisegte plaga plind cu ce-
lule, incepe fmpreund cu umflarea, cu proliferarea fesutului conjunctiv,
regenerarea vaselor din apropiere.

Mai-inainte de tote vasele, suni astupate cu leucocite, tot de o dati pe-
retele lor devine maY bogat in celule, nucleul acestor celule se umfld, mal
cu sém# endoteliul devine mal isolat §i capdtd din noli caracterul unor
celule cu protoplasma destul de abundenti. Perstele vaselor, devine
asemenea plin cu celule, nu numal din causa trecerei celulelor prin dia-
pedeza lor din inleriorul vaselor in afard dar elementele, carf constituesc
peretele vascular se umfld asemenea, §i asemenea se miresc §i celulele
din jurul vaselor, celule carl ali o proliferabilitate mal mare de cat te-
sutul fibros saili areolar. Mai cu sém& vasele mici carl aii perefii subfirl
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intri in proliferare, producénd muguri. Acest! maguri se produc mal in
tot-Q’auna pe comtul endotelinlul:

Inaintea cercetirilor lui Cornil, nu se apreciain destul valérea, endo-
teliuluY, pentru formarea fesuturilor de nou# formafiune, asupra rolulul
ciruia am insistat in tot-d’auna.

Periteliul este endoteliul limfatic din jurul vaselor sanguine. Ori-ce
endoteliii, chiar endoteliul seréselor, este in stare s& prolifereze, sub
forma unor celule stelate §i anastomosate, car! devin celule fixe ale unui
tesut conjunctiv, areolar, de nuo8 formatiune. Aceste celule aii calitatea
de a se canalisa, formand vase noi. Nucleele pot si se Imulfeasci chiar
fntr’un mod endogen, adick o celuld péte si capete mai multe nuclee in
timpul acestel proliferiri.

In acelagl timp insi se nasc in interiorul acestor celule, nigte cavi-
tdtY, carl nu sunt alt-ceva dupd pirerea mea de cit riddcini limfatice

Am putut constata un alt lucrn, care asemenea nu a fost constatat de
altil, mal cu sém# in nigte productiuni patologice.

Dar putem s# aplicim acelasi lucru gi la regenerescente, care vetl
vedea in ce rudenie de aprdépe este cu neoplasia, cu organisatiunea pa-
tologici, progresivii despre care vom vorbi mal tardii.

Avem de exemplu un vas de noud formatiune care este format aprdpe

numal de cordéne solide si apol masa celulari debordézi si formézi
muguri. S’aii intrebat autorii cum se formézi aceste vase de noud for-
matiune ? Se canaliseazd, pornind de la vasul de unde plec muguril
sall dupd experienfele mele, §i prin aceia ci o parte din protoplasma
celulard se transform# intr’o substanti vacuolari. Partea acésta a proto-
plasmel devine cu totul uniform#, aprépe hialind §i dacii este vorba de
vase sanguine ele capétd $i o colorafiune galbend ca §i globulele rogii
din séinge. .
" In vacuolele acestea giisim pirtl detagate, carf iaii caracterul globu-
lelor rogii. Este un proces, care sémini cu ceia ce se intdémpl¥ la em-
brion, la formarea globulelor rosii, unde se nasc nigte insule, care nu
sunt alt-ceva de cit un pachet de celule cu prelungirl, s'ar putea dice
0 celuli cu o proliferafiune endogeni a nucleului,

Aceste celule capétd vacuole, cari confluézi §1 se nagte un spatin
in care se gidsesc nigte globule rosit formate din protoplasma acestor
celule..

Acest lucru se vede in granulafiuni gi fn mersul canalisirel vaselor
de noud formatiune, ast-fel in cat peste pulin timp vom avea aci o ca-
vitate sal mal bine dis un canal.

Nu cred ci aceste vacuole confin singe de provenientd locald, adicd
ci singele se produce aci in interiorul granulafiunel prin procedeul §i
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mecanismul care 'l-am descris laembrion. Cred ci formafiunea acésta
presintd numal o incercare de a seforma globule rosii, care insi nu
reugeste, pentru cd, pentru formarea globulelor rogii la adulfl trebuesc
nigte condifiuni particulare carl sunt realisate mal cu sémi in m#duva
6selor, in splind, in ficat, dar nu inori-ce proliferafiune nous. Cu téte
acestea nu ayl nega acest lacru.

Acéstil canalisare vine firte curind in contactcu vase pline cusinge.

De o cam dati s'a admis in acest sens, c& globulelerosil nu se for-
mézi acolo unde se formézd vase noi ci téte globulele rosii vin din
circulatiune.

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

In sciinfi nn e bine si presupunem demonstrate nigte ipoteze, cari ar
putea s impedice ciutarea mai departe, credénd cd s’a decis un Jucru
care incid nu este decis.

In flne refeaua acésta de noud formatiune merge mai departe. In jurul
acestor vase se nagte o retea endoteliald §i celulari care este inconjurati
do celule de diferite origini, de leucocite mal cu sémi, dar pdte si de
niste colule de noud formatiune cari provin din celulele fixe.

Dar aci este greii si facem distinctiunea. Noi §tim ce este o celuld
fixd a fesutulul §i c& nu este o celuld endoteliald. Dar daci celulele fixe
devin embrionare e forte grei si le distingem de celulele endoteliale
asemenea devenite embrionare.

Vedem aici de multe ori celule gigante de origini diferitd mal mult
endoteliale dar pot provenisi din muguri vasculare isolat. Apolvedem in
jurul acestor celule, alte celule cu nuclel mari §i cu prelungiri, celule
cari pot si ne faci mai mult impresiunea unor celule endoteliale cu do¥
nuclei circumscriind cate o datd un fel de lumen in mijloc; alte celule
ail nuclei rotundi cu un singur nucleol cu prelungiri, in téte pirtile
asa in cit perd caracterul endotelial.

Va sii dicd aci avem o legituri férte intim& intre celulele acestea
mari de origind vasculard, 1 cele carI incep si se diferenfieze si si
devind celule endoteliale ale unor vase de nous formatiune.

Este adevérat ci in granulafiuni, limfaticele, noi formate sunt férte
rare, dic unii ci nu ar exista, dar in tot-d’auna se péte constata forma-
fiuni cu tendinta de a produce o retea nous.

Apol ceia-ce caracterisézd inc# granulafiunile este cantitatea mare de
kariokinez# dar nu vegulati, ca la un fesut normal care aratd in tot-
d’auna direcfiunea cresterer fesutulul ci avem diferite forme. De exemplu,
vedem o celuld cu o stea frumdsi, pe langi actsta unde-va un butoia,
un diaster in o alt# direcfiune, care ne arali simplumente ci aci este un
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tesut embrionar, care formézi un noli fesut neregulat. Mai vedem in
acest stadiii al granulafiunilor avem leucocite polinucleare alie celule
rotunde, mici cu nucleul destul de mare $i avem gi refele de fibrin# si
celule plasmatice.

In jurul vaselor de nous formafiune se mai v&d niste celule cu
nucleele palide, inconjurate cu protoplasm#, care este formati din nigte
granulafiuni mari si bine colorate, acestea sunt celulele lui Ehrlich.

Celulele poligonale aili nucleul mic, palid, iar protoplasma lor se co-
loréz& cu culori de anilind, acestea sunt celulele plasmatice.

Nuo stim mult despre rolul acestor celule plasmatice gi ale lul Ehrlich;
ele se produc mal cu sémi#, acolo unde existd o iritafiune cronici.

ApoY fird indoialf, acest {esut,de nous formafiune mai are trebuinti
si de nervi; in modul cum am ariitat nervil vor da prelungiri pe acolo,
insd acestia nu se mai dispun pentru un scop bine ldmurit.

Tendinfa acésta de crestere a nervilor face ca ei neputénd merge mal
departe, se curbézi §i formézd un fel de ghem nervos de noué formatiune.

Dupid ce a ajuns substanfa la suprafafid, epiteliul se va intinde, va
glisa yi va cregte peste acest tesut, de nous formatiune dar firi papile
fird pér, fird glande. .

Se pdte favorisa acéstd acoperire a pligei,"cu pielea prin grefaiea pielel
intrebuinfati pentru prima 6r¥ de Reverdin. Daci punem pielea de la un
alt individ, cu stratul lui Malpighi, pe o plagd, atunci celulele acesteia
cresc $i acoper perderea de substanti, pan# cind se unesc cu celulele
propril ale individului. Nu este necesar si tiem epiteliul de la acelasi
individ pentru aceste grefe.

In acelasi timp celulele de nou8 formatiune, din granulafiuni devin
bogate in protoplasmi, capéti o form# lungireaf, fusiform# protoplasma
se transformd in substanti tare, fibrds#, forméza in fine fibre destul de
grése mal grése de eit in fesutul normal.

Se péte intdmpla ins¥ ca acésti productiune patologici, si nu se oprésci
la snprafafii si creste mai departe, formand un tesut de noué formafiune
cu mugurl vasculari, inconjurati de tot felul de celule care depdsesc
mult limita suprafefel normale; vor fi nigte granulafiuni mugurinde,
hipertrofice pentru ci nu existi limit% precisi pentru regenerare. O dati
va fi mal putin abundentd de cat ar trebui, pentru acoperire. lns# chiar
dacd se formézi acéstd mugurire vasculard la suprafatd, mal tarziii acest,
tesnt se retractézd, prin aceea ci elementele noul formate, nu aii o vita-
litato mare, nu ali o nutrifiune indestulitére pentru a rémane in progre-
siune, ¢i de la inceput mal cu sém# vasele se vor contracta, circulafunea
se va face mal cu anevoe, de cit in alti parte, celulele vor deveni fibrdse
maicurand de cét celulele normale, vor intra intr'o stare latentd. Vom
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ciipéta In locul acestuifesut ceea-ce numim o cicatrice, care este resultatul
retractiunel celulelor de noué formatiune prin transformarea protoplasmel
si a vaselor. Vasele chiar prin retractiunea acésta se vor oblitera cite o
dati cu totul, aga in cat in locul lor vom avea nigte cordéne solide,
formate dintr'un fesut tare, fibrele vor deveni mal grése, mal uniforme
de cat fibrele unui tesut conjunctiv normal, disposifiunea vaselor va fi
cu mult mal neregulati de cdt In pielea normali.

Daci aceste cicatrice sunt férte anemice, pot si devind sediul unel de-
generescenfe secundare, hialine care si provéce depunerea de siruri
calcare.

Se pote intémpla atari regenerdiri i in organele interne copringénd
mal cu sémi tesuturile, cari formézd scheletul acestor organe.

Cornil ardtase cum se face sudura seroserési a intestinelor, grafie
elementelor endoteliale §i {esutulul conjunctiv si reconstrirea cavititilor
si conductelor mucése dupd o deschidere largi. El aréti ci se produce o
regenerare a glandelor §i a epitelielor, aga in cit mucésa se reformézi
une-orl in intregime, in canalele mucédse, in nter, trompa, vesica, epi-
teliul se negenerézd pornind ori de la mucési ori de la fundul glan-
delor si distingem o glisare simpli a epiteliilor asnpra fesntului de noud
formafiune, ori asupra tesutulul, ce astup® perderea de substan{d (peri-
toneul spre exemplu) ori avem aface §i cu o imulfire simpli sali prin
kariokinezi orl in fine se produce epiteliu si prin grefare saii decalcarea
epiteliulul pe peretele vpus si lipsit de epiteliu.

Cornil §i Carnot studiind regenerarea ficatulul a ajuns si constate
urmétidrele :

Pe pligile mici, simple, celulele endoteliale ale vasclor capilare si ce-
lulele conjunctive daii prelungiri, ce se anastomosézi in mijlocul fibrinei
si globulelor de singe extra vasat. In a 7-a i se forméz& fibre conjunc-
tive care asigurd permanenfa cicatricel, ca §i in reparafiunea tesutuluY
conjunctiv al pielel. In pldgile prin pierdere de substan{i daci porfiunea
de ficat tiiat® n’a fost desprinsd de basa sa, se formézi la nivelul sec-
fiunilor cicatrice ca in casul de maY sus. Daci insi s’a pus la loc por-
tiunea tdiatd, mal téte celulele acestel porfiuni se mortifici. Vasele si
celulele d’imprejur insi readuc nutrifiunea ca in regenerarea infarctelor.
Ablatiunea unel porfiunY mari de ficat provéci de asemenea formarea
unel cicatrice de obiceili cu ajutorul epiploonulul, {esutul fibros inlo-
cuesce elementele preexistente ca in cirose. Asa dar §i la ficat agentil
cicatricelor sunt tot celulele endoteliale §i celulele plas-matice. Celulele
epatice nu jéci nici un rol.

Tot ast-fel se credca cd nicl pldmdnif nu se pot regenera, cd se vor face
numal nigte incercirl de regenerare a glandelor saii a altor pir{isi ceea
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ce se va produce e o proliferare a tesutului conjunctiv,a vaselor de nous
formafiune intocmal ca in piele, apol o retractiune, o cicatrice. Am ob-
servat insd la epure o adevirati regenerare de alveole sub forma unor
muguri pornind in apropierea vaselor si cari se vacuolisbzi.

Dacii se distruge fesutul de multe ori §i vasele se vor distruge, vom
avea o hemoragie i singele se va resorbi in parte, dar réméne indirit
de obiceiti pigmentul de culérea tesutulul de noué formatiune.

Altd-datd, cind se pierde mult dintr’un tesut, tesutul conjunctiv nu
este in stare si umple ceea ce s’a pierdut §i réméne o cavitate, care va
fi umplutd{ cu un lichid care provine orI din tesuful distrus, ori din
limfa; va fi pigmentat de obiceiii, din causs pigmentulul din singe §i in
locul cicatricel vom avea o capsul¥, o forma{iune de fesut conjunctiv, consti-
tuind chistul apoplectic de exemplu. In croer se gisesc atari formatfiuni.

$i cele-l’alte forme de tesut conjunctiv, se pot regenera. De exemplu,
fesutul adenoid, un ganglion limfatic, se regenereazi tot-d’auna, mai cu
sémi la copil in centrii germinativi vedem nigte kariokineze cari produc
din noii celule limfatice.

Tesutul adenoid in intregimea sa se péte regenera, §i se regenereazi
prin formarea unel refele endoteliale.

Cartilagele se regenereazi asemenea; dacd se¢ pierde din pericondru,
colulele din cartilaginl care a rémas se pot imparti prin o divisiune
kariokineticd indirectd; intre aceste celule, care la inceput formeazi o
retea, se depune o substanti bhialind §i asa se produc cartitilagele de
noué formatiune.

Osul se regenereazi. In urma fracturilor, de exemplu, chiar de a doua
di celulele incep si creascd si si presinte divisiunea nucleilor, se vor
forma celule embrionare, intre cari apare o substan{h omogens pe carl se

depun mal tardili sirurile calcare. Vom avea un os de noud formatiune,
care sudeazi, leagi dsele rupte §i care formeazi in jurul exiremitdtilor
ceea ce numim un calus.

Calusul se produce in parte din periost, in parte din os §i in parte
din méduvi.

Asupra acestul calus voili reveni in partea speciald, insi pot s spun
ci el la inceput este tot-d’auna mai mare, mai abundent de cit pierderea
de substan{i, numal mal tardid, in urma resorbfiunei acestui fel do ci-
catrice osésd calusul revine mal mult sali mai putin la nivelul osulul.

Dacd mugurii acestia, daci granulatiunile acestea depigesc limitele ¢i
nu se mal opresc, formeazd niste tumori. cari vor fi in detrimentul ur-
ganismulul intreg. Daci# se formeazi unde-va intr’un organ, in urma
unui iritament, un tesut de noud formatiune, acest tesut interstifial, se
inmulfesce tot mereli §i sugrum¥, comprimi parenchimul.
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Acéstd regunerare va avea un efect morbid asupra organulul intreg si
dacid se adaogd la acésti organisafiune patologici si unele caractere cari
nu se potrivesc cu crescerea normald §i cu planul functiunel organismu-
lui, acéstd crescere patologicd atipici vatimi tot-d’o-datd si organele gi
funcfiunea lor normali.

Dacd se produce o formatiune noud in urma invasiunef unor parasi{i,
unor microbi de exemplu, acéstf organisatiune nu este tot-d’auna menits
de a distruge microbil §i a i elimina, ci de multe ori constatim o com-
plicitate a fesutulul noti format cu microbil.

Pird indoiald, acésti nousé formafiune prin complicitatea sa cu microbi¥
va avea o influentd desastrudsi asupra organismului intreg.
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Organisatiunile patologice.

Intelegem prin organisare patologic, productele de noud formatiune,
cari insi nu ali de scop numal o reparare, ci care se depun in locuri
unde nu servesc pentru o functiune fisiologicd, oprind funcfionarea chiar a
diferitelor organe saii {esute, saii producénd cel putin formagiuni inutile,

Acestea pot fi de naturd férte diferitd, incepénd de la formafiunea unei
vegetatiuni, de exemplu, care este o proliferatiune a fesutului mai abun-
dentdi de cit ar fi fost necesar pentru repararea unel pierderi de substanfi.

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

Se nasc cite-o dati in anume condifiuni nigte chiaguri, carl astupd va-
sele, impiedicdnd circulatiunea singelul, acestea nu dispar cu totul, in
cele mal multe casurl cel putin, ci in locul lor se preduce un noii fesut.
Acolo ar fi in fine un proces analog cu procesul regemeririi. Insd dife-
renfa este ci se produce un fesut acolo, unde nu ’1 are locul, unde nu
oste in stare si functioneze, ci din contra acest fesut impedici circula-
fiunea. In alte casuri vom avea o exudatie patologicd, de fibrind inche-
gatd, la suprafafa organelor spre exemplu, $i acéstd fibrind péte si se
organiseze. Dar trebue si distingem acéstdi inlocuire a unel exudatiuni
saii a unel par{l mdrte, prin o parte vie, ciici nu se produce o nous or-
ganisare de la inceput, ci organisarea acésta inlocuesce nigte exudatiuni,
niste depuneri fird viati.

Sunt iritamente cari sunt asemenea in stare si producd o atare forma-
fiune de fesut, care nu corespunde trebuintel organismului. Aceste irita-
mente sunt de multe ori secretiuni microbiene. Se nasc f{esute peste
tesute, cari se conceutreazi acolo, unde microbul iriti tesutul, se produce
in locul pérfilor distruse, in interiorul exudatiunel, fesuturi de nous
formafiune, cari sunt produse in urma iritamentului unul microb, unui
produs microbian sali de un parasit de alti valére.

Cu microscopul, se péte constata ci celulele se umfld, se inmulfesc,
se formeazii celule mari, mai mari de cit in starea normal¥, cu o divi-
siune celulard direct® fird kariokinezi, prin scisiparitate. Prin divisiunea
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nucleulul, se nasc nuclel in interiorul unei singure celuls, se produc celule
gigante. Sunt iritamente cari produc formatiuni celulare particulare, o in-
grosare a celulelor intocmal 'precum produc §i o tumefiare, saii exuda-
fiune cu totul abnormi. S'a credut si se crede inci, ci aceste formatiuni
celulare, cii aceste organisatiuni patologice, sunt datorite luptei microbilor
cu celulele, aga numitel fagocitoze. Se crede cd daci microbil intrd in
organism, acesta se apdri in contra lor, trimite acolo unde microbii aii
intrat o cautitaje de celule particulare numite {agocite, celule mesoder-
mice, leucocite, aja ci aceste celule ar intra in lupti cu microbii, ar
ménca, ar ingloba acestl microbi sali ar cduta si *I inglobeze, insi §i mi-
crobii ar avea armele lor prin care si se opun# acestef inglobari.

De altd parte microbii cati si se inmulfeasc, cati si paraliseze nu
numal celulele, cari sunt in jurul lor, dar §i aceyti centri-nervogl carl
ar interveni pentru a aduna celulele in jurul lor.

In adevér putem constata ci sunt microbi, cari atrag celulele, carl ail
chimiotaxie positivd §i alfil cari ali o chimiotaxie negativd, adici care
secretid ceva, prin care celulele fug de acolo si din acéeti cansi nu sunt
in stare si inglobeze microbiil sali s&'i distrugi.

Fird indoiald ipoteza acésta este férte frumdsi, dar nu existi fapte su-
ficiente pentru a putea adopta fagocitosa aja cum a conceput-o Metch-
nicoff, ci din contra sunt fapte multe cari aratd cd microbil sunt com-
batufl in interiorul organismului mail mult prin niste lichide, prin niste
substante, car! se produc de obiceili in urma reactiunel organismului
asupra invasiunel microbilor. Se maf constati ci microbii, carl existi in
interiorul celulelor chte-o dati sunt cu totul virulentf, nu sunt morti,
nu sant méncati gi de alti parte se mal constati alte-ori ci celule inglo-
beazd numai microbil cari de mal ’nainte sunt sl&bi{i deja sali morti, aga
in cit nu celulele i-aili omorit.

Voiii reveni, cAnd vom vorbi de inflamatiune, care nu este alt-ceva de
cit o organisafiune patologicH, asupra acestel fagocitose, ciici Metchnicoff
a voit i atribue téte inflamafiunile fagocitosei.

O atare organisatiune patologici este, aceea care servi pentru a elimina
un corp strein saii pentru a forma nigte capsule de tesut conjunctivt
un fel de tesut cicatricial, care nu se formeazi pentru a repara ceva, ci
pentru a Incapsula o substan{i streind saii chiar vdtim&tére. Aci acest
proces, acéstd substan{d formati va putea fi utild fird indoialX¥ orga-
nismului.

Agl putea dice tot aga pentru sclerosi, adic ingrosarea fesutului con-
junctiv, transformarea acestuia in ceva fibros, férte solid, compact, cum

se Intdmpld in urma diferiteior inflamafiuni, care intri in acésti ca-
tegorie.
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Nu existd o limitd bine hotdriti intre acésti organisatiune patologici i
intre ceea ce numim hipertrofie. adici cénd pirfile se desvoltd mal mult
de cat de obiceili, un fel de gigantism, care pdte si fie general saii local.

Precum existi dmeni férte micl, tot aga existi §i dmeni férte mari, gi-
ganti, si de alti parte émenI cu miini férte mari, saii cu o parte sail
alta ma¥ mare de cit in starea normald, Acésta va fi o adevérati hi-
pertrofie.

De obiceili gigantismul nu este asa proporfionat. La giganfi se vede,
de exemplu, de multe orl nigte osteofite, nigte formatiuni de 6se, carl nu
intri in reguld, in architectura 6selor normale; aici se véd tesuturi de
multe ori mal bogate in celule, chiar de cit la un om normal.

In ceea-ce privesce organele hipertrofice si acole vedem de obiceill pe
langd hipertrofie $i o proporfie viciési intre diferitele tesute, périle acestea,
fiind mai mult vascularisate de cit piirfile normale. Nu numai atat, dar
de multe ori coincide aceasti hipertrofie cu desvoltarea particulard la
anume fesute, a nervilor, a vaselor, ast-fel in cat este greli si facem o
distincfiane precisi intre o hipertrofie adevdrati saii un gigantism ade-
verat §i intre un pseudo-gigantism saii o pseudo-hipertrofie.

Ast-fel sunt émeni, cari nu sunt tocmai férte mari, aii insi anume
pirfi ale corpului férte desvoltate, cum sunt dsele colénei vertebrale,
miinile, piciérele, maxilarele, in care caz vorbim de acromegalie.

Casurile de acromegalie, presinti de obiceiii alteratiunea unor organe
cu secrefiuni interne cum ar fi corpul pituitar, tiroid, gi probabil, acéstd
hipertrofie péte fi sub dependinfa acestor secrefiuni, sali e o causi ner-
vésil, o hiperirofie printr'o encrvafiune neregulati. $i mal mult se vede
acest lucru, la ceea-ce numim osteoartropatie pneumonici, care este asemenea
un fel de gigantism spre exemplu al mdinilor, al piciérelor cu o difor-

_mitate ére-care a unghiilor, degetelor i care {ine de o stare de insuficienti
pulmonari, In urma acestor insuficiente se produce hiperemii partiale, o cir-
culatiune viciésd, care dd nagtere la hipertrofie. Altd daté avem numal o
parte limitatd din fesuturi hipertrofiatd. Ast-fel, de exemplu, macroglo-
sia, daci cdutim mai bine vedem ci este causatdi de o desvoltare extra-
ordinari a cHilor limfatice, o dilatafiune a vasolor limfatice. Altd datd ne
intélnim cu o hipertrofie care i1 are basa intr'o desvoltare mal insemnatd
a fesutulul grdsos, Asa nn om gras are asemenea hipertrofia {esutulul
grisos; existd un singur tesut care este ingrogat.

Daci insd in loc de mugchl, vedem un fesut grisos, aga in cit cu tot3
aparenfa unul om férte tare, cn mugchi férte desvoltatl, nu avem o
adeveératd hipertrofie, atunci vorbim de o pseudohipertrofie.

Acéstd pseudo-hipertrofie péte si fie sub dependinta unor nervy al
vaselor,
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Este in adevér greli si ne inchipuim o hipertrofie produsi numai de
o actiune nervésd. Ei cred ci tot-d’auna trebue sX introducem ideia sis-
temului vascular, care este sistemul de nutrifiune. Se péte ca enervatiunea
si producd sali si faciliteze o degenerescentd a vaselor respective. Acéstd
degenerescentii a vaselor am putut-o constata mal in tot-d’auna acolo
unde este vorba de o pseudo-hipertrofie, sali de o lesiune musculard, cu
un aspect de hipertrofie musculara.

S’a putut consfata ci cdte-o datd existdi i o multiplicare a fibrelor
musculare, dar fesutul conjunctiv degenereazd in tesut griisos asa in cat
intre fibrele musculare vom gisi fesut grisos.

Sunt hipertrofif, carl firi si arete un proces patologic totugi insem-
neazii o stare patologici. Ast-fel este hipertrofia inimei.

Inima se hipertrofiazi din diferite cause mecanice. Dac¥ acost organ
este forfat si lucreze mal mult, daci vasele mici sunt mal pufin per-
meabile, vasele rinichiului spre exemplu, atunci inima lucreazd mal mult,
pentru a compensa acésti insuficien{d §i ast-fel ea suferd o hipertrofie
compensatére.

In privinta inimel, trebue sii distingem : o hipertrofie pur#, unde fi-
brele musculare sunt numai inmulfite §i o hipertrofie mal putin puri,
unde pe lang# hipertrofia fibrelor musculare mai existd §i hipertrofia fe-
sutulul conjunctiv dintre fibrele musculare.

Avem rare ori hipertrofie simpld purd. Se gisesc mal cu seami acolo
unde inima lucreazi mail mult dintr'o caunsd care nu este patologicd. De
exemplu la gimnasticl, velocipedigti, se intémpldi o asa hipertrofie a
inimel, hipertrofie produsi de o simpld crescere a fibrelor musculsre;
acéstd hipertrofie adevératd mal presintd o inmulfire a nucleilor sar-
colemel. Daci hipertrofia cordulul se desvolti in urma unei lesiuni a va-
selor spre exemplu, saii a diferitelor organe cari nu lasi si circule sin-
gele, atunci gi hipertrofia va avea un caracter patologic in sensul care
am aritat, adici producéndu-se relativ mai mult tesut conjunctiv de cét
hipertrofia muschilor, §i se in{elege cii in aceste casuri se péte intdmpla
cii inima nu pumai si devind férte mare, dar nu se va putea contractat
din caus# c% intre fibrele musculare s’a depus o cantitate mare de tfesut
conjunctiv, care impiedeci fuuctiunea cordului. Hipertrofia din ce in ce
mal mare péte si conducd ast-fel la paralisia organulul

Asemenea lucruri vedem §i in alte multe organe, unde se intémpli in
urma unei functiuni fortate saii in urma pierderei acestel functiuni o hi-
pertrofie 6re-care. Asa stomacul péte sii se hipertrofieze cand pilorul este
stramtat. Dar cu cit un organ are musculatura mai slabd cu atdt mal
repede hipertrofia acésta se va opri $i va da nagtere apoi la o stare de
slabiciune, de degenerescenii.

Curs de anatomis patologiod. 8
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Organele parenchimatése asemenea hipertrofiazi pentru a se produce
o compensafiune. Dacd un rivichiii este atrofiat cel-1’alt se hipertofiazi,
adici partea glandulard se va miri, chiar celulele vor deveni mal mari
de cit in starea normal. '

Dacd un testicul degenereazi cel-1’alt se va hipertrofia pani la 6re-
care punct.

De la aceste hipertrofii §i pseudo-hipertrofii, putem trece la niste stirl
férte mari hipertrofice cari insi sunt pur patologice, carl pdrtd in sine
caracterele unel turburdiri ale functiunel §i care se manifesti din ce in
ce mai mult.

In fine un organ hipertrofic péte si jeneze functiunea piriilor normale
si p6te si producd atrofia altor pirtl, insi acésta intr'an mod mal mult
mecanic §i fird ca aceasti stare si se pronunte din ce in ce mai mult;
pe cénd 1n alte forme de hipertrofie vom vedea aceasta ca un caracter
special al hipertrofiel, adici impiedecarea functiunel partilor i o crestere
neconteniti. Aga e spre exemplu ingrosarea pielel, o stare céte-o dati
congenitali care se numesce ictiozd. Acésta e o ingrogare a pielei cu
formarea de strate corndse forte grise care impiedecid intr’un mod grav,
functiunea pielei.

Elefantiasa este o ingrosare a pielei extremititilor §i a {esutului sub-
cutanat al extremititilor, care face ca extremitatea s¥se asemene cu un
picior de elefant, gendnd bolnavul nu numa¥ prin greutatea, dar si prin
cresterea sa neconteniti. Acest tesut nodi va comprima pirfile profunde
si va produce impogibilitatea functiunei.

Aceste exemple ar putea si serveasci ca o trecere la o altd formd de
hipertrofie limitati §i care se numesce neoplasie saii formarea de tumori.
Inainte insd de a intra in discutiunea acestui capitol, cari se leagi cu
organisatiunea patologic, vom studia ceia ce numim inflamatiune.
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Despre inflamatiune

E grei de a da definitiunea inflamatiuneY, de §i acest proces e destul
e caracteristic, de §i presintd manifestatiuni destul de tipice. Am putea
spune c# inflamafiunea e reactiunea organismului fati de influenfele vi-
tim#tére venite de obiceiii din afari. N’avem si intrim aicY in aminun-
timI asupra cdilor prin care intri sceste substanfe vitim#tsre in organism.

Ele pot intra prin piele; firi indoiald prin plégi pitrund mal usor in
circulafiune si ast-fel se péte localisa in diferitele pir{i ale organismului-

Pot intra prin cdile aeriene, prin tubul digestiv §i se pot localisa in
anume pir{i, care sunt de obiceili mal slabe, mai pufin apirate, saii care
sunt deja bolnave. Agenfil inflamafiunel pot pitrunde in organism im-
preund cu pérfile absorbite prin stomac, dar mal cu sémd prin intestine

In starea normali microbil vor fi oprifl de a intra in organism prin
stratul superficial al epiteliulul prin curentul cresteril, care merge din
profundime in afari si care curiti suprafetele de microbil, co ar fi intrat
in stratele supsrficiale. Apol diferitele tesuturi, diferitele suprafefe epite-
liale ssecretii 6re-cari substante anti-bacteriene.

Substanta vitimitére insa nu trebue si fie tot-deauna un microb. Péte
fi un produs microbian sail cn totul alte substante chimice, iritante. Trau-
matismele pentru ca si provéce inflamatiune trebue si nu fie nici prea
-slabe, cHci atunci reparafiunca se face printr’'un proces simplu regene-
rativ, nici prea violent, cicl atunci produce necrosa tesutului.

Causa inflamatiunel este tot-deauna o iritafiune exercitatid asupra ce-
lulelor.

La inceputul i spre sfirgitul acestui proces nu existd o limitd precisa
-aga in cit nu putem spune in tot-déuna cind incepe inflamatiunea §i ciind
-se termin¥, saii cind intervin alte procese, ce inlocuesc procesul inflamator.

De si limitele nu sunt precise, am dis ci inflamatiunea e un proces
destul de caracteristic. Ea represintd o sumé de procese, ce pornesc dintr’o
singura cauzi §i se combind in diferite moduri.

Caracterele inflamatiunel aii fost exprimate de multdi vreme in cele
patru cuvinte: ccalor, tumor, rubor, dolors. S’a adéogat in urméd funcfio-
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laesa. Virchow adaogd nofiunea iritamentului formativ,ce ar interveni in
inflamatiune. Acest tabloii schematic se gisesce in inflamatiunile intense,
acute §i cu deosebire in acele ale suprafetelor, in inflamajiunea pelef d. ex.

Caracterul general al tuturor inflamatiunilor e o lesiune vasculari acésta
insi este insofitd de o lesiune a terenului pe care se desfiguri procesul
inflamatorii. )

La inceput vasele se dilati pe cind alte vase din apropiere se contracti.
Va resulta o distribuire inegal# a singelui. La inceput curentul sanguin
e mail repede de cat tn stirea normali, apol se incetinesce devenind forte
lent. Se nasce intrebarea: 6ére alteratiunea terenului, provéci inflama-
tiunea in mod direct si local, saii acéstd inflamafiune e produsi de mo-
dificirile vasculare produse de centrii inervatorl ai vaselor, centrii de-
pirtafi de regiunea inflamati? Se péte cd intervin ambele momente, pre-
cum trebue admis ci sunt cause locale §i depirtate, ce provécd infia-
mafiuni.

Din momentul in care stim c# dilatatia §i contracfiunea vaselor, iutéla
si incetinirea curentului sanguin jécd rol important in infiamafiune, ne
putem géndi la intervenirea sistemului nervos ce reguleazi nutrifiunea
tesuturilor prin vase.

Scéla lui Bouchard a arilat cd in inflamatiunea produsd de microbi,
acestia nu ali actiune directd asupra vaselor ci lucrézi asupra nervilor
carl vor da acest fenomen capital al inflama{iunei-dilatarea vaselor.

Un alt element al inflamafiunei e exudafiunea.

Faptul ci ese ceva din vase nu se datoresce simplei dilatdref lor ci unel
atractiuni produsi de anume microbi ori substan{e microbiene. Diapedesa,
acest element important al iuflamafiunel, e un proces ce depinde in mare
parte de asa disa chimiotoxie sali atractiunea elementului jritativ.

Exudatnl péte fi seros ca in edemele inflamatorif, fibrinos saii crupal
purulent gi emoragic. Cind exudatul suferi putrefacfiunea provocati de
bacteriile ce ar confine, vom avea un exudat putrid.

Observim ci ast-fel modificati concepfiunea inflamafiunel deving mai
complicatd. In -naturd nu se petrec lucrurile in mod simplu. Schemati-
sarea chestiunilor era o tendint# a scolasticismulul vechiu. §céla francezi
are inci acéstd tendintd spre schemafisare. Vom adopta Insi sistemul
expunénd lucrurile aga cum sunt cu complicafiunile lor.

Se cunésce experienta clasicd a lui Cohnheim, pentru demonstrarea in-
flamatiunei. Se deschide abdomenul unei brosce masculine i se scite o
ansd intestina & cu mesenterul el, se fixéziipe o lameld de sticli prevédutd
pe margini cu un cerc ingust de plutid pe care si se pdtd fixa mezen-
terul eu ace si se pune la microscop. Acelasi lucru se péte face cu mem-
brana interdigitald saii cu limba bréscel. Se observi atunci cum vasele
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L

mortl. Daci celulele inglobézi bacilii mor{i nu e nici un profit. Microbit
de obiceili se giscse mal réii in celuli de cat afard, viafa activa dinin—
teriorul celulei nu le convine, fotugl sunt microbi resistenfi ce trdiesc
in celuld. Din cele ce am spus resultd doud lucruri; 1) Armele cele
mai importante contra infectiunei nu sunt celulele c1 nisce liquide din
singe. 2) Nu e probat c& microbii sunt nimiciti in interiorul celulelor.

Ce elemente trec din vase? Am ¢is ci trec leucocitele. Inaintea lor-
insd trece yi partea liquidd a singelul, la care se adaogd din cein ce map
multe leucocite.

Actstd parte liquidd extravasati confine multi albuminid deosebindu-se
prin acésta de lignidul edemului.

MaY cu sémi leucocitele poli-nucleare irec (70 la sutf). cu acestea insid.
ies §i unele mononucleare 30 la sutd. Leucocitele polinucleare sunt §i fa-
gocite. Aceste leucocite sunt mult mal mari de cit cele mononucleare, ati
o form# maY neregulatd, nucleii sunt renni{i printr’un filament.

Leucocitele intr# in cdile limfatice din jurul vaselor, unde circulafin-
nea limfei devine mult mal activi. .

O altdi chestiune, ce pdle fi privitd ca resolvati e urm#térea: Ce fac
celulele din jurul vasulul in acest timp? Virchow crede ci si aceste
celule iaii parte la procesul inflamatoriii. Cohnheim, Weigert négi acésti
participare a celulelor fixe. Stricker a arétat do mult pe cornea inflamati
ci celulele se umfld enorm impreunid cu nucleul lor. Celulele periteliale
sali plasmatice devin mobile. Nu téte celulele mobile din focarul inflama-
tiunel vin din vase. Relklingshausen nu mirginea origina acestor celule
mobile numal la leucocitele din vase si avea dreptate. Celulele fixe mi—
grézd ¢i ele. In cotro? Ele sunt atrase de iritafiune, pe de altd parte mi-
grézd cu curentul cel mal apropiat, la inceput in spafiurile limfatice pe
rivasculare apoi in vasele limfatice §i de aci in vasele sanguine im-
preund cu serul exudat.

Acum ne explicim ugor de ce avem calor, tumor, dolor, rubor in re-
giunea inflamatd céici am v8dut c# avem injecfiune vasculard, exudate si
infiltrat uny in fesuturi. Durerea se explicid prin comprgsiunea produsid
pe nervi de exudat sali prin alteratiunea chiar a nervilor din focarul in-
flamatiunei. Elementul tunctio laesa resulti de asemenea din acumulaiea
exudatelor precum §i din turburirile de nutritiune, ce se produc in acea
regiune.

InYamafiunea de multe ori se opresce aici, exudatul se resérbe, celu-
lele fixe revin la slarea lor latenti. Inflamafiunea péte merge insd mal
departe, in sensuri diferite.

-
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Diferitele forme de inflamatiune dupd sedidt

Trobue si finem sémid §i de sediul inflamatiunel pentru a aprecia téte
caracterele el. In general ori-ce inflamatiune presinti modificarea apara-
talul vascular, diapedesa, exudat, modificarca celulelor. Diferi insd o in-
flamatiune din profundimea parenchimului de o inflamatiune de la su-
suprafata organelor. O inflamafie la suprafat® va fi diferitdi dupi cum re-
giunea va fi acoperiti de un strat cornos, o mucéss, saii o seréss. Inflama-
tiunea peleise petrece in profundime,de unde va inainta spre suprafa{i.
La mucésd exudatul vine imediat la suprafati. Secrefiunile glandulare
sunt mal mari din causa iperemiei.

Inflamatiunea mucéselor se va manifesta la inceput printr’o secrefiune
serdsi urmati de o productiune mal mare de mucus. Daci inflamatiunea
e mal intensi vom avea §i esire mai abondentd de leucocite, exudatul va
deveni muco-purulent.

Intr’o inflamatiune mal din profundime leucocitele se vor indrepta spre
iritament infiltrind f{esuturile, celulele fixe se vor destepta, {esuturile vor
deveni mal putin fixe. In locul fibrelor conjunctive vom vedea celule
rotunde ovale, fesutul din fibrd devine celular. Aceste celule umtlate daca
nu ali destuld vitalitate intri in degenerare grasi. Serul esit din vaso,
se coagulézd, cdcl se gisesc elementele necesare pentru acésta, substunia
fibrinogeni din ser, cea fibrinoplastici din distrugerea celulei §i fermentul
fibrinogen saili plasmaze.

Vom avea fibrin® multi in refele. Celulele vor fi invelite de fibrin&,
se vor distruge. Vom distinge in exudat leucocite polinucleare, apoi ce-
lule mal mari cu nuclel mari §i cu cite dol nucleY, stelate, granulose.
Téte aceste elemente formézi un bloc, o masi infiltraté de fibrind, in jurul
acestul bloc un liquid se infiltréz# intre celule si ast-fel se formézd un
fol de edem inflamator saii un flegmon. Masa acésta se va topi pr.n ac-
tiunea unui ferment particular produs probabil de microbii ce produc
purulenta, microbii piogeni. Se va nasce un liquid, care vor prevala
leucocitele polinucleare, acesta e puroiul, ce péte confine inci resturi de
fibre. Puroiul péte umple o cavitate prodnsi prin disolvarea fibriaer i
a elementelor ce s mal ghseaii acolo. Ast-fel se formézi abcesele din f{e-
sutarf. Abcesele pot fi limitate orl difuse. Membrana acestui abces care nu
e alt-ceva de cAt partea interisri a peretelul pe cale de mortificare si
disolufie % numesce membrana piogeni. Existd abcese cronice prin aceea
edl se incapsulézd saii prin felul microbilor ce le produc.

Un alt proces e acela ce produce exudate in cavitdfl preformate. Di-
feritele mucése, pot presenta atari inflamatiuni. La suprafata seréselor
suni endotelif. Dacd o serési e inflamatdi o vedem rosie cu granulafiuni
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la suprafafii, ca o catifea. Se péte desface dupd acéstd serési o pe-
liculd férte find. E o discutiune: Neumann dice c# in acest cas nu e
o exudatiune la suprafafd ci aii esit leucocite gi serositate cari s’aii in-
filtrat intre celulele superficiale; ceea-ce ridicim nu ar fi fibrin¥ ci stra-
tul superficial al serdsel necrosate.

Avem fird indoiald §i atar inflamatiunl necrosante. Alte oriin pneu-
monil de exemplu, e sigur cd Yese ser la suprafati, inundind serdsa pro-

ducénd o substantd fibrindsH, ce se constati prin reacfiunea sa particulari.
Fibrina se colorézi cu metoda Gram-Weigert, cu violetul de genfiani
anilinizat §i de colorare cu iod, se tratézi apol cu oleii de anilini gi fibra
ia o culére violetd forte inchisi.

Celulele endoteliale se umfi intr'adevér, aritind chiar de la inceput
tendinta la neoformatiunedar existd §i fibrind la suprafatd, care se péte
amesteca cu purol saii cu serul, saii cu siingele extra-vasat. Vom dis-
dinge dect diferite exudate pe serdse. Exudatul s:ro-fibrinos se va produce
daca lese multi serositate apdsd. Microbil piogeni vor produce puroiii chial
in plevrd, pneumococul mai mult fibrind, aceeasi microbi in anume con-
difiuni pot produce exudafiuni emoragice.

Inflamatiuni specifice acute.

Inflamatiunea diferi dup# felul microbilor ce o produce. Alt-fel se pre-
sintd inflamafiunea plevrel de exemplu produsi de pneumococ, alt-fel de
streptococ, alt-fel acea datoritdi microbulul tuberculosel.

Sunt inflamafiunI cari prin caracterelo lor arati Gre-care specificitate

Fie-care microb are inflama{iunea sa specifici, vom studia numal cite-va
mal caracteristice.

. Inflamagiunea diftericd. — Inflamatiunea mucdselor péte fi simpld, ca-
taraldl, sa’i purulentd, saii gangends¥; una din cele mal specifice este cea
pseudo-membranési, saii difterici.

Din vase Tese un liquid, ce se coagulézi in mijlocul epiteliului pre
cum si la suprafati; celulele degenerézi, se necrosézi forméand o refea
sticlds# in care se gdsesce refeaua de fibrin&, in aceste rofele se gésesc
leucocitele esite din vase cu nucleil fragmentatl in mod particular. Avem :
1) infiltratiune de serositate §i coagularea acestul liquid; 2) degenera-
rea epiteliilor; 3) fragmentarea nucleulul leucocitelor i apol 4) microbil
specificl.

Cu téte aceste caractere distinctive tredue si recundscem cid existi in-
flamatiunY cu atari pseudo-membrane produse de alf{i microbl. Chiar sub-
stantele toxice in anume condifiuni pot produce atari pseudo-membrane.

Pe diferite mucése acelasi microb va produce lesiunI diferite. Acelag
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microb al difteriei produce membrane grése cu tendintd la gangrend,
ce se ridici forte greli pe farings pe cdnd in laringe produce membrane
elastice despringéndu-se férte ugor.

Inflamatiunt produse de microbul pnewmoniei.— Acest microb prodice
esire de globule rosil de sfinge i trecerea in afarii din vase a unei mase
enorme de liquid ce se coagulézd in alveolele pulmonare sub influenta
unei diastase produse de microb; pe pleure produce pleuritels, ce inso-
tesc tot-d’auna pneumoniile. Aceste refele se topesc mai tardiii probabil
prin acfiunea unel alte diastaze elaborate de organism cu reactiunea
asupra diastasel coagulante sali plasmazel §i pulmonul se descarcd. Acelast
microb se pote fortifica, si atunc se pdte generalisa producénd lesiuni
banale ca flegméne, abcese, meningite.

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

Fig. 37. Inflomajiunea wnui ganglion Uimfatic in pasta. eg, ecentrul germinativ.
v, vage umplute eu baeill {nconjurate eu oclule iperplastice.

Inflamatiunt emoragice — Acest fol de inflamafiune nu e tot-d’'auna
specificd de dére-ce sunt microbi banall de supuratiune, cari daci li se
exaltézd virulenta produc emoragil. Totusl sunt gi inflamafiuni emora-
gice specifice, produse de microbi ca acei al septicemiilor emoragice la
animale. La om un sxemplu de atar! microbl e acela al pestei.

Inflamafiunca morvdsé.—Microbul morvei saii al r8pciugei produce pe
mucésa nasali nigte nyduli si ulceratiuni. Acest microb intrd de obiceiti
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Avem vase dilatate, diapedes, degenerarea celulelor esite din singe
si a celulelor fixe. Leucocitele se umfid, se vacuolisézi iali aspectul unul
burete, protoplasma §i nucleil intrd in fragmentare forménd une-ori fi-
gurl curidse de granulafiunl §i fibre. Celulele degenereaza cu totul pro-
ducéindu-se o masi granulési cu fragmente de nuclei. In general microbii
sunt rarl in aceste focare. Dacd intri in singe bacilil se depun in diferits
organe producénd metastaze sub forma unor nodulf, cari supurézi, pro-
ducénd abcese. Acest bacil produce o substanti mucdsi, muco-gelatindsi
care di puroiulul morvos un aspect caracteristic, aseménéfor cu mucosi-
tdtile nasale. Se pot produce de acest microb si abcese banale fird ca-
racterele inflamatiunel morvése.

Inflamatiunea parenchimatésd

Acésta dupd Virchow ar fi o inflamatiune, ce ar avea sediul in celulele
functionale ale organulul. Am aritat ci inflamatiunea e un proces vas
cular si celular. Inflamatiubea parenchimatdsi ar insemna c¢i numal ce-
lulele ar fi alterate. Nu admit acest fel de inflamatiune isolati. Celulele
sunt alterate tot-d’auna consecutiv alterajiunei vaselor.

De obiceid in inflamatiunea parenchimatisii nu vedem in sistemul vas-
scular semnele inflamatiunei aga pronuntate ca in inflamatiunea obicinuita.

Sd na confundim degenerarea unui organ cu inflamatiuuea lui.

El admit termenul de inflamafiune parenchimatési# numai intr’atit ci
prin actsta se intelege ci celulele sunt mai cu sémi alterate.

Splenita, nefrita, hepatita, encefalita, téte aceste denumiri cu termina-
fiunea—itH, se dati de obiceiii inflamafiunilor parenchimatése ale organelor-
Asa nefritd insemneazd o inflamafiune a parenchimului renal.

Am arfitat cel d’int8ili ci in nefrita parenchimatési existd caracterul
inflamator dacid nu in téte vasele saii in capsuld, existd zone embrionare
An jurul unor vase din unele regiuni, in glomeruli orl aiurea, asa in
cit sistemul vascular e alterat. Nu sunt simple degeneriiri. In degenerare
singele a adus substante otrivitére, acestea insi nu produc inflamatiune
ci numal degenerare. Inflamafiunea parenchimatdsé e un proces inflamator
ce di& manifestajiuni din partea vaselor dar presinti mal ales o degene-
rare a celulelor funcfionale ale organului.

Inflamatiuni Cronice

Acestea ali multe caractere din ale hiperemiei cronice, ceea ce ficea
pe Andral sd confunde inflamatiunea cu hiperemia. $tim ci in hiperemia
cronicd se produce o ingrogare a vasulul, din acesta Yes celule rogil i
albe. Pornesce din vase o iritafiune formativi a tesuturilor. Se produce
o noué formatiune de vase, urmati tot-deauna de o noud formatiune de
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tesute. Din globulele rosii esite se produce pigment. Iperemia e un ele-
ment important al inflamafiunii iin acésta se produce o ingrogare a va-
selor, noi forme de tesuturi, pigment, regenerare a pirtilor pierdute.

Tesutul distrus va fi inlvcuit de un'fesut do noud formatiune. Un fesut
granulos se vede pe ulcere pe peretii abceselor, acolo unde s’a eliminat
o parte necrotici 1 unde existi tendin{a la noud formatiune. Nici-odati
reparatiunea nu se face complect. De obiceili productiunile inflamatére
sunt iperplastice, proliferative.

S8 vedem ce se petrece la basa unei perderi de substantd, cind infla-

mationea a dispirut. V’am arétat la regenerare cum o incisiune ne in-
fectatd so reunesce per primam intentionem; v'am vorbit de rennirea per
secundam intentionem. La baza ulceratiel sunt vasele dilatate, lencocitele ies,
formézi un strat la baza ulceralui. Din endoteliul unul vas umfiat se pro-
-duc prelungiri, ce intr¥ in masele celulare de la basa uleerului, din endo-
teliul unui vas vecin vine o alti prelungire, pdtrunde in tesutul numit
pe nedrept de francezi tesut embrionar; vom avoa un fesut particular,
nisce granulafiuni formate de anse vasculaie in jurul céirora sunt celulé
qise embrionare, care in adevér nu sunt de cat leucocite esgite din vase,
Celulele periteliale sali plasmatice dupi Waldeyer intri in proliferare.
pitrund in ace3tl muguri vasculari formand baza tesutului de noué for-
matiune. Protoplasma acestor granulatiuni presintd vacuole, ce se reu-
aesc formfnd lumenul vaselor, in care vine singele. Celulele se inmul-
tesc prin kariokinesi.
" Mai tardiii in locul perderei de sibstan{i vom avea muguri cirnos.
Epiteliul alunecind, vine si acoperii mugurii. Acolo unde e acoperit tesutul
conjunctiv numal proliferézd, vegetatiunile cirnése nu se mai produc,
tendina epitelinlul de a cresce in jos formézi o stavild proliferdrel fe-
sutulul conjunctiv. Unde nu ajunge epiteliul dim de proliferajiuni tot-
deauna nmede, formdnd membrana piogend. In muguri glsim celule fusi-
forme cu tendinta de a deveni fihre. Unele daii mase de prelungiri, cari
devin refringente, fibre conjunctive. Numérul acestor celule fibroplastice
cresce intrecAnd pe acela al celulelor mici rotunde.

Cénd se retracti aceste fibre se produce un fesut dur ce comprimid va-
" sele, §i ast-fel se constituesce cicatricea, care la inceput e inci bogatd
in vase, 1 presinti® din acéstd causi o culére rojietici. Cu timpul insd
mare parte din aceste vase dispar §i cicatricea devine palidd. Procesul
-de noud formatiune de vase e tot-deauna acelasi pentru toate fesuturilo
<dupé cum v'am arétat pe serdse.

Dacé o pleuresie devine cronicid intre pleura pulmonard gi pleura cos-
tald se produce acelagi lucru. Pe fie-care din acesto pleure vom avea depuse
straturi de fibriud gi leucocite multe. Din endoteliul pleurei vedem nisce
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lulele vor degenera, se va nasce hepatita interstitiald. Cum tesutul infla-
matoriii are tendinta de a se retracta, organul intreg va fi micsorat vom
-avea hepatita interstifiald cronicd, atit de cumoscutd. Tot asa se intém-
pld si cu nefritele.

Suct inflamatiunY cronice, datorite unor iritafiuni continue esential-
mente destructive.

Microbii, ce lucrézi incet ca al tuberculosel, produc o proliferare a en-
doteliulul; ce devine o celuld giganti cu mul{f nunclei, produce acfiune
votimitére asupra protoplasmel ce se coagulézi, necrosi de coagulatiune,

Sifilisul printr'o degenerare particulardi a arterelor, provici a iritatiune
a tesutelor din jurnl vaselor.

Consecinfele inflamafiunet. Inflamatiunea acuti va produce distrugerea
tesutulul, urmati de tendin{i la regonerare.

Inflamatiunea cronici vatimi mai mult prin produsele mu‘tiple si gra-
midite ale inflamatiunilor anteriére. Avem de exemplu o splini miritd
da malarie §i un acces acut, splina nu e alteratd atit de accesul present,
cat de remdyifele acceselor anteridre.

Afard de consecintele banale ale irilamentelor cronice, se produc in
urma actiunel unor agenfi specifici formafiuni ipertrofice mal mult sail
mal pufin limitate, asa numitele tumori de granulaiune lui Virchow,
sall mal bine zis neoplazil specifice, infectidse. Vom descrie aici unele
-din aceste.
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si se desvolte acolo, dar pot si intre i in celule i si formeze aceleagl
mase mari.

Este o absurditate, si dicom ci bacilif nu se pot desvolta in interiorul
celulelor. S'a constatat ci se desvult® numal cu conditiunea ca microbii
si nu fie distrugi.

Cu téte cil acele formafiuni ale lul Virchow nu sunt celule, totusi
se gisesc celule mari la lepri.

Mal important este faptul ci bacilul se desvolti in modul cum am
aritat in interiorul celulei, provocind prin iritajiunea sa o ingrosare a
celulei; insi bacilul leprei prin calitatea sa de a nu irita mult fesutul
produce numai o -proliferare a jesutului conjunctiv, §i a epitelinlul, §i
am putut constata, adevérate tumori, cu caracter carcinomatos, saii cu
caracterele unui papilom, unei bitiiuri, produse de bacilul leprei.

De alti parte so forméz& niste noduli de naturi glandular, asa in cét
velem ci acelagl microb, care produce nigte mase conjunctive, iritative,
tumori de naturd infectiési pot si produci si tumorl de natura epiteliali,
de exemnplu iritamentul lepros provécd prin proliferarea glandelor su-
doripare, un fel de adenome.

Si trecem la o altd tumére infectiésk, la acea produsi de sifilis.

Neoplazia séfiliticd.

Nu cundscem incid microbul sifilisului. S’a afirmat ci este un bacil
care s asémdn# cu acel al tuberculosel, insi tste corcetdrile, ce am ficut
pentru a afla acest bacil al lui Lustgarten, nu ali dat nici un resultat
positiv. Nu cred dar c& microbul sifiilisului este acela al lui Lustgarten.

Am studiat produse sifilitice §i am v&qut bacili finl care se colorézi
prin culori particulare si cred ci acesta este bacilul sifilisului alfil ail
dis cd nigte formafiuni hialine care se gisesc tot-d’auna in produsele si-
filisalui, ar fi niste forme ale parasitulul sifilitic.

Este adevérat ci si la sifilis dar, si la alte produse infectidse se gisesc
mase hialine. Se scie in ce conditinni diferite se produce hialinul ; acest
produs nu péte si ne fack si admitem cH acésti masi hialini si fie mi-
crobul sifilisulul.

Productiunea sifilisului este o tumdre, o ingrosare a tesutului a mu-
cssel in punctele cunoscute, la genitalele exteridre, la barbatsi 14 femee,
aparind dupd un timp 6re-care, dupi contaminare.

Virusul transmis prin contact mediat ori imediat produce o tumdére,
care este formati din celule mici, §i care are un caracter asupra céruia
insist tot-d’auna, adicd vasele, gi anume arterele sunt aici alterate intr’un
mod particular Ag putea si fac dagnosticul intre o inflamafiune de altd
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(v

naturd i una sifiliticd, prin aceea c# virusul sifilitic se adresézi mal cu
sémi arterelor mici §i vaselor mici, producénd acolo o proliferare a en-
doteliului o inmulfire a celulelor, §i anume a adventi{iei ast-fel in cat,
vedem un vas astupat prin endotelili §i inconjurat de zone de celule mici
mononucleare. La periferia tumorei se constati multe celule plasmatice si
multe celule de ale lui Erlich.

Manifestatiunea secundari are acelasi caracter; aci avem a face mal cu
sémi la mucdse cu o proliferare §i o desquamafie a opiteliilor cu o ne-
crosi superficiald, cu o formatiune de exudat care produce in acest fel o
pseudomembrang, albd care caracterizézi plicile mucdse. Acésti membrang,
sall placi este formaté de obiceili printr'un iritament celular.

Virusul sifilitic are chiar legituri cu anume fesute, §i se desvoltdi mal
mult in locurile expuse unui traumatism, in tocmai ca $i tuberculosa lo-
cald ca §i lepra. Ag putea dice ci mal cu sémi manifestatiunea terfiari a
sifilisnluf se observd mai mult in apropierea dselor superficiale in pe-
riostul osului frontal la ésele nasulul, la clavicule, la stern si tibia.

Manifestatiunea acésta tertiari diferi de cele primare; si aparenfa e di-
feritdi. Numal este o masi tare ci nigte mase ca guma gelatinfse, mal
mult transparente §i ceea-ce @ mal important este c numal sunt infec-
tiose, numai produc infecfiuni sifilitice.

O manifestatiune desifilis terfiareste acea ao rganelor a ficatuluy, a splinei»
a rinichilor, a pulmonilor, a corduluf. Mai cu sém# in vase, se localisézi sifi-
lisul tertiar malales in cele micY ali: bazel creeriulul, producéndu-se acolo,
arteriosclerosa, de natur# sifilitici. Mal tarzill se gHsesce §i In vasele mari,
unde produce niyte tumori gumése in piretele aortei d. ex. apoi anevris-
mele §i rupturele vasculare complicafiuni atit de grave.

Acéstd arteriosclerosé sifilitici nu trebue confundati cu aceea ce se
" observd la bétrdnY pe aortd unde se nasc nigce plici, care degenerézi cu-
rénd, devin ateromatdése adici pistdse, si cu nijce mase calcare, care se
depun acolo.

Lesiunea vasculari sifiliticé se produce cati-va anf dupd inceputul bélei
la 6menI tineri; arteriosclerosa sifilitici se va distinge prin acea ci ma.
sele produse vor fi mai grése §i nu va avea tendin{a de a devemi cal-
care, ca la bétrani ; locul unde se desvolti va fi acelas, adicd inceputul
aortel, la vasele bazel creeruluf, insi 1a sifilis avem caracterul proliferidrei

Cand arterele sunt degenerate atunci perctele va fi mal pufin resistent,
cind {nsd cum se intdmpld la sifilis, s6 produce un tesut de noud for-
matiune, care nu degenerézi imediat atunci arterele din contrd, vor fi
obliterate.

La sifilis avem acele arteriosclerose obliterante la basa creerului, care
ocnduc la anemia regiunilor; se formézd nigte corddne solide de o culére
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aga se vede cil organismul nu produce substante care si distrug# produ-
sele sifilitice, sali se distruge asa incet,in cat nu se produce ramolifiune
ci o degenerescent, care este tot meredi resorbiti prin vasele tumorel.
Ast-fel prin mercur se distruge, cu totul sifilisul.

In cea-co privesce suhstanta casedsH, acGsta se distinge §i prin aspectul
i, de substant{a tuberculosei; este o substanti mal putin galbeni de cat
cea tuberculdsi mal putin granuldsi, mal putin casedési, mal elasticd, se
vede cd sunt incd tesute care nu s’aii distrus cu totul, dar téte sunt palide.

Sifilisul pulmonar precum gi alte forme de sifilis, péte fi §i congenital.
Acest sifilis pulmonar aga numit pneomonie alba, nu este alt cevade cit
o infiltrafiune, care nu are timp si devini caseési. La adulti se nasce in
jurul bronchilor niste noduli care seamind cu cei tuberculost dar tesutul,
care se formeazi in jurul bronchelor réméine mult timp elastic.

Aceleasi forme de sifilis sunt §i pe se, §i organul sifilitic devine lobat.
Daci céutdim de unde provine lobulatia vedem ci organul este traversat
de nigte tumorl purtind in mijloc ca o masi celulari saii chiar cretacee
adicd restul sifilomulvl, restul gomei.

Acest lucru se giisesce §i in alte pér{l si in rinichi d. ex. §i prin o
degenerescentd a parenchimulul in urma iritamentulai sifilitic, ca §i 1#
tuberculosd. organismul intreg este slibit in urma lesiunel.

Rinichiul sifilitic va fi in acelag timp de multe ori §i amiloid.

Asa se vede cum un singur virus péte si produci de o parte o infla-
matiune, iar de altd parte lesiuni secundare cu caracterul umei scleroze
degenesercentY diferite, dar caracteristice pentru anume microbi. Nu numai
atit, avem un feuomen tardiv produs de siflis dar care se adresézd unui
noii sistem adici celul nervos.

So scie ci existi o legiiturd intre paralisia generald, intre tabesul
dorsal §i intre sifilis. In stadiul, in care se nasce tabesul sifilitic, numa¥
existi fn organism produsele acele patologice, infectidse sifilitice ; orga-
nismul acesta care devine tabetic sali paralitic general este imunisat in
potriva sifilisulul, dar capita acum o alti béli un fel de scleros¥ a cor-
dénelor posteriére, alteratiuni ale scértei cerebrale, lesiuni ale substantel
albe gi grise.

Fie-care om péte s capete sifilisul daci nu I’a mal avat mal nainte, dupd
acsta capitd o imunisare prin care se opune reinfecfiunei. Acésti imuni-
sare @ produsi de substante antitoxice sall antiinfectidss, care se obfin
din sdnge. Trebue s& ne intrebdm daci acest ser sall aceste substante an-
titoxice nu ali §i ele o actiune vitim#tére asupra sistemulul nervos, cu
alte cuvinte dacd lesiunile sifilitice tardive nu sunt datorite tocmal an-
titoxinelor. In adevér putem constata ci injectind unui animal, cantits{i
marI de antjtoxine, producem lesiuny ale sistemualuf nervos.
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celulelor, dar gi asupra unor substanfe din singe saii din limf#, carl sunt
atrase iu acésti regiune, aga in ciit vom avea acolo, pe lingd inmultirea
celulelor, pe lingd acumularea lor, §i un lichid din singe, care se va
coagula ca i protoplasma celulard.

Acestea impreund formézi aceea ce numim necrofa de coagulafiune,
adicd un fel de necros, care in tuberculosi macroscopicesce se caracteri-
sézd prin starea cazedsi.

Trebue insi si adfiogdm ca in degenerescenta casedsd, mai existd si
produse de descompunere ale celulelor prin degenerescenta gras#, hialind
i in fine chiar produse cristaline resultind din descompunerea albuminei.

Orl unde s’dr nasce tuberculosi, acesta va fi mersul regulat, fusi ca
intindere, ca importan{d $i ca consecin{i vom distinge diferite forme.

Ast-fel distingem tuberculosa locald §i tuberculosa generald.

Tuberculosa locald, sali mai bine ¢is tuberculosa localisatd, este aceea
care 8o produce intr'un loc limitat, firi s® aibd o inrfurire asupra or.
ganismulni intreg, firi si se produci aceste multiciplitd(i a nodulilor in
diferite organe, care caracterisézid tuberculosa generalizati.

Pentru ca tuberculosa sé réméni localisati, trebue si se giséscd intr’un
loc, care nu convine pentru generalisare, trebue si fie unde-va, intr’un
focar, intr'un organ mail mult sali mal putin inchis sa'i cu pufine rapor-
turl cu restul organismului.

Nu cunosc incd bine pand acum causa pentru ce numal tuberculosa
pielel care se nasce pe fafd, de exemplu in jurul nasului, aga numitul
lupus, réméne atit de localisatd, pentru ce nu face lesiuni generale, cu
t6le cd téte tuberculosele locale din interiorul organismului, pot la un
moment dat si fack aparifiune intr'o cale de comunicafiune generald,
in limf#, in sfinge, devenind ast-fel o tuberculosi generali.

De multe orl chiar iritamentele de diferite naturi, o inflamajiune, o
asociafiune bacterian# cu streptococi mal ales, p6te si producd acésti
complicafiune desastrésd la copii, gcneralisarea tuberculosel.

Probabil ci de multe-ori din amigdale, cuin am arétat deja, bacilif cii-
18toresc prin ciile limfatice, §i se opresc in ganglionii limfaticl ai gatuluy,
ul mediastinului.

Bacilil tuberculosei intri in aparatul digestiv prin spute, prin laptele
infectat de exemplu.

Atunci va face invasinne in regiunea iutestinald, care are cele mal
multe pirtl foliculare, i unde stagnézi materiile fecale, spre exemplu in
regiunea iliaci inferiérd dand enterite tuberculése.

Se va nasce o tuberculosi a foliculelor, saii baeilii tuberculosi, vor
merge mai departe firi a ldsa urme, in calea lor, $i se va nasce o
tnberculosi a ganglionilor.
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Altd-datd, precum am arétat intr’un alt capitol, prin o slibire a in-
fluenfel nervdse, se péte ca o infectiune tuberculési slabi, chiar generali,
mal inainte de a se manifesta, si se localiseze in regiunea slibitd prin
o lesiune nervdsd, printr'un traumatism; ast-fel, se nasce tuberciulosa ar-
ticulafiunilor saii a vertebrelor, si téte formele de tuberculosi locali.

Prin infecfiunea genitali se péte produce tuberculosa testiculelor saii
a epididimulu’, tot asemenea cu caracterul unei tuberculose mai mult
sali mal putin locald.

Ceea-ce caracterisézi acéstd tuberculosd locald, este c¥ in acésta, pro-
cesul destructiv merge incet, lesiunile inflamatire sunt putin pronuntate,
se produc mase casedse, firi indoiali destul de mari, cite odatd dure,
care abscedézii prin disolvare: pirfilor coagulate. La inceput se nasc
abscese, dar tte acestea rdmén localisate mult timp.

Cel putin microbii in acésti form#, nu aii condifiuni bune pentru a
se inmulfi, ast-fel in cét gisim férte putini microbi in acésti formi.

Am putut constata in anul 1889 i tuberculosa locald este cea mai
frecuentd la copii, mal cu sémi. AsI putoa dice cd in genore tuberculosa
are un stadii localisit, latent. Am constatat c& acésti formd benigni
abia visibild, este fdrte frecvents, ci aprépe 60°/, din copiil carl ail murit
ntr'un an in spitalul de copii, aii avat tuberculosi.

Daci o alti béld, o infectiune, eruptivié d. ex., intri pe aceiagi cale
in focarul tuberculosei, liberézi, asi dice, microbil tuberculosel carl se
giisesc acolo inchigi. In adevdr, tuberculosa locald are mai in tot-d’auna
tendinta de a se incapsula, adicd in urma reactiunel lente, se produce o
producfiune de fesut conjunctiv in jurul microbilor tuberculosel, o capsul&
flbrésd, tare de obiceili, pigmentatd de multe orf §i care nu lasi ca fo-
carul acela si fie nutrit §i prin urmare ca bacilii s& se inmulfésci, si
se generaliseze.

@datd bacilit liberati si intra{l in chile organismului, pot si se com-
porte in dous moduri.

Pot si dea nascere la o tuberculisare prin contact la un organ intreg,
saii péte si provéce o generalisare acuti.

Daci avem un focar, de tuberculosi, de exemplu in vérful pulmonilor,
acéstii tuberculosi péte si fi venit prin cilile respiratére, prin aer, prin
sputele tuberculosei, care s'a réspindit, dar mie 'mi vine si cred mail
mult ci bacilif in mal multe casurf vin in pulmon prin c#ile limfatice,
mai inainte fiind altera{l ganglionii $i dupd aceia cHile limiatice, unde
bacilil gisesc ocasiunea de a se inmulfi $i de a distruge pulmonul. Ma¥
ca sémi vérful pulmonulul este expus la o atare destrucfiune tubercu-
16s, din causi cX este o parte mai linistiti a pulmonulul, unde de multe
or{ se produce o stagnatiune de secrete brongiale, §i o congestiuie ; acésts
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stagnatiune §i acésti linisce convine bacilulul, mai cu sémid la indivigil
cu’un torace strimt, paralitic. Vérful pulmonului este denudat, lipsit de
scutul protector al cdstelor, incd un elemont favorabil pentru desvoltarea
bacilulul. Tuberculosa se va localisa in jurul brongilor $i vom avea ceea-
ce numim peri-brongitd tuberculdsi i de aci nodulil tuberculosi ce se
vor propaga intr'un mod periferic adicZ la periferie se vor nasce noduli
mici, carl vor conflua §i carl dacd sunt in legdturd, nu numai ci vor
deveni caseosl, dar se va nasce o cavernd, o cavitate, din causa destruc-
tiunel, disolvérel maselor casedse.

Dupi aceea existi tendinfa ca tuberculele si mérgi tot mal jos, vom
gisi tot pulmonul tubercullos, pe cAnd lesiunile de la vérf, tind spre in-
capsulare. )

Pentru cef mal mulfi 6menY carl aii vérful pulmonului atacat, adici
nigte mase caseése sali chiar calcare, incapsulate in vérf, nu trebue si
uitdm cH aceste focare pot confine microbi virulenfi, cari la o ocasiune
slibindu-se organismul sall intrdand un alt microb, se pot destepta.

Substan{a tuberculdsi se va propaga de sus in jos, cu cit va merge
mal in jos, cu atit mal pufin se va putea limita lesiuuea, din causi ci
organismul nu are destuli forfd peniru a incapsula asa mase mari de
tuberculi, din contra cu cit merge mai in jos, cu atit terenul este mail
potrivit pentiu ca tuberculil si se intindi cu ropediciune din ce in ce
mai mare. Ceea-ce de obiceili se intdmpld in mijlocul nodulului este
necrosa de coagulatiune.

Exudafiunea din sfingele din interiorul alvevlelor, provocati de un iri-
tament produs de bacilul tuberculosei, determin& un fel de puneumonie
o masi de celule ejite prin diapedesd, se gisesce in alveole impreun# cu
o descuamatie a acestora, tote acesiea producéndu-se repede vor compri-
ma vasele §i bacilul tuberculosei, va produce repede o coagulafiune a
masel intregl Improuni cu {esutul; acésta estediferenfa intre o coagula-
tiune gi intre o necrosi de coagulafiune,

Cand masele casedse si lichefiézi, se nasc niste caverne firi limitd
nigte procese limitate anume de alte mase casedse pe cale de a se topi
atunci vorbim de o pneumonie casedsd §i caverne parenchimatdse, pro-
duse prin topirea pulmonului. Acésti form# care merge cu mult mail re-
pede se numesce tuberculosi galopanti.

In acelasi timp perefil vaselor din pulmoni se vor altera, producéndu-
se anevrisme carl prin ruperea lor vor da nagtere la hemoragie, dar gi
alt-fel tuberculosa pulmonari se manifestdi de multe ori prin hemoragil
datorite necrosel perefilor vasculari.

Plouresiile de multe ori sunt tuberculdse saii se asociazi cu tubercu-
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losa pulmonarid din causd ci pleuresiils sunt apte si destepte o tubercu
losd latenti.

Se pdte ca totl microbil cari aii produs pleuresia si dispard, si vom
ciipita o pleuresie tuberculdsi, unde vom gisi firte pufinf sall nu vom
‘gisi de loc bacili tuberculosl.

Nu vreail si insist asupra diferitelor forme de tuberculosi a unor or-
gane mal mari, vreail si amintesc alte forme de tuberculosi, cea miliari,
granulia §i causa care o produce.

O tuberculosa locald, giisindu-se intr’un ganglion din apropierea unul
vag cum este citerna limfaticd, péte sii se deschidi in acésta si ajungi cu
limfa in sistemul circulator §i ast-fel se pote generalisa tuberculosa in
tot organismul. Se pdte ca tuberculos: sh nu dea nici o asemenea genera-
lisare, ins# sd vie, ocasiunea si se inmuljeascd microbil in interiorul gan-
glionnlui limfatic ajungénd pin& la suprafatd, si de aci si se continue
tuberculosa pe peretele unui vas vecin producéndu-se pe acésti cale ge-
neralisarea Venele varsid siingele in auriculul drept, care trecind prin
pulmoni disemneazi tuberculoza in acest organ saii trecAnd apol in cordul
sting arterele marl §i mici péte si infecteze $i circulafiunea mare.

In tuberculesa cu caracterul miliar, se véd puncte abia apreciabile la
inceput cari pot deveni de miirimea unei gimalii, cate-odati de aci din
pulmoni mhaterialul tuberculos intrind in vase, va trece prin cord §i arte-
rele mari oprindu-se mal cu seamé# la basa creerulul, apol in spling, etc.
In pulmonul plin ¢n tubercnle mici, se produce o cangestiune insemnati
din care resulti asfixia mortald.

Curs ds anatomis palsls gicd. 10
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Introducere la studiul tumorilor

Anatomo-patologigtii vechl, §i chiar Virchow, confundaii unele infla-
matiunl cu tumorile; daci se defineyte cd o tumére e ori-ce tumefactinne
mal mult saii mal putin limitat, cu tendin{i la crestere, fird a avea un
rol util pentru organism, confuziunea cu tot felul de tumefacfiuni este
inevitabili. )

Dar multe tumefactiuni prezentind caracterele unei inflamatil, §i anume
ale unei inflamatil mai durabile, cronice, trebuesc scése din cadrul tu-
morilor adeverate ; ast-fel sunt tumorile de granulafiune cam le numeste
Virchow, sali tumorile infectiése (Ziegler).

E adevérat ci diferite ulceratiuni §i inflamatiuni cronice, produse prin
acfiunea unor microbi saii altor parazifi, saii §i fird interventia acestora,
daii nastere la {esuturi de neoformafiune, cari incep la un moment dat
a avea t6te caracterele tumorilor; in aceste cazuri insi trebue si dis-
tingem intre cauzele proxime cari degtéptd disposifiunea pentiu formarea
tumorilor §i tumorile inségi. Cu alte cuvinte, in cadrul tumorilor nu in-
trd icflamafia §i infecfiunea, ci numal efectele lor,in anume inprejuriri.

Aceste condifiunl fac si se vadd ci trebue si dim o alti definitie
tumorilor. Mal inaite de a face acésta trebue sX observiim ci tesuturile
ar corespunde gradului de iritafie saii inflamatie al lor, §i acéstd tendinti
face grea deosebirea intre procesele inflamatoril §i tumorile ciirora le pot
da nagtere aceste procese.

Asa in inflamatiile ficatulul, la o ciroz# ipertrofici de exemplu, obser-
vam o proliferare activid care cauti a restabili ceea-ce s'a perdut. Se
formézi ast-fel un tesut de suplinire, un fel de iperplasie functionali,
dar aceste proliferiirf saii regeneriri tardive nu se opresc aga euriand
cum s’'ar opri desvoltarea normalé a unul organ c¢i desvoltindu-se ne-
incetat iall o direcfiune raticitdi in detrimentul funcfiunei organulul.

Desvoliarea normals a orgnismului e produsi de o impulsiune perio-
dici, ereditari, determinati de legea desvoltiirel organismelor gi anume
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raporturile reciproce ale fesuturilor vor face ca la un moment dat
desvoltarea unuia saii altuia din tesuturi si fie impiedicati. Dar 1in
procesole iritative, desvoltarea tardivd la care sunt impinse unele {esu-
turl, nu giseste o piedici in cele-l'alte fesuturl saii organe i de aceea
proliferirile, daci nu sunt indefinite, devin totusi excesive.. Un simplu
traumatism o urmat la unif indivizi de cicatrice ipertrofice, de cheloide ;
la alfil cicatricele sunt normale. In aceste casur, ca §i la producerea
tumorilor, invidualitatea sali constitufia in ceea-ce priveste proliferabili-
tatea diferitelor {esute jécd un rol insemnat, pe care ’aii uitat cu totul
cel cari daii intr'un sens saii altul o explicatie unilaterald —desvoltirei
tamorilor.

In urma acestor consideraf{iuni vedem ci trebue si privim ca tumori
sali adevérale neoplasii tumefactiunile mat mult &'ati mai pufin limitate,
desvoliate pe o bazf constitufionald de obiceiti embrionard saii ereditard
constind in tendinfa unor fesule la o creglere progresivii gi care se depdr-
tizit de tipul organizafiunet uormale.

Prin acéstd definitie excludem inflamatiile, care prin felul agentilor
.sall iritamentelor cauzale se limitézi de sine, cee-ce nu se observi la
tumorl §i carl nu aii nevoie de o predisposi{iune in sensul unei proli-
ferabilitifl excesive. .

Formele tumoriler sunt felurite dup® locul lor, §i mai cu sém& dup?
-natura lor, aga in ct studiul acestor forme ne péte da limuriri asupra
esentel lor.

In diferite organe se observd tumor! mai mult difuze, ca o transfor-
matiune mal mult sai mal pufin intinsd, a unul organ ; aga avem car-
-cinomul masiv al ficatulul, glioza bulbulul saii m#duvel, obezitatea, etc.
Acésti formid difuzi ne aratd inci un caracter al tumorilor : localizarea
lor asupra unor anume sisteme saii organe. '

Alte tumori sunt mai mult limitate, solitare §i multiple, in acest din
urmé cas ele sunt de obiceili localizate asupra unui sistem, se gisesc de
.ex. tote in piele ca in sarcoma cutis, saii téte in 6se, ca in osteomele
multiple, sali téte i51 ali punctul de plecare in nervi: neuromel multi-
ple, etc.—Sunt fird indoiald §i cazuri de un fel de tumori intr’un sis-
tem si de alt-fel intr’un sistem deosebit (tumorl combinate), asemenea
combinafiuni insi sunt rare.

Natura fnsisi a tumorilor face ca unele si devie difuze, altele incap-
-sulate. Sediul lor asemenea le di forme deosebite ; asa tumorile de pe
suprafefe, devin prin greutatea lor saii prin presiuuea diniuntru in afar#,
sail chiar prin stazi sanghind tumorl polipdse sali pedonculate. Alto ory,
tumorile sunt papilomatdse, dendritice, vilositdfi, carl se fntind asupra
«nel suprafete ating8nd un grup anumit de vase—vasele papilare. Dacit
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papilele proliferate sunt acoperite de un epitelili mal abondent cipétim
tumori conopidiforme.

Structura tumorilor are o importan{d cu mult mal mare de cit forma
lor ; dupé structuri putem distinge bine o inflamatie, cit de cropici de
o tumdre, de $i mai t6te tumorile ali ceva comun in structura lor cu
inflamatia, de ex. un fibrom §i o cicatrice. Ingrogares capsulei organelor
fn urma inflamatiei nu constitue o tumdre (fibroma capsulati alul Vir-
chow) pentru cd std in raport cu gradul si durata unel iritafil trecétére
iar din punctul de vedere al structurei prezinti numal caracterele re-
sultatulul unul proces inflamator mai vechii.

Caracteristica generali a tumorilor, in ceea-ce privesce structura lor,
este cil tot-d’a-una tumorile sunt mai bine organizate gi intr'un mod ma¥
definitiv de cdt o inflamafic, all un sistem vascular apacte, vasele sunt
regulat dispus §i nu aili caracterul embrionar trecdtor; accidental tumo-
rile se pot inflama gi prezenta semnele inflamatieY la examenul istologic
dar atunci nu e vorba de un caracter propriii tumorilor.

In tumori {eseturile sunt mai stabile de cit in inflamatiune §i organi-
zate pentru o cregtere continnd. Asa, de ex., in sarcéme vetlem celule
fibroplastice destinate a r8mane §i a se inmul{i ca atare, pe cénd intr'o
cicatrice aceste celule sunt destinate a da un alt tesut.

In tumori, intilnim formafiuni de f{es8turi noi, ca os, cartilagii, ect.
In inflamatiunY putem gisi asemenea formatiuni, dar avénd un scop,
anume de a repara o pierdere, pe cind in tumori nu e scop, ci tendinta
de a forma un organism aparte §i fird nici o utilitate pentru organismnl
intreg, chiar cind neoformatiunea ar semina cu organe salt tesdtur! utile.

Din punct de vedere al structurel tumorile se impart in tipice §i atipice.
Dupii Ziegler, téte tumorile sunt atipice, pentru ci nu indeplinesc func-
tiunea tesdturel lor aseminitére din organismul normal.

Dupii noi tumorile atipice sunt acelea cari nu numail ci nu aii func-
fiunea tesuturilor normale, dar nic nu sémind cu vre-unul din aceste
{eséturl. Cel mult se péte admite aseminarea acestor tumori cu tesu-
turile din embrion, dar fird tendinti a forma un alt tesut stabil ca la.
embrion. Tumorile tipice sunt pentru noi acelea care seamind cu fesu-
turile normale ale organismului adult. Tumorile aii mal fost impérfite
in omologe §i eterologe, omologe fiind cele care sunt asemenea ca tesuturile
in cari se giisesc, si eterologe din potrivd ; o tumére conjunctivi de ox- des-
voltatd in tesutul conjunctiv, ar fi o tumor# omologi.

Dar dacii se ea in sémé istologia find a tumorilor, nu se pdte vorbi
de o omologie adeviiratd. In piele de ex. nu se giseste numai un fel de
tesut conjunctiv, ci mal multe, si fle-care avénd nu npumai structura gi
nutrifiunea sa particulard, ci §i tumorl speciale care de si formate de
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tesut conjunctiv nu conrespund, nu sunt omolége, cu téte aceste tesuturl
conjunctive. Asa‘avem in piele {esutnl conjunctiv al papilelor, care for-
mézi numai papilome, indepéndente de fesuturile conjunctive mal pro-
funde. Tesutul conjunctiv lamelos din profunzime, formézi fibrome, care
nu devin papilome. Sunt alte forme de fibrom care se desvoltd din teaca
lameloasé a nervilor, altele numai din {esutul conjunctiv al glandelor su-
doripare. O tumére a pelei insi care desvoltindu-se in festul lax al
pielei, avénd tipul lamelos al tecelor nervilor cu téte ci se gisesce in
tesutul coujunctiv, va presenta un fel de eterotipie.

Prin urmare, in mod strict nu se péte vorbi in asemenea casuri de
tumori omoldge si eterologe ; aceleasl tumori sunt omologe fat¥ de unele
tesuturl din piele §i eterologe fati de altele.

Diviziunea in tuamori omologe gi eterologe nu are deci o importan{i prac-
ticd ; In acelasi timp ea nu are vre-o bazi teoreticd stiinfific, ciici cam vom
vedea existi tendinfa de a explica tumorile tocmai prin eterologia lor.

In adevir, dupi o teorie férte plausabild, in sensul cireia vorbesc multe
fapte, tumorile provin din tesitur( rdtdcite din locul lor primitiv, din
germoni transportafl in alte locuri asa in cit o tumori nu ar putea fi
omoplasticid sail omologi.

Diviziunea cea mail rationald, ni se pare diviziunea bazati pe embrio-
logie, in tumori mesenchimale §i tumori de alte origini.

Tumorile mesenchimale vor da tumorile jesutului conjunctiv de téte
felurile ale mugchilor involuntarl §i ale vaseior. Suntem anuma dispusY
a admite gruparea tesiturilor dupi Hertvig distingand tesute prove-
nind din stratul exterior al vesiculel primitive sai gastrulel adeci lama
germinativd externi yi acele provenind din lama intern& primitivi a gas-
trulul, unde apoi destingem 1) chérda, 2) lama interndi secondari saii
enteroglandulari, 3) lama internd media dind nagcere a) la segmentele
primitive §i anume la musculatura volantari §i &) placile laterale din
carl s8 dosvoltd serdsele mari si epiteleliul genital yi 4) mesenchimul sail
stratul intermediar ddnd nagtere la tesut cojunctiv, vine si maugchil in-
voluntari.

Tumorile mesenchimale sunt de obiceili pure, formate numal de parablast,
pe cind cele lalte sunt in acelaji timp §i mesenchimale, pentru ci nu-
tritiunea fesiturilor se face prin mijlocirea mesemchimului; aceste din
urm# tumor! sunt aga dar mal complicate.

O complicatiune §i mal insemnatd in structura tumorilor, se -observi
la tumorile organoile, dermoide saii teraloide, carl pot fi considerate pani
la un punct ca monstruozititi, saii cazurt de duplificare a organismelor.

Din punct de vedere practic, distincfiunea cire trebue si fie ficuti este
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dinstinctiunes intre tumorile tipice si atipice in sensul nostru, de ére-ce:
tumorile atipice sunt de obicel mai benigne, cele atipice mal mult maligne.
_ Structura find ne aratd daci avem a face cu unele saii altele din aceste
tumori: in cele tipice vedem o structuri care sémind cu a tesuturilor
normale; in tumorile atipice, din contra, gisim tesuturi cari nu ail ana-
logie cu tesutnrile normale. .

Asa daci vom gisi o tumori forinatd de celule embrionare care nw
produc celule din ce in ce maf diferentiate, maY superiére, ci tot acelagi
fel de celule fird nici un scop, firi nici o analogie in viaja normali,
vom avea o tumord atipici.

Celulele fuziforme, de ex, daci se inmulfesc fird a mai produce fibre.
§i daca in acelasi timp vasele se imul{esc in aja grad in o tumord, in
cit prin multiplicitatea lor chiar nu-§I mal pot tndeplini rolul lor, avem
assmenea o tumord atipici.

Jesutul epitelial, daci nu se mal mirginegte si acopere suprafetele, ci
pitrunde in adfincime, este iar semnul unel atipir.

De asemenea in glande, daci celule le in loc si se mirginésci la func-
{iunea de celule secretorii, proliferézi in grad atit de insemnat, in cht
astupi lumenul glandélor §i fac invaziune in fesutul inconjuritor, se
produce asemenea o tumord alipici.
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LecTiuNEA XV,
Etiologia §i yenesa tumorilor.

Tumorile ¢a entitate morbidd constituesc un anume tip de lesiuni, dar
formele lor sunt asa de variate, in cit nu suntem digpugi si admitem o
aceasi origini pentru tdte.

Ne vine in adevér greli a presupune ci o tumori neinsemnatd, cu
putind tendin{i la o proliferare, si fie e aceasl natur cu o tumori maligni,
cu o desvoltare repede, cu tendin{i la o proliferare excesivi si la reci-
divii. Asemenea o tumord congenitali complexd, compusi de tesituri
variate, prezentdndu-se ca un monstru, nu péte fi comparati, in cea-ce
privesce geneza ei, cu o tumord, cu totul simpld, ale cirei elemento abia
se pot distinge de acelea din un focar de inflamafiune cronici. Cu téte
acestea trebue si existe §i factori etiologici comuni in desvoltarea tu-
morilor.

Multe ipotese s’ali ficut asupra originei tumorilor, ceea-ce ce arati nesi-
guranfa ce domnesce incd in acéstd privinti.

Una din cele d’intdi ipotezo, basate pe faptul ci multe tumori succed
anei inflamafiuni sa't se produc in urma unui traumatism, e ci tumorile
ar fi efectul acestor procese. Acésti ipotesd, ai cirel autori confundaii
post hoc cu ergo propter hoc, a domnit mult timp, pini ce scéla embrio-
logici & adus lumind §i in patologia tumorilor. Waldeyer a constatat ci
unele tumori din sfera genitali se nasc din germeni embrionari riticifi.

Prin analogie, ipotesa germenilor ritdcifi s'a intins §i la cele-l'alte
tumory, Cel care a formulat mal precis acésti ipotezi, prin care so di
tumorilor o origind embrionard, a fost Cohnheim. Nu putem respinge cu
totul geniala teorie a lui Cohnheim, cici multe fapte vin in sprijinul e
Vom vedea insi, din desvoltirile de mai la vale, restricfiunile cu cari o
putem admite.

Mal int8id vom schita in cale-va cuvinte, teoria lul Cohnheim aga cumr
a fost conceputi de autorul ei. Cohnheim credea, ci ori-ce. tumord i1
are isvorul intr’un viciii de desvoltare., Acest viciii, care se produce de
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reguld ia peridda initiald a viefil embrionare. constd in aceea ci se produc
cate-va celule mal mult deciit trebue pentru desirvéryirea organismului
sali cd un numér de celule igi perd legitura lor cu celulele asemé&nitére,
In definitiv ori-care ar fi modalitatea sub care sar manifesta acéstd de-
ranjare a arhitecturei viitoruluf organism, faptul principal, care ne inte-
resézi pentrn a explica geneza tumorilor dupd conceptiunea 1ui Cohnheim
e cii aceste celule nu mal ial parte cu congenerele lor la alcituirea unni
tesut orl unuf organ util pentru regulata functionare a organismuduf ce
se va produco; din potrivd, ele rémiu streine procesului de desvoltare
progresivd, de diferenfiare neincetatid a tesiturilor inconjurétére gi daci
mal tirditi, in timpul viefei extrauterin&, o causi incitativi 6re-care va
veni si imboldéscid puterea de proliferare ce zace ascunsd in acesti germeni
riticiti, el vor prolifera §i vor produce o tumori. Ca dovedi pentru sus-
{inerea teoriei lul, aduce multe fapte des observate $i bine stabilite intre
carl vom aminti: tumorile, mai cu seamid dermoide din sfera genitalid
asupra originei embrionare cirora mal toti patologigtii sunt de acord
de la cercetirile lui Waldeyer incéce; transmisibilitatea unor feliuri
de tumorY prin mostenire, fixitalea de sedili a altora, ete. La acest factor
primordial Cohnheim mai adaog# inci altii, car jéci un rol aprépe ho-
taritor in producerea tumorilor, dar cari totusl nu fac la urma urmel
de cit si ajute disposifiunea embrionard vicids#, care e pricina de cipe-
tenie firi care tumora nu péte sX existe. AcestY factorf ar fi in numir
de doi: 1), O imprejurare ére-cave capabild si micgoreze vitalitatea {i-
sutelor inconjurdtére bine formate, cari tin incitugat germenul riticit,
sali, ceea-ce revine cam la acelasI lucru, capabild si exaltoze energia,
putorea de viatd, de proliferafiune, a celor cite-va olemente intirdiate in
desvoltare; 2) al doilea factor trebuitor e o suprahrani, un exces de
singe prin urmaro, care si susf{ini cheltuiala de energie degfisurati de
celulele in proliferare excesivd adesea-ori fird marginil.

Ori cat ar ciuta potrivnicil, precum Yo Zenker $i alfil, ca si respingi
acbstd ipotezi ca neadmisibild, totusi sunt fapte de observatiune nain-
doidsH, cari 151 gisesc in conceptiunea Iui Cohnheim o explicatiune, de
$i nu absolut dovediti, dar cel putin maY logici mal posibili §i mail
rafionald de cit prin ori-ce altii teorie. Se scie, bnni-6rd, predilecfiunea
cu care 88 manifesti cancerul in jurul orificiilor, §i tocmat aict ie locml
urde se péte mal lesne pricepe cum o grupd de celule ar putea si se
rupi si sil se isoleze de asem®nétérele lor pentru a constitui un germen
embrionar inchis in restul {esutulul care ’${ urméz¥ dezvoltarea fireasci.
S& vedem in adeviir ce s8 petrece in aceste regiunI ia timpul primelor
periéde de dezvoltare §i si luiim ca exemplu orificiul bueal. Cand orga-
nele primitive ale embrionului cu foile blastodermice primitive §i secun-
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dare, la partea inferird a pirfil care va constitui capul viitoruluY individ
existd o depresinne abia apreciab.li a ectordermuluf corespungénd fundulu
favingelul rudimentar sai cavitatea cefalo-intestinald. In dreptul acestel
infunddturi féia blastodermicd mijlocie lipsesce, iar ectodermul s8 pri-
bugesce mereli pani ajunge si se unéscd cu endodermul, cu care impreund
forméz& membrana fariangiand, care separa sinul bucal de cavitatea cefalo-
intestinald. Mal tdrzili acéstdi membranii se rupe, se stabilesce comunica-
tiune intre exterior i canalul intestinal §i gura este formati. E prea
posibil ca in cursul acestor procese, de sudare a celor doud arhiblaste
ectodermul cu endodermul, de cunstituire a nnei noul membrane mail
complexe §i apol de rupere a acestel membrano constituite, si se pro-
ducd o deranjare in gruparea celulelor. Se pite presupune si casul ci
archiblastul s posede fati cu parablastnl prea mult material aga 1n cat
dupd terminarea architecturei mal rém#ne indérét putin material archi-
blastic neintrebunin{at, care in annme fmprejuréri ar putea si serve de
material primordial pentru desvoltarea unei neoplasii. $i da considerim
cil acéstd regiune tocmal e una din cele des atinse de o tumord de naturd
archiblastici cum e epiteliomul are cine-va tot dreptul si lege origina
acestel tumorl de posibilitatea presen{ei nnuf germen raticit. Din parte-ne
putem afirma ci am védut de multe orY insule de tesut epitelial inchis
in fesuturile profunde in sectiunile ce am ficut pe carcinome cu totul la
inceput din acéstd regiune. Al antori (ca Rouxj aii véjut celale cu as-
pectul color din prima periédd de segmentafiune inchise intre elementele
cu mult mal diferenfiate. .

In peridda de gastrulatiune, mai cu sémi, s’a observat accidental saii
s8’a produs chiar experimental transpozifiuni do elemente ale ectodermuluy
in mezodermi. §i nol am védut nucle de archiblast ritdci{l in tdsutul
parablastic ce se interpune intre féia cutanati i canalul medular. Nimeni
fusi din cel ce am ubservat asemenea fapte nu suntem in stare de a spuno
dacd aceste fisuturl riticite de la locul lor aili fost sali nu punctnl do
plecare al vre-unel tumori, ciici nimenI nu le-a putut urmiri de la fnceput
pénd la sfarjitul dezvoltirei. Din aceste obseivaiuni insd reiese in mod
neindoios c¥ isolarea unor grupe de celule in sensul conceptiunel lul
Cohnheim e posibili.

Ceea co insd nu ni se pare justificat in teoria lui Cohnheim. e presupunerea
ci acesti germeni ar rémanea cu structura lor embrionar# indofinit, fird
a intra catusl de putin in planul de organizare al individulul, pani cénd
o pricind sall alta vine ca si’1l provéce la proliferare de sine stititére in
sensul uneY tumorY. Acéstd parte a teoriei lui Cohnheim nu ne pare plausi-
bild. E drept c# organismul cu tite tésutelo s§i organele, e rezultatul
cregterel si diferenfierel treptate i neincetate a celulelor.
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Celulele inchid in ele tendiuta fixati si imputernicitd prin mogtenire
din timpuri striivechi, de a se desvolta, amplifica §i grupa in anume mod
dupi felul organismulul ce are de produs ; ins# 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 actin-
nea lumel incunjurdtoare $i pe aceea a celor-lalte celuleale totului. Far
acéstd condifiune celulele pier nu se pot desvolta, sali cel pufin nu pot
ajunge la formarea unui tesut, unui organ, ori organism tipic adicd pe
care si’l putem considera ea normal. Un organ sail organism, ciruia sd
fim n drept a’f spune normaul. creste pand ajunge la desivirgita sa desvel-
tare pe care nu o intrece dar pe care trebue s’o ajungi. Ajuns la limita
normald organul inceteazi de a se desvolta puterca de inmulfire a unor
celyle e impedicatd prin concurenta altor celule §i numai din suma acestel
influente reciproce a celulelor, unele asupra altora ese ca resultanti organul
normal. Dacd ar fi adevérat cum zice Cohnheim cé in chiar primele peridde
de decsvoltare, cAnd acéstd solidaritate intre celule e indispensabild, un
grup mal mare sali mal mic de celule s’ar izola de complexul celor-l’alte
$i n'ar mal lua intru nimic parte la desvoltarea ulteriérd a organulul respe-
ctiv, ar urma in mod fatal una din doué alternative : sali germenul acesta
ritdcit sii producd, prin faptul izoldril lul o anomalie organulni gr ca
resultate si avem ci tumorile nu nasc de cit in organe atipice, in organg
cirora nu le putem {ice normale, saii ar trebui ca complexul celular
ast-fol Tupt de la matca sa si piard, el prin sine insusi nefiind in stare
sd se susfind fird concursul celulelor incunjuritére, §i atunci ar cddea
intr6ga teorie. Da aceea noi nu pntem admite in mod strict teoria
germenilor ritici{l aya cum a fost conceputi de Cohnheim. Admitem ci
grupe de celule, germeni de tumori viitire, igi pot pierde, in cursul
desvoltirel, legitura intimi cu totalitatea celor-1’alte celule ;dar nu putem
crede ci aceste celule izolate 35 pHstrézi wecinic caracteru) lor embriouar.
Or1 do cate orl am constatat asemenen germeni ritici{l ei aveaii din potrivd
caracternl celulelor pormale nu embripnare. Mai de grabd asi intelege
ceea-ce spune Stricker, ci un tesut gdult i1 reintrd in starea embrionard,
pentru a explica fenomenele inflamatiunet de cit ca germeni embrionari
si perziste ca atarl in tot cursul desvoltfirel gi mai pe urmi in viata
extrauterini i chiar pdnd la ctatea adulté. Nu starca embrionard e trebui-
tére pentru a da germenulul riticit posibilitatea proliferiril in sousul
unef tumori, ci ruperea legiiturel organice intre acest germen §i restul
tesutuluf, saii supra abondenta materialului de formafiune saili deranjarea
raportului tesuturile din causa unei anomalii in desvoltarea lor. Numal
cu acéstd rectificare imbritigim teuria lui Cohuheim. Germenul rdméne
indérit, dar réméne ca f{esut gata, format, care agtéptd numai momentul
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ca si prolifereze. Tumora nu e ceva noti, care s desvolti din ceva strein—
germenul cu structurd ;—ci din potrivd tumora pe carc o apreciem prin
simfurile néstre nu’i ds cit reproducfiunea microscopici a ceva aseminitor
ca stuctur#, a germenului rdtacit a anomliei microscopice, care insi tocmal
prin proliforarea sa excesivil §i prin cresterea sa in contra planului organi-
sdrel normale cap#td caractereie sale particulare.
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Lectiunea XVI

Ati véqut pan¥ acuma cite-va din teoriile ce s'ali emis asupra genezel
tumorilor; atf védut asemonea c# teoria lul Cohnheim cu rectificirile pe
carl’l le-am adus imbritigézi acésti chestiune dintr’un punct de vedere
mal larg, mal complect §i di o explicare mal satisfic8tére, mai conformi
cu faptele observate, originel §i cresterei nesplaziilor in genere. Vom ci-
uta acum si trecem fn revisti, pe scurt, diferitele tumori in parte, gi si
vedem, intru cit acéstd teorie explici in mod plauzibil geneza fie-ciirei
fel din tamorile ce candjtem.

Precam am avut ocasiunea si amintcse fu tréciit, $i in lectiunea tre-
cutd, sunt twmorl pentra carl origina embriunard e absolut sigari. S&
ne amintim numal tumorile mici chistice, in piiretl cirora se gisesto
curtilagi i, ciptusit cu epitéliﬁ ciliat, situate in pirtile laterale ale gatnlui,
prin urmare tocmai in regiunea unde se fice inchiderea branhiilor, cari
§i ele prezint# aceeagi structuri. Nu vom putea explica nagterea acestor
tumori de cAt prin micl parfl din {esatul branhiilor, cari—fie ci fuseser:i"
produse de prisos fie c& ’§i pierduseri legitura cu restul {esutului, —
n’aii fost utilizate, aii rémas inchise in fesutele inconjur#tére gi apol s’aii
desvoltat may tardili subt influenta unei simple iritatiuni. In momentul
insi in care acest germeno riticit a ciipdtat posibilitatea de a prolifera,
fesutul s8ii congener nu mal existd aicl ca atare, branhiile se inchiseseri
elementele lor anatomice se transformasord, se diferentiaserd deja; asa ci
acest germen, ast-fel proliferat, a dovenit ceva striin in mijlocul fesutului
fuconjurdtor.

Encondromele ne dali un bua exemplu de tumori a cdror origind o
putem lega de un viciil al desvoltdrel embrionare. Pe lang# complexitatoa
lor de strncturi — intr’un encondrom se giseste aprépe tot-d’a-una nu
numai téte felurile de cartilagili dar si alte tesute cu totul diferite— pe
langd complexitatea de structurd. zic apol sediul lor obicinuit pledézi
férte mult in favérea genezei lor printr'un germene rupt din legiturile
sale organice normale cu fesutul congener inci din timpul vietef embrio-
aare. In adevér, putem spune ci aprépe fird exceptiune encondromele so
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desvoltd acolo unde la embrion existd cartilagili, destinat a se resorbi §i
a so transforma. E prea posibil ca in cursul acestor procese embriogenice
s se fi produs o transpozifiune a unel mici pirticele de fesut. care si
aibd a prolifera mal tArzili in sens anormal. Cand dicem transpozitiune
de tesut, v8 repet inci odatd, ci nu trebue s8 intelegeti numal de cit o
mutare din loc, dar chiar numal o sipld desfacere pe loc a raporturilor
functionale organice a germenuluY rémas in urmi cu restul tesutului. Asa
de pildd encondromele micl ce se produc sub pielea gatulul e cu nepu-
tinfi a le da o altd interpretare genetici de cit ci se trag din réméyitele
branchiale; acelagi lucru se péte admite, cu tétdi plauzibilitatea, pentru
encondromelo faringelui; apol encondromele parotidel cul ar putea fi dato-
rite de cét unul germene raticit din arcurile branchiale ori din carti-
lagiul din care s’a desvoltat urechea ? Encondromele ce se observi adesea
la baza craniului pot iar#si fi privite ¢a provenind din c6érda dorsali. O
atare origini e cu atit mal plauzibili pentru acésti categorie de encon-
drome, cu cit se produc tocmal la baza craniulul, corespuudénd extremi-
tifii cérdei dorsale.

Pentru condromele, mal rare, ale mamelel, se admite ci ’yi-ar avea
origina in cartilagiul cdstelor. Cand e vorba de encondromele ce se pro-
duc in ¢se, aprépe nu se péte concepe o alti origind de cit acea din
cartilagili embrionar, daci ne amintim ci tot ce e os la adult a fost re-
prozintat odatd, in viata embrionard, prin cartilagiii. Pe aceeasI cale, si se
péte dice ci numal aga, se pdéte explica originea encondromelor organelor
genitale, encondromele testicululuY mai cu deosibiré. Se stie ce legdturi
intim# existd In timpul vietel embrionare, pind la o peridddé destul de
fnaintatd, intre fraiectul uro-genital §i coléna vertebrald. Se stie de ase-
menea complexitatea de desvoltare a acestul aparat. Aici. in sfera geni-
talelor, se constitue, se confundi §i se lipesc o mulfime de canale. Aici
e locul férte favorabil pentru tot felul de deranjdri in architectura fesu-
tolul, pentru migratiunea ori depunerea unui germen rupt din locul s81i
Airi, e locul unde se grimidejte, se depune cu multd predilectiune plusul
de material de care dispune un embrion §i din care rezulti o formatiune
monstruési, un teratom, un dermoid, etc. In acelagi chip am putea explica
tumorile sacrale. Vgdem dar ci encondromels, ori care ar fi sediul lor
le putem raporta la o anomalie, o d ranjare in desvoltarea embrionului.
Insi §i alte tumori se explicd férte bine prin acésti teorie. Miomele, de
pildd. Se gtie c# acésti tuméri ia nastere, de preferintd, in sfera organelor
genitale. §i acelasi cuvént pentru care am admis teoria de germeni rati-
cifi in interpretarea encondromelor aceste! regiuni ne permite s'o admitem
§i pentru miom.

Avem prin urmare o bazi buni spre a explica origina acestor tumori
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prin germenY embrionar?, Tesntul embrionuluY, rémas in urm# in dezvol-
tare, a avut atdta putere de rezisten{di cdt si nu fie distras, resorbitl de
tesutele superidre dimprejur, fird insk ca 5% potd da nagtére la formatiunt
stabile, utile organismului. Iar cnd o pricini 6re-care a exaltat viabili-
tatea sa saii a micsorat pe aceea s celor-l'alte tesute, ce ’l incitugaii, el
n'a ficut de cat si prolifereze iu mod tipic fa{ii de sine insugi, constituind
insi o anomalie, o tuméri pentru organismul luat in totalitate. .
Nu putem insi explica téte tumorile in acest mod. Sunt in adevér tu-
mori pentru cari nu putem admite acésti origind embrionari. E un fapt
cunoscut, ci uno-ori, o tumord snccede unei simple ulcerafiuni. $i ca
oxemplu vom amintj carcinomul ce se nasce pe baza unuf ulcer simplu
al stomaculul saii al gambel, saii cel ce ia nagcere pe urma ulcerafiilor
provocate de calcule pe peretii vesicel biliare. E cam greii de admis cum
germenul deranjat si fi fost adipdstit toemal in locul unde a existat ulce-
rafiunele. Totusi nu vom renunta nicY pentru explicarea acéstor tumori la
presupunerea unei dispozitiunY speciale. Pontrn a mé explica voI da uw
-exemplu. Se stie c¥ la unii indivigi anume tumori sunt multiple. E posibil
ca sii fi existat la asemenea indivigi ati{Y germenI riitiici{i ciite tumorl
'all produs, dar este mal rational a presupune in atare cas o proliferabi-
litate mai mare a unul anume tesut, cam ar fi dermul saii ¢séle in genere.
Multe din aceste tumori multiple sunt ereditars, se observi la serii infregi
de membriX aY aceleagi familil, cum sunt de pildd fibromele-pendule mul-
tiple, osteomele multiple. §i tocmal faptul acesta ci sunt ereditare precum
$i imprejurarea ci de multe orY sunt simetrice cum se intimpl# cu osteo-
mele ar pleda, se pare, in favérea originei lor embrionare. Dar chestiunea
@ de a se sti, dacii se mogtenejte tumora insigl sali tedinfa predisposi-
tiunea particulard a organismulul pentru formatiunea unor ast-fel de tumori.
Suntem dispusi a admite predispoditiunea in#scuti ca un factot de mare
insemniitate pentru a explica asémenea tumort si allele, precum vom
vedea mal la vale, §i fiind-c# a venit vorba de predispsitiune si pomenim
in tréciit, ci admitem o predispozifiune care este dre-cum fatald, care face
parte integranti din dinamica intimi a organismului §i care ajungesd se
manifeste cu siguranti in ori ce condifiunl va fi pus individul. Prin chiar
-cregcorea si desvoltarea sa organismul sustine predispositinnea. Asa sunt
individi n#scuil din pirin{i cu osteome multiple carl la un moment dat
vor cipita §i el osteome ori in ce condifinnY s’ar afla. Existi insé si o
-altd predispositiuue, care trebue priviti numal, ca o putin{i a anui orga-
nism, organ, sall {esut de a se manifesta tntr'un chip patologic; acéstd
putinfi va réménea insi ca atare, ca o simpld forfii latentii, péte pentru
15t viafa, daci nu vor fi provocati prin anumite cause apropiate.
Gratfie acestel facultd{t 4 organismuluY, adici predispozifiunei interne

www.dacoromanica.ro



TUMORILE 151

a organismulal, cred, ci putem explica geneza acestor tumori carf nu-§i
gisesc explicare suficientd numal prin teoria germenilor riticitl. le fapt
de observafiune banald de pild#, ci dinire do¥ indivigi pus in aceleas con-
difiunY igienice, expusl tot atdt de mult nnui agent infecfios ére care,
unul va cipita mal usor béla de cit altul, care o va ciipita mai greu saii
nu o va cipita de loc. Necesarmente trebue si admitem ci& tumorile 1
colulele primulul iudivid aii fost mal susceptibele in od natural ca si
sufere actiunea germenului patogen de cit cele ale celui de al doilea in-
divid. Zicem cd primul individ e mai predispus din fire. Acésti calitate
a organismului Ye de o importanti capitald, absolut indispensabild si nu
se mal discutid in otiologia bdlelor infectiése Dar. nu numail in bélele
infectidse dar chiar modificirile functionale, orYf alteratiunele de strncturi
ce s produc in diferitele organe si tesute sub influenta cauzelor celor mai
deosibite nu se pot inteloge firii o anumiti tendin{i latentf & organulul
sali tesutulul de a reactiona in anume mod. $titi cu tofil ce rol mare joci
acést® predispozijiune inXscuti in etiologia bslelor mintale §i acelor
nervise in genere. O aceiagi ciuzi etiologici, s& luim alcolismul de
exemplu, va ataca la un individ celula nervdsi, la altul elementnl secre-
tor al bilei, iar la altul nu va produce nimic. Asemenea exemple cari
dovedesc in modul cel mai evident predispozifiunea morbid#, sint fird
numir in patologie. Avem dar tot dreptnl de a admite §i pentru unele
tumorl acéstd predispozifiune morbidd. Existd inchisd in organism, orl in-
tr'un sistem saii intr-nn tesut al organismuluf tendint{a anume a {esutului
de a prolifera de a se inmulti peste misuri, iar rezultatnl acestei proli-
ferafinuol ie insisI tumora. Acésti tendinti morbidd a organismului si
mosteneste precum se transmite din generatie In generatie insugirile nor.
male, $i tocmal tumorile multiple de care vé vorbiam, cari se mogtenesc,
sunt unele dintre acelea carl se esplici mai bine prin acesti calitate mal
generald. Osteomele multiple; de reguld simetrice, agezate de preferin{i
la extremitdfile éselor, acolo unde desivirsirea fisutuluY Ye mal tdrzie
unde ie prin urmare locul ca si se manifeste tendinfa une¥ cresteri ex-
cesive, care si depdgéscd arhitectura obicinuiti a osulul normal, s8& pot
férte bine explica prin puterea de Poliferabilitate excesivii §i go-erali inis-
cuti in fdsutul osos. Pentru fibromele multiple moluste si vedem putin
ce se petrece in piele. Cele dousd felur principale de tisut al pielei, t&-
sutul conjunctiv cu papilele de o parte, epiteliul de alli parte intre fie
care in desvoltarea §i formarea organulul cu o anumiti vitalitate V& adu-
cetl aminte, c& v’am mal spus, ci numal din suma influentelor reciproce,
ce exerciti unul asupra altuia diferitele {isuturi i elementele lor resulti un
organ normal. Numal cind teudinfa de crestere a papilelor §i {8sutului
conjunctiv va fi egalizati in tocmaY de acea aepitelinlul, cind forfele in-
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chise in cele doni feliurl de {esuturi vor ajunge si se neutralizeze, nu-
mal atuncl vom avea o plele alcituiti dupd planul pe care sintem abi-
cinuifY a’l privica normal. Daci vitalitatea tisutulni conjunctiv va fi mal
mare ca acea a epitelinlul, fea nu va mal fi refinutd s¥ prolifereze in
libertate $i va produce tumorile fibrése multiple. Dac# ast-fel interpretim
acesto tumori, vom pricepe lesne in acelag timp §i pentru ce iele sint
ereditare. Precum Ye indiscuti gi so mogteneste facultatea {esutelor de a
se contrabalanta in cresterea lor, tot aga bine poate fi §i deveni ereditard
tendinta unui {dsut de a se dezvolta in detrimentul celui-1’alt, cind acest
al doilea n'are destuld putere ca si’il reziste.

Acelasl lucru si petrece, §i in acelasi mod sé explicd limfomele. Gan-
lioniI limfatici, ca toate organele, aii limita lor in crescere, determinati
de trebuinfele, organismulul ; la copif sint tot-d’auna mal mari pentru
ca serviciul, pe care 'l aduc economiel 16 mal mare. Sunt insi indivizi
la care grafie unel disposifiuni ritdicite, iniscute, aceastd regresiune nu
numal s nu so va mal intimpla, dar in potrivi fesutul limfatic al gan-
glionilor va prolifera, va cresce in mod progresiv, producind, in loc de
ganglionl, tumorI limfatice : limfome, limfadenome, leucocitemie etc.

Pe acéstd cale si explicd si diferile alte tumori ereditare multiple, ca :
neuromele, nvurofibromele, lipomele, angiomele, lipomatoza generalisata etc.
Revenind acum la desvoltarea tumorilor pe o basi ulceratdi vom putea
afirma ci nu or ce om cu ulcer va cépita acolo o tumdri ci numai la
individi eu o prlifarabilitate anumity a t&siturilor cuprinse in procesul infla-
mator, gi caril 1n urma ulcerafiunei §i iritatiunel cronice sunt provocate.
la o proliferare progresivi, se va desvolta acolo o neoplazie.

S8 vedem acum cum putem interpreta geneza altor tumori, precum :
fibromul solitar, adenomul, sarcomul etc.

De multe ori proliferarea conjunctivi, care constitue fibromul, e da-
toriti presenfel si excitajiunel exercitate asupra tesutulul conjuctiv de
un alt germen de tesut diferit, rdticit in masa t&sutului conjunctiv:
asa de pildd, un acin ori tub glandular rétdcit intr'un fesut conjunctiv
58 péte pune sd prolifereze la un moment pentru a da nascere unei neo-
plazil epitelialo oare-care. 1ack in acelagi timp tesutul conjunctiv in-
conjurdtor, printr’o dispozitiune organicd indscuti gi exaltati prin irita-
tiunea produsd de proliferarea glandulard, incepe si el a prolifera vom
observa atuncl o masd de glande imulfite, proliferate, dar & caror mem-
brand proprie a devenit excesiv de grdsi, formatf din lamele multiple
si compacte de tesut conjunctiv. Nu vom avea atunci o simpl& proliferare
anormald de glande, un adenom, ci o proliferare excesivid glandulard gi
fibrésd, un adeno-fibrom, §i dacd proliferabilitatea tdsutului conjunctiv va
intrece cu mult pe acea a elementulul glandular, atunci acesta din urmi
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va fi Indbugit, une ori distrus péte cu totul. Vom gisi la examenul mi-
croscopic o masi enorm# de tesut conjunctiv, care inchide abia cite-va
urme de elvmente glandulare, saii e posibil ca acesta s§ fi dispirut cu
totul, §i vom avea o simpli neoplazie de tesut conjunctiv, un fibrom.

S1 alte pricini pot asi-fel destepta activitatea tesutului conjunctiv in
sunsul constituirel unel tumori. La animale maY cu seami se gisesc nodull
fibrogl, adeverate tumorl mai mari sali mai micl, formate in jurul ver-
milor parasiti, la om adesea ori un vas astupat, ua pachet nervos, sa1,
vasculo-nervos servesce ca centru unei formatinni noud de {8sut conjunctiv
care ajung a forma o tumori.

Aceeasl origind cu fibromele ali de bnni sam# leiomiomele, si mio-fibro-
mele. Se scie ci aceste tumorl ating cu deosebire uterul: §i tocmal in
uter am observat mici porfiuni de tuburl ciptugite cu epitelid, orl de
glande cu totul asemin#toare cu acelo ale mncdsel uterului, ori chiar bu-
citl microscopice de mucdsé uterind inchise mal mult orl mal pufin adinc
in grosimea piirotului muscular. Cand aceste elemente epiteliale incep,
si prolifereze imping la proliferare, tocmal ca in fibrom, §i elenrentele
musculo-conjunctive ale uternlul, ia chipul acesta avem acele formatiuni*
une-ori enorme, constituite din strate regulate, concentrice de {&sut cou-
junectiv gi mugchi netezi, in interiorul cirora am putut descoperi in mai
multe rinduri urme de elemente glandulare orl epteliale gi cirora le zicem
miome ori fibro-miome uterine, dupi proportiunea {8sutului dominant.

Geneza sarcomelor e mai greii de interpretat. Virchow a fost cel d'an-
tiili care a ardtat, ci sarcomul e dintre tumdori cey mal bogati fu vase
Prin acéstd constatare si stabilea in mod exact alcdtuire: istologici a
tumorii, fird fnsi a se utilisa predominenta acestor elemente, a vaselor,
pentru a explica modul originei neoplaziel. E1, inci din 1877 i apof in
tratatul lul Ziemssen in 1884, confirménd vascularitatea cea mare a sar-
comulul, am arditat de asemenea ci, precum susjinealdl Cornil §i Ranvier,
sarcomul e o neformatiuno de tisut conjunctiv cu caractere embrionare :
am mal addogat insd, ca Intregire ci tesutul conjunctivdin sarcom nu’l
analog cu td#sutul conjunctiv al embrionulul, dar cu tesutul conjunctiv
embrionar in care vasele gi formajiunele premergitoare vaselor sunt
intr'o proliferare excesivd, cum nu existd la embrion,

Am mal dovedit asemenea cd multimea de vase ce se observi in sarcom
sii pite explica in doud modurl 1) se formézi merei vase noi, carl nu
ating insi nicY o datd ealititile unu¥ vas desévirgit, rimin tot morell vase
nesfirgite, 5i se inmulfesc indefinit ca atare; 2) Vasele preexistente ale
tesutaluf intri in proliferare cu téte elomentele constitutive ale perefilor
lor (endotelid, periteliii, elementele parablasticc din intima, adventitia $i
péte chiar gi mnschii §i nervii), saii numa¥ ca unul din aceste elementer

(urs ds anatomis patologied. 1
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Elementele ast-fel proliferate ajung si se substitue fesutului preexistont, si
indiduge §i s1 suprime vasels rudimentare proliferate, al ciror pirete ajunge
in cele din urm# si fie constituile din insisi elementele anatomice ale-
tumorel gi si constitue tumora in intregime. Astigi mul{i anatomopatolo-
gistil sunt intelesi in a recunéste ci origina sarcomului e strins legati
de o proliferare vicidsd, atipici §i melimitati a paretilor vaselor lua{i in
intregime sali a unor p#r{i din acesti pirefi. Acésti origind fiind sigur
stabilitd, cam vom imp#ca-o cu teoria germenilor riticiti? Sunt tumori
benigne, ereditare, cum sunt negii, care staii mult timp ca atare §i apof
la un moment dat intrdi in proliferare excesivii §i ajung a constitni sar-
comul. Acesti negi, mal cu sém# acel ce rémén in locul fisurilor embri-
onare pot fi considera{i de bun# sémi ca germeni rémagi nedesvoltati incd
din timpul vie{el embrionare; el insi ali stat un timp indelungat in stare
latentd fird a dduna organismulul, ca mici tumori fird insemnitate. $i
alte tumori fibromele, ostecomele, neurofibromele pot de la un timp si
sufere evolufia sarcomatési Care e dar pricina, ci aceste tumori benigne
sd se schimbe apol, si evolueze in sensul unul sarcom ? Eii cred ci va-
sele acestor tumori benigne si germenii embrionari intirziafi in des-
voltare inchideaii in ele o putere de proliferabilitate mal mare de cit
aceea, care de almintrelca e proprie ori-cirui fesut normal pini la un
punct ére-care. Cénd, p1in cause care nu ne sunt bine cunoscute, acésti
fortii ascunsd capidtd putinfa si se manifeste, ea se traduce printr’o proli-
ferare ilimitati a elementelor constitutive ale vaselor. S'ar putea ca o
simpld iritajie banald si fie de ajuns pentru a putea ocasiona producereca
unul sarcom, daci géseste in vasele {esutului pe care il atings (germen
riticit, tumord bonignd etc.) putin{a de a reactiona in acest anumit senz.
Sunt alte sarcome, precum cele placentare, deciduale, pentru care cu mal
mare siguranf{d incé putem admite cd’si iaii nagtere dintr’un miez de
tesut embrionar inzestrat de o mare putere de proliferare care poate fi
pusii in joc sub influen{a celer mal mici cauze si poate produce un sar.
com. Ca concluziune vom spune cX se poate admite pentru sarcom, cel
putin pentru unele sarcome, o origini embrionar ; dar, acésti teorie nu
explici, ni se pare, in toate cazurile productiunea sarcomului.

Pe lingd germenil rdticifi mai e nevoe de o putere de proliferare
indscute excesivd a pirefilor vaselor, o dispozitiune particulars, care intri
in acfiune cind o cauzi oare, care poate o simpld iritatiune sfarims
piedicele, care o {ineaii in fréi.
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Mixomul

Mixomul este o tumére compusi de fesut mucos. Acest fel do fesut
-inlocuesce la foet fesutul grdsos. Structura acestu fesut este aceea a cor-
donului ombilical al foetului la termen.

Trebue s observdm cd nu considerdim fesutul mucos al lui Virchow
ca o simpli edematiare a tesutului conjunctiv ori a tesutului adipos,
asa in cAt mixomul si fie numal un edem, o degenerare a fibromulu¥ saii
a lipomului; degenerarea jécd aicI un rol secundar, caracterul principal
e formafiunea unui fosut noli, cu tendinfa la crescere. Cu téte aceste pre-
supun ci causa mixomulul trebue si fie o disposifiune vitiési a vaselor
din anumite regiuni provocind un fel de stare de adem. Ast-fel edemul
congenital al pelei produce o stare care se p6te numi mixom difus sati
pachidermie mixomatési. Aici aparfin péte si mixomele difuse ale ma-
melelor.

Am observat o stare de pachidermie intr'un cas cu ipertrofia muscula-
turei pelei scrotulul, care impedica resorbtia liguidelor din fesut. In ase-
menea Imprejurdri se produce §i in cicatricea ombilicald formatiuni mixo-
matose (fungus umbilici). Mixedemul fetei pare sk fie o stare mixomatdsi
produsii prin o funcfiune abnoim# a nervilor trofici din causa unei de-
generdrl a corpuluil tiroid.

La polipii fibrosi dispositia vicidsi a aparatului vascular in interiorul
polipului formézi causa predisponenti a mixomului.

Mixomele se desvoltd saii in regiunile unde existd tesut mucos in starea
normald, mixome omologe, sau in alt tesut ficénd parte din {esutul con-
junctiv, mixome eterologe.

Adevératul mixom e de multe ori multiplu rare-ori solitar. In acest
cas formézd tumori cum totul superficiale; dese-ori aceste tumori sunt
mali, pediculate cu aspect glandular, gelatinése, pe piept, pe organele
genitale externe §i mai ales in locurvile unde pelea este neaderenty si
unde sunt multe fibre musculare netede, a ciiror hiper‘rofie devine ca in
casul de mai sus causa mixomulul. Pe c6pse, pe abdomen, pe spate, pe
mind, pe obraji se forméz& mixomi intermusculari, care mai tirziil ies,
in piele. Afari de acestea se mal observii mixomul la unghiul maxila-
rului, la git, pite in leghturd cu fisurile embrionale, apoi pe antebraf pe
perineii, pe frunte, pe buze.

Mixomul placentei (mola hidatitosa) se gisesce mai des in aborturi.

Acesta se atribue alterajiunei, mucdsel uterine, endometritelor, cari
ar face ca desvoltarea vaselor materne si fie vicidsi §i prea mare la in-
coput §i s1 product in jurul lor o ivitafiune mal mare impreuna cu o stazi
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ast-fel in cit vilositifile corionulul apar ca nisce mase globulése, gelati-
nése dand placentel aspectul unui strugure. Aceste mase apol impedicd
desvoltarea oulul.

Mixomele sunt nisce formafiuni lobulate saii netede de obiceid bine-
limitate, une-ory férte moy, fluctuente, transparente tremurinde compuse-
de tesut mucos descris de Virchow gi strébitut de retele vasculare si
insule vasculare. La inceput se gisesc mal mult celule rotunde, mai tardiii
celule fusiforme sali stelate anostomosate intre ele.

Mixomele dselor se desvolti de obiceili din elementele méduvef, sunt
de obiceili combinate cu condrome si ajung une-ori la dimensiuni mari.

Fungusul ombilical formézé o tumord in formd de ciupercd, une-orl
ulceratd la suprafaii s§i constd dintr’un plex de vase cu transformarea
hialind §i cu substan{d interstitiald mixomatdsd ori sarcomatdsi.

Acéstii tumord de obiceili dispare singuri.

Mixomele se mai desvolti in sistemul nervos din neuroglie §i din ne—
vrilem. Une-orf se gdsesc mixome in pulmoni, mal rare-ori in glandéle
salivare.

Mult mal frequente sunt formole mixte. Aga sunt lipome gi condrome-
a ciror grésime sail substan{i cartilaginésé intercelulard se inlocuesce de
albumind §i mucind, devin dar mixomatdse, Mai dese-ori sunt lipome
mixomatése chiar de la inceputul lor. In pele se giisesc une-ori papilome-
mixomatdse.

Cand in substanfa fundamentald se desvolti multe fibre asa in cat te-
sutul tumorei devine dur avem un mixom fibromatos.

Nu rare-ori sarcomele pelei sunt de la inceput mixomatdse, acestea se
diferentiazii de formele simple prin bogitia lor in celule prin participarea
unei porfiuni fibro-sarcomotése sali medulare.

Mixomele sunt in cea mal mare parte tumori de bund naturd, carf
dacd se extirpézi bine, recidivézdi férte rar, totusi pot apare sub forms
multipld ¢i pot si fie vitimdtére organismulul prin mé#rimea lor. Trata-
mentul lor e chirurgical.
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Lipomadl.

Lipomul este o tumord a unel varieti{l de fesut conjunctiv anume e
Jesutulul grisos.

Acest tesut captusesce, precum se stie, pelea, servind ca pratector al
organismului prin aceea ci e réu conducitor de cilduri si ca atare se
opune la perderile de cilduri prin iradiere.

Grisimea se mal gisesce printre diferitele organe ca substanti de um-
pluturd, férte potrivitd prin mica’sa densitate, neingreunind masa totali
a corpulul §i economisiind ast-fel forta masculari, care trebue si’l misce.

Tnvéluind organele, tesutul grisos le apird contra loviturilor exteriére.
Asa gdsim atare fesut in jural bulbulul ocular in jurul rinichiului, cordu-
1ui intre fasciculif mugculari ete.

in téte acesie pirti, unde griisimea existd, se intimpld ci e si se
-acumuleze In anume conditiuni constituind atunci o lipomatosi genera-
lisatd. Acéstd acumulafiune e datorili de multe orl unei predisposifiuni
-erodifare care anatomicesce e representatd printr’o vascularisare deosebiti,
<are face ca resorbfiunea grisimei si nu se pttd face usor. La ac6std péte
mai confribue §i faptul cd grisimea se depune atunci sub o alti formi
care nu se péte arde, nu se péte elimina aga usor.

So stie cii grisimea din organism este constituitd de amestecul in pro-
porfiunt variabile a urmitorilor trel eterf neutrii ai glicerinel palmitin&,
stearind i oleign?i. Proprietiiile acestor elemente sunt diferite. Asa oleina,
care se gisesce mal mult in pele i cn deosebire la indivizi mal expusi
frigulul face ca grisimea de sub tegumente si fio fusibild la 20° pe cand
grisimea de la rinichi cu o altd composifiune e fusibili numal la 25°

La copii se gisesce o grisime mal albi, mai tare, cu punct mai inalt
«de fusiune. Grisimea in vrganism oste liquidi §i numal dup¥ mdrte se
Intireste sub influenta schimb#rei de temperaturi.

La copii existi cite o datd o stare de lipomatosi care din causa tirief
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griisimel face mal mult efectul unui tesut dur, scleros, de unde numele-
de sclerom saii liposclerosa, dat acestei stirl.

Pred’spositiunea la proliferarea fesutulai grisos pote fi congenitald i
creditard. S’ar putea dice ci obesitatea creditard e un lipom difus gene-
ralisat.

La adulti acumularea de griisime se produce de multe ori in mod cigti~
gat cidc nu to{l 6menii grayI sunt predispusi la ingrdsare, din potrivd
la multidin lipsa de oxidafiesuficientd din nemiscare sali sub influenfa
alcoluluY ori a altor conditiuni, dedublarea grisimel e impedicatdi gi se-
nasc ast-fel condifiuni pentru producerea unei obesitafi.

Acéstd obesitate generald nu se péte numi n tumorid. Sunt cazuri insi
cind acumularea gridsimel nu se produce in téte pirtile corpului iantr’un
mod cgal.

Asa de exemplu, am avut ocasiunea s véd la copiii micf 1a noil niscuty,
ingrisarea enormd a unei extremiti{i datoritd uneiacumuliri excesive de
grisime printr'o lipsi de resorbfiune, cu atrofia mugchilor gi éselor; acésta
ar constitui o obesitate Jimitatd, care progresind a comprimat, a distras
chiar tesutul muscular.

Considerand diferi{i indiviqi obesi vom constata ¢ 1a unii grisimeac acu-
mulati mal multla pantece, la altil 1a spate, orila mainY, o1 la céfd ete, saii
se péte observa contrariul, adicd la 6menil grasi cari slibesc in urma unei
cure, si vedem c# grisimea din téte pértile scade cu excepfiunea unor pérti
care uu’si perde grisimea; aga cite-o datd tot corpul deyine slab de tot,
numai abdomenul sali mamelele sali cite-o dati o altd parte a corpului
i1 conservd gridsimea. Une-ori acésti griisime rémdne sub forma unel no-
dozitdfi a unef pir{i de grisime limitati constitnind o tumori.

Acésta se datoresce disposifiunei particulare a vaselor in unele reginni,
unde resorbtia este anevoidsi. .

S’ali vbservat lipome congenitale la nivelul spinteciturel lor embrionale
spre ex. a spinei bifide.

Dacé giisim mal multe lipome pe acelasi organism nu le considerim
ca metastase ¢i ca o productiune multipli,

In etiologia lipomelor se mai gisesc si traumatismele locale §i irita-
tiunile repetate. )

Grimédirea,de griisime se péte giisi §i in organele interne. Aicl areo im-
portanti mal mare. La cord buniériea pitrunde prin fibrele muscalaresicu
téte ci grisimea este tin {esut fortemdle a prépe liquid totusi acumularea
necontenitd nu este fird dre-care gravitate, ciicl prin presiunea ce exerciti
va putei atrofia distruge chiar pir{ils vecine. La cord grisimea care la
incepuf pitrunde intre fasciculele cordulul pravécd atrofia fibrelor mus-
culare cardiace in tocmal cum se atrofiazi mugchii extremititilor in pseu-
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dohipertrofia musculard. In aceastdi bold copiii par bine desvoltati, dar
mugchil se atrofiazi pe cfind tesutul grisos se imulfesce intr’'un mod enorm.

Se nasce intrebarea daci in aceste pseudohipertrofii, fibrele musculare
sunt cele d’intiili care se atrofiazii si grisimea se grimidesce pe urmi
saii dacd atrofia fibrelor musculare se datoresce insuficientei sistemuluY
vascular care prov6ci iu acelas timp acumularea grdsimei. Ast-fel con-
sideratii pseudohipertrofia aceasta ar putea intra in cadrul lipomelor.

f9 numesce lipom capsular o ingrogare mare a capsulel griisése a orga-
nelor ca rinichiul inima, ochiul.

In aceasti form# grdsimea nu produce atrofia organelor ci din potriv
ea se produce in locul unde organele se atrofiazi pentru a umplea ére-cum
spatiul ldsat gol. Aga se gisesc mase de grisime iu jurul rinichiului, cind
organul este atrofiat O mare parte din locul destinat rinichiului va fi
ocupat de o capsuld grisisd, cireia i se péte zice lipom capsular.

In peritoneii se gisesce multd grisime. Apendicele epiploice nu sunt
de cit nisto mase grisése, desvoltate mai cu sémd pe intestinul gros. A-
ceste mase devin cite o dati férte marY in cit constitue o lipomatozi a
peritoneulul. Ele iali forma unor polipi constituind adevirate lipome
polipdse.

Cind acesti polipl se ramifici avem lipomele arborescente. Aceste li-
pome pot si se desprindd prin rdsucirea sali compresinnea pedicululul
formand corpuri libers in cavitatea peritoneului. Atunci ne mai fiind
nutrit lipomul, degenereazi. Asemenea lipome polipdse siramificate se gi-
sesc in nivelul articulatiilor unde pornesc de la vilositdtile sinoviale
de multe orl in urma iritafinnei cronice a articulatiunei.

Lipomele se desvolti saii in regiunile, unde existi in starea normald
tesutul grisos sati acolo unde, existi fesutul conjunctiv lax, care se trans-
formi ugor in jesut grisos. Putem gisi asa dar lipome subcutanate sub-
aponevrotice, subserése, submucdse, intramusculare, intraorbitale etc.

Grasch In urma studiului s8i asupra lipomelor pelei a ajuns la convin-
gerea ci predispositiunea la lipome este in raport invers cu bogitia pelel
in glande. Aga bunidrd se gisesc férte rar lipome in palmi, unde sunt
multe glande sudoripare.

Lufindu-g1 origina in tesutul adipos subcutanat lipomele vor fi la ince
put profunde, dar pe misuri ce cresc ele so ridici proemiuénd din ce
in ce mal mult la suprafafa tegumeutelor. Ca i grisimei normald de
sub pele, lipomul este format din lobuli, dar existd totugi deosebiro asa
pe cand in grisimea normald acejti lobali suat egall in mirime, in lipom
el sunt firte inegall §i mal mari.

Counsistenta lipomelor variazi de Gre-ce septurile de tesut conjunctiv,
ce separéi lobulii nu aii tot-d’auna aceiasi grosime. Cind tesutul conjunctiv

www.dacoromanica.ro



www.dacoromanica.ro



www.dacoromanica.ro



162 CURS DE ANATOMIE PATOLOGICA

TUne-orf insd, de i mult mai rar, se desvolti tot din fesut conjunctiv
dar in locuri unde nu existd nici o celuld grisési. Asa sunt lipomele
din partea corticald a rinichiulul, lipo ele arachnoidel. Aceste lipome
se pot numi eteroplastice.

De 6re-ce tesutul grisos se giseste in apropierea tesutului conjunctiv
fibros in apropierea periostulu¥, tumorile grisése vor fi amestecate de
multe orl cu alte fesute. §i vom avea tumori combinate fibrolipome con-
drolipome. Une-orl vasele sunt férte desvoltate in aceste tumori avem
atunci lipomele teleangetasice. Tesutul conjunctiv une-ori dintre lobulY
se calcifici sall se osifici dand lipomele petrificate saii osificate. Tesutul
conjunctiv se péte muia producéindu-se atunci lipome gelatindse, coloide.

De alt minterI lipomele aii férte putind tendinti spontanee la regre-
siune. Individul purtitor de lipom pite slibi mult fird ca lipomul si scadd

In casurile acestea inside multe oricapsulase va calcifica forménd ast fel
o c6ja calcard, ce va inchide in interiorul séii resultatul transformérel
{esutulul grisos. Celulele grissse mor, membrana celulard dispare si vom
avea atunci o capsuld calcard, ce iuchide un fel de oleli de unde nu-
mirea de chist de oleli. O dati lipomul transformat ast-fel iriti organele
cu care e in atingere. se vor provoca aderente cu diferitele organe, in cit
chistele oleifse, ce gisim chte o datd pe suprafafa ficatulul saiia uterulul
trebue si stim cd nu sunt alt-ceva de cit niste lipome degenerate.
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Despre Fibrome

b}

Fibromul este o tumord al ciirul element principal este tesulul con-
junctiv. Nofiunea de fibrom este asa dar diferentiati de a altor neoforma-
tiuni prin acésté ci e constituit de diferitele formo ale tesutulul con-
junctiv.

Acest fol de tumore se desvolti in tegumente, in periost, pe mucdse .
pe serése pe sinoviale, in uter §i in alte diferite organe. Gravitaten
fibromelor depinde in mare parte de sediul lor. Asa pe cind in unele
regiuni nu produc nici o turburare, elo pot pricinul mértea cind se des-
volti in laringe buniérd unde péte impiedica respiratia saii in canali-
culele biliare, unde pot pricinui ictere grave, mortale chiar.

Fibromele din punctul de vedere al aspectului lor macroscopic si pot
impérti in 1) fibrome limitate tuberdse tari gi mol 2) fibrome difuse saii
elefantiasice §i 3) fibrome verucdse.

Cornil §i Ranvier le imparte din punctul de vedero al structurei lor dis~
tingand i fibrome lameldse numite $i corneene din causa aseméniirei lor
cu tesutul cornei §i in fibrome fasciculate.

Dupd cum se giiseste in tesiiturile fisiologice diferite forme de tesut
conjunctiv tot ast-fel se vor giisi in fibrome diferite disposifiuni ale ele-
mentelor sale constitutionale. Vom avea fibrome dure cénd tesutul conjunctiv,
ce le formézi va fi dens §i fibrome moi cind vor fi formate de tesutul
conjunctiv lax.

Existd totusi forme intérmediare. Une ori un fibrom dur devine ede-
matos, elementele se depirtézi unele de alte's, celulele se umflid si ast-
fel tumora se mde.

Unele fibrome apar ca ingrosiri uniforme superficiale ale unel regiuni
mal mici saii mal intinsi form4nd ori simple hipertofii ale pelei un
fel de pachidermie si elefantiasi (fibroma molluscum planum). Ele sunt
de obiceili de origini inflamatére, incepind cu erisipele repetate care lasi
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«duli mal mari, distingéndu-se printr'o sensibilitate speciald. Un atare
fibrom iritabil e representat in figura 53.

Tumora compusd din fibre concentrice yi asedati in profunzime are
-centrul format de un vas cu peretil ingrosa{l. Tumora se ag6zi in adén-
-cime. La periferie se giisesc nervi ingropafi in tesut sclerotic. Tumora
consti din fibre lungi, subfirf in unele locuri fusiforme saii fibre um-
flate, in m#ciuci §i prevédute cu nuclel; confine multe capilare si
une-ori multe spafiuri limfatice. Spre centru se gisesc fibre nervdse
mielinice §i amielinice, ici colo cite o celula analégi celulelor gan-
glionare.

Ar trebui s& mail amintim aci o form# de fibrom care se produce o
datd cu hipertrofia pelel §i pe care am gisit'o intr'un cas do angiom ra-
cemos al pielei degetulal; in acest cas am giisit pe lingi nervi fibrogi
ingrosatl, corpuscull ovali, de m#rimea unor bsbe de linte care se pot con-
sidera ca nisce corpusculi al lul Pacini fibromatosi.

Varietatea de fibrome numiti fibrome mucsse se caracterisi prin aceea
ci in fesutul lor se giisesce infiltratd mucini. Nu trebuesc confundate
cu fibromele mixomatése cari confin {esut mucos.

VirchowTa descris fibromele capsulare, care se desvoltd, dupd cum
aratf i numele lor din capsulele organelor (pulmeri, inima, splina, fi-
catu). Cand aceste tumori ajung la 6re care milrime capiti o structurd
lameldsii presentdnd un erdotel printre lamcle §i spatiurile largi de
naturéi limfaticd. Ne intrebdm dacd aceste formafiuni, de obiceili de na-
tard inflamaloria trebue privite ca fibrome.

Terminafiunea fibromuluf dur e variati, une-orl se produce o degene-

" rrare grasd, une-orl o osificare saii calcificare. Fibromele aceste periostice
calcificate se deosibesc de tumorile osjse prin aceea cii sunt mobile pe
-0s. Adevérata osificare a fibromnlul se gisesce férte rar. Alte orY prin-
tr'o bogatie mare in singe, interiorul tumorei péte ajunge la un fel
de inmuiare §i la o formi teleangiectasici prin dilatarea vaselor §i mal
+departe se pot forma adevérale chiste sanguine. O atare formd de fibrome
devenitcritici e representat in figura.

Acésta forma o tumorii de m#rimea unei nuci cu perefil grosi si ri-
gidl con{inénd sfinge §i pigment sanguiu a cirel transformare telean-
giectasicid represinta o varietate de fibrom cu dilatarea spatiilor intersti-
fiale.

Causele fibromelor sunt necunoscute, nu avem elemente positive pen-
tru a explica producerea lor; dese-ori se presupuue o stare de predispo-
sifiune ereditars, acésta insi nu se péte constata tot d’auna. In cela mal
‘mulle casuri apar fibromele inci din prima copilirie i se desvoltd incet in
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ugor de resolvit nici chestiunea daci tendin{a la aceste neoformafiuni se
giseste sai nu din viafa intra-uterini.

Fibromele nu se reproduc §i nu daii metastase trchbuese dar considerate
ca tumorY de buni naturi.

Une-ori fibromele se transformé in sarrome tumori derivate tot din
tesut conjunctiv dar maligne. De aceea fibromele trebuesc operate tnainte
co ele si incerce acésti modificare.
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LECTIUNEA XIX
Despre Cheloid

Cheloidul se asém#ni mult cu cicatricile hipertrofice, dar trebue con—
siderat ca o afectiune apiirutd spontaneii fird ca si fie urmarea simpli a
unui proces inflamatoriti fird sd fie un fesut menit numal si inlocuiasck
o perdere de substantii a tesuturilor.

Cheloidul este o neoformafiune a pelei proeminfind une-ori la supra-
fata el, alte orf intingéndu-se la acelas nivel cu pelea presentindu-se-
une-ori ca o tnmori lungiréfd, turtitf sali radiatd sali ca o masi cilin-
drici, grosid difusati in fesuturile d’imprejur.

Colérea cheloidului este mai mult alburie une-ori pufin rosietics, su—
prafata e lucie rare-ori acoperiti cu firigsre de pir, epidermul este in-
tins §i greii de ridicat cu dermul dupi pértile dedesubt. Desvoltarea.
cheloidului nu se péte urmiri cu precisiune, de obiceiii constd dintr’unnl
sali mai mulff noduli cari dupd duratd de luni §i ani confluézd formand.
o singurd neoformafiune.

Sediul cheloidului esta de obiceili regiunea lombard §i reginnea ster-
nald, se gasesce i la céfi la spate §i la extremitd{l. Neoformatiunea.
acésta este persistenti totusl am védut ca §i Alibert 3i Hebra o dispa-
ritinne spontanee. Alibert a descris doud forme de cheloid pe unc.e-
le numesce cheloid adevérat sali forma idiopatici in oposifiune cu cele—
Palte, anume cu formafiunile hiperplastice provenite din cicatrice, pe
care el le numesce cheloide false. Istologil §i clinicianii noi aii primit.
in sfirgit divisiunea care pe lang# sus numitele felurl de cheloidi con-
fine §i o a treia anume proliferarea mamelonati a cicatricelor.

Cercetiirile istologice aii aritat ci la cheloidul idiopatic saili adevérat
corpul papilar, gi prelungirile interpapilare ale stratulal lui Malpighi
apar intacte. Pe acésta se bas6zi consideratia acestel neoformatiuni ca o
formafiune adiogati pe cind la cicatricele proliferante, la carY lipsesc
acoste pirtl ale fesutulul normal ele s’all inlocuit prin mese de fesut con-
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neralisézd dar cuprinde numai tegumentele asa in cit restul organismulul
nu se pntea considera ca predispus patologicesce.

Cheloidele apar, dupd cum se stie, ca formatiunl solitare de obiceid,
$i trunchiul mai ales regiunea sternali este locul lor de predilectiune.
Nu se pite explica acésti localisare. Chiar in formele multiple extre-
mititile rimén complect indemne ; cel putin dintr’un mare numér de di-
forite forme do cheloid pe cari le-am observat.

MaY se cunosc §i unele casuri, de neoformaftiuni in formi de cica-
trice, in form# de pernite (adevérate tumori fibrése) la degetele miinilor
gi ale picidrelor, de i aceste tumori se inrudesc §i histologicesce cu che-
loidul, clinicesce insd sunt alt-fel de tumori.

Modificdrile anatomice aii fost bine studiate. Pe céind cicatricele atinge
tot mezenchimul, la cheloid e vorba de neoformatiunea fesutulul funda-
mental al pelei. Imprejurarea cid dese-orI cheloidul se desvoltd dupd per-
derl de substan{f in locul cicatricelor §i intocmai ca cicatricele face pro-
babil ca insusirile acestel tumori si fie influenfatd de insusirile regiunei
unde se desvoltd. La cheloidele cicatriciale tinere se péte observa cum
fibrele dure ale cicatricei se mde §i se desfac in fascicule de celule fu-
siforme care represintd in mod monstruos retbua cicatriciald, in acelas
timp vasele de la periferie proliferézi pe cind vasele din centru devin
strimte §i rare. Cheloidele formate dupi inflamatiunile sifilitice se deo-
sibesc prin bogifia lor in celule §i trecerea spre granulafiuni pe cind
cele cu o basid tuberculési sunt sirace in celule §i asemiiniitére cu te-
saturile conjunctive sclerotice. La cheloidul idiopatic lipsesce fondul eci-
catricial, si chiar so deosibesce prin mai multd independentd §i un sedit
mal profund asa in cat papilele rdmén pistrate. Cu deosebire sunt inte-
tesante casurile de tumori cu aspect tendinos, regulate, agedate paralel
cu suprafafa; aici se g#sesce desvoltindu-se in acelasi timp spre supra-
fati, vase limfatice largl, verticale ingrogate, cu endoteliile proliferate.
La unele cheloide concurd, cu elementele pelei gi reteaua celulard d’im-
prejur, anume cind unele grupuri de celule devin sclerotice sail hialine
se giisesce dese-ori intre acestea o retea de celule mail, stelate sai in
paiajen.

Despre Xantom

Se dd numele de xantom unel forme de pete saii de nodulf cari se
presintd cu o colorafiune galbend inchisi ori deschis®¥ proeminénd s:ii
nu pe tegumente, une-orl isolate alte ori confluente firi fenomene su-
biective §i fird tendin{d spontanee la disparitiune.

Persistenfa afecfiunei gi consideratiunea cd acésta in unele casuri are
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cedentd prin formafiunea de noduri §i noduli cari apar sub diferite stéri
§i m#rimi, cit un bob de linte saii de fasole, in formd de noduli isolati
saii confluenti care se presinti ca un conglomerat de tumori lobulate.

Xantomul presintd forme rare de béld. Un atarc cas am avut §i eil oca-
siunea si v8d, un bolnav de cirosd care suferea de o xantomatosi generali
si avea titd suprafata corpulul acoperitd cu noduli xantomatosi. In casurile
de formaiiuni xantomatdse generalisate se giisesce pe lingd formele no-
duvése §i formafiuni de pete cari se gisesc mai cu sémi la locurile de pre-
dilecfiune pe care le-am enunfat mai sus. Formele nodurdse se mal devsi-
besc i prin turbur#rile subiective, ce le insotesc pentru ci formafiunile
isolatede multe ori sunt durerdse spontaneii i prin aparifiunea lor la avti-
culatiuni, nu numal ci turburé miscirile dar chiar cele mal mici miscarl
musculare produc cele mal neplicute sensatiuni durerdse. In legdturd stransi
cu formele nodurdse staii tumorile xantomatdse care sunt neoformatiunile
isolale de médrimea unel nuci pand la mirimea unui ol de giind, sarl
se gasesc mal ales in jurul articulatiunilor.

Unii observatori, cari susfin o relatiune intre icter §i xantom, recu-
nosc singuri ci dese-ori icterul a existat mal multe luni chiar ani ina-
intea xantomelor si iu alte casurl icterul apare mult timp dupid stabi-
lirea xantomulul. Numirul casurilor in care a coincidat icterul §i xan-
tomele e mai mic decit numérul casurilor in cari xantomele s'aif gisit
fird nici o relafiune cu icterul.

Cercetirile anatomice ne arati cid petele si formafiunile de noduli a:
aceasi structurd asa in cat téte felurile de xantome aii aceeagi impor-
tantd istologici.

Cele mal fine modificiri arati nn incepnt de iritatiune in {esutul sub-
cutanat cu neoformatiune de celule care ating de o potrivii t6te elemen-
telo. Primele constatir datézi de la Pavy, care pe lingd neoformatiunile
conjunctive gisise in traectele fibrése nuclei de grisime si'corpuscull grisosi.

In privinta originei colorajiunei galbene a acestor neoformafiuni vom
spune numai ci va deriva sigur din griisimea, care este asedatd aicl in
masele nucleare galbene dar nu s'a constatat daci acésti materie coloranti.
vine din bili dupd cum ali sus{inut Hutchinson si Fagge.

Nodulil superficiall de mérimea unei linfi, pin# la aceea e unel fa-
soli, cu aspect mdle glandulos, culére galtend sunt fibrosl, secfiunea are
o culére albi-gdlbue, bogati in sucuri, formate dintr’o refea fini conflu--
entd patrungénd ére-cum in {esuturile d’imprejur.

Epidermul e subtiat §i dupd cum apare dupi figura este de obiceii
lipsit de papile, icY colo se véd glande sudoripare §i glande sebacee
proliferate.

Stratul lui Malpighi confire celule atrofice, multe elemente tinere §i
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ici colo divisiuni celulare directe. Stratul celular cel mail profund este
pigmentat are colére inchisi. Imediat sub epiderm se gisesc vase limfa-
tice cu celule endoteliale umflate. Langd acestea, sunt vase sanguine mici
mal mult sali mal pufin obliterate cu endotelif aseménitére §i ici colo
cu continut hialin. Paretii vasculari sunt ingrogati $i formézi in totali-
tatea sa o refea concentricl, sinuési a ciror spatiuri comunicinde sunt
captusite saii umplule de un strat de celule umflate mici, gilbui con-
{inénd picHturi de grisime.

In cutelo intermediare se gisesc mase de pigment rotunde rosii gilbul
fibre hialine §i elemente musculare netede. Sistemul aparfinénd unu¥
vas, e separat de tesuturile 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

Tumorile de cartilagiii se dic condrome,saii encondrome. Ele se gisesc
pe cartilage, periost in 6se, in miduva 6selor in {esutnl conjunctiv $i in
alte pirtl. Dacd sunt la suprafata osului li se di numele de econdrome,
dacii sunt spre miduvi atuncl se dice encondrose rezervind numele de
condrom pentru tumorile, care se giisesc in organele parenchimatése, in
testicul, parotide, in mugychi etc. Dar téte aceste denumiri nu ali mare
importanti.

Condromels suat frequente pe periostul falangelor in apropiere de ar-
ticulatiuni, céite o dati se desvolti chiar in articulatiuni din cartilagele
reticulare. Condromele din articulafiuni ali une-ori o basi mare de im-
plantatiune, alte-orl sunt pediculate. Pediculul péte si dispari §i atunci
avem aceea ce 88 numesce corpusculii liberY al articulatiunilor, cari daci
sunt calcificatl iali numele de artroli{X

Acesti corpusculi se formézd une-orl din periost alte-ori el se formézi
din sinoviala articulafiuneI; sinoviala proliferézi, d& ramuri, care devin
fibrgse apol cartilaginése §i in urmi se pot calcifica saii osifica. Sunt
si artroliff traumaticl car! nu trebuesc confundatl cu acestia. Artrolitil
traumaticl suntrezultatul ruperel unei portiuni din cartilagiul articular
onu constituesc o neoformatinne,

Eccondromele mal sunt frequente pe cartilagele costale, pe cartilagele in-
terveirtebrale §i pe cele ale organelor respiratorii. Condromele ciilor res-
piratorii se desvoltd de obiceili spre partea internd turburfind une-ori res-
pirafiunea, alte orf se produce un fel de sudare impreuni a inelelor car-
tilagindse ale trachei, care perde mult atunci din soliditatea el.

Dacii giisim iIn cartilage saii in mijlocul éselor o tumord cartilagindsd
care se desvoltd din ce in ce saii sub periost, acésta cred ci ne indicd cd
a rémas Indirit la formatiunea osului germeni de cartilage carl nu aii
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minatiunel cérdel dorsale se giisesco une-ori un cartilagii férte mdle
compus din celule marl rotunde sail stelate. Din acésta se nasce en-
condiomele sfeno-occipitale. Aceste tumori pot comprima creerul §i mal
cu sémi bulbul §i protuberanfa, care i1 sunt invecinate.

Fir& s fie do naturd maligni condromele sunt férte supiriitére céte-o
datd prin desvoltarea enorm# ce pot atinge saii din cauza localiziirel lor
aga ie cn condromul limbel.

S’ali observat metastase in ganglioni §i in pulmoni. Saii giisit apol
mici porfiuni de encondrom in vasele sanguine i limfatice asa in cat
unil pun condromele printre tumorile maligne.

Dupé cum avem In starea normali diferite forme de cartilagiu tot asa
avem §i diferite feluri de condrome: reticnlate, fibrése hialine.

In anume regiuni, unde existd cartilage fibrése suii reticulate se vor
nagte cite o-datd tumorl, compuso din acelasi tesut. Existd inci o formi
curidsi a condromului cu celule stelate, care se giisesce in piarfi mof in
parotids, in testicul, in glandele mamare, avénd o structurd ce seamini
péte cu cornea, mal mult de cit cu cartilagele, din causi ci are celule
asemenea acelora din cornee; dar §i la animalele mal inferidre se gisesc
atarl cartilage stelate.

Condromele din t{esuturile mol sunt mai tot’deauna tumori mixte.
Condrome pure se gisesce insi in urmitérele regiuni: in glandele sali-
vare, In glandele genitale, in tesutul gri#sos subcutanat, in pulmoni si
in aponevrose.

S’a observat cii de obiceiii condromele pulmonare se desvolti citre hi-
lul acestuY organ. Condromele glandelor parotide derivd dup& Virchow din
germenil embrionarl provenind din rudimentul urechel externe.

Un caracter al condromelor este §i acela ci ele contin vase pe cind
tesutul cartilaginos normal e lipsit de vase

In condrome nu giisim disposifiunea acea regulatd in siruri a celulelor
<ca in cartilagiul normal ci avem corpusculi férte mari lang# altil forte
mici fir& nici o ordine.

Capsulele corpusculelor devin din ce in ce mai marY confluézi si for-
mézi adevirate chiste in care proliferézd celulele cartilaginése.

De multe orY s2 depun siruri calcare in tesutul cartilaginos al encon-
dromelor direct saii dupd ce s’a format un tesut osteoid cum se intdmpld
de obiceili in osificarea normalii; avem atunci condrome osificante.

Condromul se combinii adese-orY cu carcinomul iar osteoid cendromul
cu sarcomul

Condromul osteoid confine de obiceili celule ramificate fir# capsuli.
Substanta intercelularf e dens#, omogeny, formézi une-orf o refea cu o-
-<chiwr? férte mici. Prin forbere acéstii substantd di gelatini nu condrina.
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Alte ori se produce pe langi calcificarea condromulul_gi o inmuiere
a tumorel o liquefacfie a cartilagiului cu formare de chiste.

Se mai péte gisi forme de degenerare ca amiloidul care se gisesce in
substanfa intercelulard saii chiar in celulele condromului

Fird indoiald c# aceste procese regresive sunt posibile numal din pri-
cind ci acest cartilagili nu este alciituit in mod definitiv, masa hialind a
cartilagiulul devine mai mdle. gelatinGsi saii mucdsi chiar §i se produce
atunci condromul gelatinos $i condromul mucos.

Daci intr'o atare form#d avem gi tesut mucos §i tesut cartilaginos
tumora va lua numele de condrom mixomatos cind elementul cartilagi-
nos e mal abundent $i de mixom cartilaginos cind din contra elémentul
mucos predomini.

Mai sunt §i forme de condrome numite teleangiectasice, férte bogate
in vase.

Ele incércd de multe ori o transformare calcari. Degenerarea lor se
face printr'o metamorfosi grisisi a celulelor si o transformare mucési
a substantel intercelulare. Ast-fel tumora se mée, devine cisticdi, une-ori
se ulcereazii se produc emoragil in tumord, in urma ciror se gisesce
nne-ori chiste umplute cu un liquid brun.

Despre Osteome

Osteomul este tumdrea constituitd de fesutul osos. $i aci putem deosibi
forme mal generale si locale.

Osteomele generale saii multiple, ca si fibromele multiple coincid in tot-
d’auna cu 6re-care ereditate saii sunt tumori congenitale.

Pentru ca si se desvolte tumérea multipld, trebue ca germenul tumo-
rel si fie in embrion, si fie format intr'un timp unde sistemul osos in-
treg e represenlat de o grupi de celule, de exemplu, de o parte limi-
tatd, unde e destul o turburare ére-care pentru ca apoi.si so determine
de grupul acela de celule ale embrionulul lesiuuea in téte pirtile, dupi ce
aceste parfl se vor diferontia.

$i mal mult incd osteomele acestea multiple sunt ereditare. V’am po-
menit deja, cind am vorbit de hipertrofie, despre aces‘e tumdre curiése,
exostosele multiple in apropierea articulatiunei, nigte tumori stalacti-
tiforme carl inconjéri extremitifile osului saii cari se prelungesc de-
alungul tendénelor. Aceste tumori se desvolti cite o-datd impreuna cu
gigantismul adicX Gmnenif enormi, uriagl, ali de multe ori aceste osteome
multiple; ceea ce arati ci daci omul trece ca iniiljime peste limitele
normale, atunci planul organisirei nu este bine stabilit, nu se oprosfe
in acelasi moment, cind organele si-aii terminat cregterea, ci atunci ré-
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méne incd inddrdt cite o-datdi material care se useazi firi scop sait
intr’un mod neregulat. §i la uriasi pentru sistemul osos existi material
mai mult chiar de cat trebuia pentru un uriag, aga in cit dupd ce s’a
desvoltat osul se vor desvolta mase osése in jurul articulafiunilor. Atari
niase osGse se nasc une-ori sub intluenfe trofice, iritative sali nervdse,
precum este casul la acromegalie, despre care am dis cite-va cuvinte.

Exostosele sunt formate de {esut compact. Pe misurd ce ele se des-
voltd, partea centrald devino spongisi, apol se formézd o cavitate me-
dulari care comunic# cu cavitatea medulari a osului pe care s’a des-
voltat. Exostosele se desvoltd la 6menii tineri.

Osteomul péte si fie tare, scleros, sali eburneu, alte ori e mai spongios
si aceasta depinde si de felul osului care emite tumérea. Spre exemplu,
asupra 6selor capului vom avea un osteome eburnee, de obiceili multiple
adici un esteom cu o structurd particulari concentrici amintind fildeguls
intre care existd intr’o dipositie destul de regulati nisce corpusculy saii
celule osdse. Se presintdi ca tumorl mal micl sali mal mari emisferice.
Alte ori osteomele mai cu sémé din regiunea dselor spongidse séii in fe-
suturi moi sunt formate de {esut spongios.

Osteomul se pdte desvolta §i in mijlocul éselor sail asupra periostulul
cato o-datd ca nisce tumori limitate si netede.

Osteomele dentare sunt formate de imulfirea cimentului dentar. Cénd
umora e formati de dentini avem odontome.

Osteofitele sunt nisce vegetafiuni aspie, §i cite o dati forménd nisce
prelungiri férte ascufite stalactitiforme desvoltate din periost.

Acestea sunt de multe ori de naturid inflamatorie, In jurul unei ulce-
rafiuni se pot dar produce asemeneca vegetafiunl osése si pentru acésta
trebuo dére-care predisposifiune ca osul si aibd Oére-care proliferabilitate
ca si produci aceste vegetafiuni osdse.

Acest proces se mal numesce periostoss, lermen care trebue bine dife-
rengiat de hiperostosa caro insemneazi ingrogarea unui os intreg sali a unei
porfiunY marY de os. Leontiasa osdsi e o hiperostosd a dselor fefel aso-
ciati de multe ori cu osteofite §i exostose. .

Osteomele sunt forte importante cind existdi pe anume dse pe basa
craniului sali in lighian. Dacd spre exemplu in basin se produc nisce
proeminenfe ascutite spre interior, acestea pot forma o piedicd gravd
pentru facere. Osteomele basei craniulul vor produce compresiuni cere-
brale grave.

In unele regiuni se observd osificarea unor tendéne. Acésta se gisesce
mal ales la muschif adductor! ai cépsef, la cilireil, in muschiul del-
toid la purtdtorif de pugcd. AcéstX osificare e datoritd iritatiunel acelel
Tegiunl.
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Calusurile luxuriante pot fi privite tot ca osteome.

In general putem dice cd une-ori calcificarea, despre care am vorbit,
péte si fie substituitd de o adevEratd osificare §i atungl putem vorbi de
un osteom. In meninge mal cu sémi la dmenii bitrani, in piirtile la-
terale sali chiar in pérfile mediane se depun plicY grése de6se. Nu numal
atat, dar cate o dati pseudomembrane vechi pot si se osifice in loc si
se calcifice, adicd se pot organiza intr’un mod 6re-care, firi indoiald cu
totul rudimentar, adicd vom gisi lamele peste lamele,nisce celule osése
si din distantd in distantd vor fi nisce canale cu vase, un fel de canale
ale lul Havers.

Daci se gisesce une-ori mal multe osteome pe acelasi individ nu in-
semnézi cd existi metastase ci muliiplicitatea provine dintr’un iritament
ce lucrézi in mai multe puncte de o dati saii dintr’o predisposifiune
ereditara.

Curs de anatomie patologiod 13
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Despre miome

Miome se numesc tumorile formate din fibre musculare.

Dup# cum avem tumori compuse din diferite felurl de fesut conjunctiv,
avem §i miome compuse din fibre striate sali din fibre netede. Primelo
semai numesc §i rabdomiome, secundele leiomiome. Acestea din urmi sunt
cele mai frequente. Mal iIn tot-d’a-una insd ca element constitutiv al
acestor tumori intri pe léngd fibrele musculare $i multe fibre conjunctive
asa in citavem mai de multe ori fibromiome de cit miome pure. Aceste
tumori pot ajunge la dimensiuni férie mari. Ele ail o suprafaff noddsd
de obiceidl.

Culdrea acestor tumorl e une-ori albi, alte ori cenusie rosati. Pe su-
prafata unei secfiuni ficute fntr’un miom se vede de multe o1l structura
sa fibrila1d, fasciculati saii concentrici. La sectiune tumora scirtie sub
cufit. Suprafafa sectiunei e convex#, se pare ci partea din spre centrul
tumorei © prea strinsi de stratele periferice si acum tinde si iasi.

Miomele sunt inv8luite de obiceiit in capsule care so desfac ugor. A-
ceste tumori sunt elastice. Consistenta lor e cu atit mal médle cu citsunt
compuse din mal multe fibre musculare. Consistenta lor mai depinde inci
de abundenta vaselor, ce contin. De obiceili sunt mai bogate in vene do
cat in artere. Vasele limfatice pot ajunge si ele la dimensiuni conside-
rabile. In miomele uterine s’ali putut urmiri §i nervil.

Fibiele musculare netede ale miomelor se deosibesc mai mult sati mai
putin de cele normale, sunt mai marl sait mal mici, con{in une ori mal
mul{i nuclel, corpul lor celular este adese ori mai pufin omogen si
strilucitor, nucleul este une ori mal scurt. Aceste fibre se mai recunosc
printr’o form# §i agedaro speciald, in straturi concentrice prin compor-
tarea lor fafil de acide i de base §i anume prin coloratiunea lor carac-
teristicd galbend cu picrocarmin $i brun# cu safranina.

Pelea contine trei straturi de fibre musculare dintre cari cele mai a-
buadeate sunt cele carl formézi un element constituant al peretilor vas-
culari, apoi sunt fibrele notede, numite gi arectores pili, oblice citre su-
prafafii fiind in legiturd strinsi cu stratul elastic al pelei gi servind mai
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Imediat sub capsuld Fig. 58 (cg) se vede un fesut incurcat cu fiisii ondulate
(gm) la care se observii prin tratare cu safranind forme nucleare ale
ciror corpurl aii un contur dinfat ddnd prelungiri. Fibrele musculare
sunt grupate in jurul axuluil unor cuiburi cu lumen minimal saii care
confinea fagil de celule globuldse sail turtite cu nucle! mari (zi) cari
se recunosc ugor cid sunt endotelil.

Imediat langH aceste figil de celule sunt fibrele musculain paralele
grupate in sensul axului longitudinal pe cind fibrele periferice sunt mal
ales transversale, concentrice saii radiate. Printre fisii aceste elemente
formézi adevirate virtejurl §i se gisesc sail deslipite libere. cdte o datd
ca fasii desficute de perefil vasului in fesutul interstifial, care constd
afard de asta din pufine celule subfirf, stelate figit de tesut conjunctiv
lax si de o substantd interstitiald aprope omogeni. In fine observim si
putinele capilare si spatiuri limfatice, carl se géscsc in acéstd substanfi
intermediard. Avem deci o tumdre, care a provenit dintr’o disposifie vas-
culard abnorm# maY cu sém# de naturi arteriali, la care partea mus-
culdsii a peretelul vascular a dat materialul tumérel.

b) Neoformatiun ale stratului muscular cutanat (miomele dartice Bes-
nier) Acest fel de miome se gisesc mal ales pe organele genitale si
pe piept.

Rindfleisch atrase atenjinnea asupra unei forme limfangiectasice la care
printre vasole limfatice dilatate fibrele musculare netede sunt mult fmul-
tite si pe basa acestei observafiuni crede ca acéstd formid se péte raporta
la ipertrofia muschilor.

De dre-ce insé in acest caz fibrele eraii risipite neregulat, casul mi se
pare mal pufin important de cit un cas observat de mine de pachidermie
Ia un copil de tref ani, la care pelea era in mod congenital transpa-
rentd, cam brund, cu adancidturl §i excrescenfe mai cu sém#i la organele
genitale §i la extremitd{i. Epidermul d’asupra ganfurilor §i a proemi-
nentelor era subiiat, papilele mici, rare, pe cind in adéncimi stratul cornos
era gros §i papilele dese.

Dermul era omogen cu multd limfi gi prevédut cu capilare sanguine, de
altminterl sirac in celule, cu putine elemente stelate. Partea profundid a
dermului continea pufine glande §i pufine vase inconjurate de celule ro-
tunde. Partea superficiald a acestul strat consta d’intr’un strat paralel cu
suprafata corpulul strat mascular gros de vr-o 0,3 mm., grosimea acestui
strat era in raport direct cu intensitutea procesulul.

Virchow descrie un cas de tumori miomatése numerdse superficiale i
durerdse, noduli de mirimea unor ciresi, desvoltate in apropiera ma-
melonului.

Am grupat miomele pielef ast fol:
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Une-orl sunt in raport cu nervii, adici se gdsesc cerespundénd ramifi-
catiunilor lor. Asa pe fafii se pot giisi pe traectul réimurilor trigemenului
sali la extremitatea acestora.

Une-orl putem giisi ca origini a angiomului un traumatism. Dese-ori
intr'adevér intervin momente mecanice dar acestea nu sunt necesare cici
de obiceill exist# o stare ereditari, o predispositie la proliferarea vasculara

Cind se desvoltd pe dse tumora isi alege reginnele unda osul e mail
superficial cum e sternul, ésele capului.

Tumorile anevrismale precum si varicele sunt dilatajiuni vasculare, nu
sunt angiome. Dase-ori insi gisim in varice §i in dilatatiunile anevris-
male neoformafiuni vasculare intrdnd prin acésta in domeniul angiomelor.

De multe ori angiomele sunt congenitale, ereditare chiar.

Negil despre care am ¢is cdte-va cuvinte sunt de multe oride natura
angivmatdsi ; ol se mal numesc atunci negl sangunini. Negil sunt o mica
patd viniitd cite odati papilomatdsi cu papilele hipertrofice, si mal in
tot-d’auna cu vasele dilatate, aga in cit acesti negl iall colérea cu atat
mal rojie cu cal vasele sunt mail superficiale. .

Angiomele sunt erectile de obiceili, adicd prin emotiuni, iritatiunidevin
mal marl, mal hiperemice, acoperd cate odati o parte intrégi a fejel
Cate odatd aceste tumori se desvoltd in mod simetric forménd nisce ri-
dicituri putin boselate §i férte diformante, mai cu sémid fiind pe fafa.
Une-orl sunt mai turtite, une-orf rosii, alte-ori vinete dupe felul si dups
inféla cu care trece singele prin aceste pir{l.

Se deosebesc trel feluri de angiome : angiomul simplu, angiomnl ca-
vernos §i angiomul racemos. .

Angiomele simple saii teleangiectasice sunt cele mai frequente; va-
sele sunt dilatate dar ele mai presinti insi tot-d’auna caracterul unel
proliferiri. Nu existd indoéld ci o mirire de presiune laterali a sin-
gelul asupra capilarelor unei regiuni pdéte produce acéstd dilatare yi
apol proliferarea acestor vase, ast-fel in cit de bund sémd de multe ori
o disposifiune particulard viciésd a vaselor pite fi cauza multor angiome
simple.

Endoteliul vaselov este proliferat saii embrionar. Aceste vase se dilati
intr'un mod neregulat; neavénd loc ele se curbézi devin ondulate
formfind din distanti in distan{, nigte ghemurY, nisce mase destul de
mar¥.

Dupd com am mai spus o formd particulard este angiomul cavernos
care o format din nisce spatiuri caverndse comunicind intre ele in felul
corpulnl cavernos al penisului, pline cu singe si finénd locul capila-
relor. Din ele singele ess prin vene destul de grése. Une-ori sunt
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compresibile, alte-orl nu, une-ori pulsatile alte ori nu. Tumorelo cele
mal micl nu sunt capsulate cele mal marl ail o capsuld de tesut con-
juanctiv, resultat al inflamafiunel tesuturilord'imprejur. Angiomele caver-
nose difuse nu af capsuld. Se gisesc in piele, §i’'n organele interne,
mal cu sémd in ficat, in splind, rinichi, dse gi in alte organe.

Despre aceste tumori s’a discutat mult. Trebue si ne intrebim daci
o tumdre caverndsi nu so péte desvolta dintr’un angiom simplu.

Daci presupunem c& vasele de neoformafiune, sunt férte dilatate, pe-
refii nu sunt bine nutrifi §i apol comprimind un vas pe cel-lalt perefil
dispar pe alocurea prin atrofie i ast-fel singele comunicii. In acest cas
fdrd indoiald vom avea un {esut mal mult cavernos de cit vascular.

Cite odatd péte si se formeze in modul acesta. Altd-dati se desvoltd
prin aceea cd singeleintrd in vasele limfatice care iali un caracter cavernos
{prin dilatare). Une-ori conlucrézi si ¢ intlamatiune sai o proliferare
particulard a vaselor, saii o cicatrice care face ca anume vase &i fie trase
in tote partile gi si'yl piardd forma lor precisd. Aceoste inflamatinni pot
si produci §i comunicarea intre ele a diferitelor vase. Asa dar angiomul
cavernos oste format dintr’un fesut caveinos cu cavitid{l férte neregulate,
plin cu singe. Mal cu sémé la periferia acestor tumori avem de obiceiii
niste fesut inflamator, care de bund sémd concureazi la formafinnea acestor
neoformatiuni. Dacd tdiem aceasti tumdre, atunci ea scade cdci ese singele
din vasele ce o constituesc.

Angiomele caverndse ale ficatului sunt forie frequente. La 5 sau la
109/, din téte cadavrele se giisesc pe ficat nisce pete ridicate la su-
prafati sail in profunzimea organulul limitate, capsulate do o culére
vinitd, roj#, cite odatdi pufin boselata, avénd uspectul smeurei. Daca
tdem, curge sénge si se deprimi. Alti dati in loc de tumori vedem
nisce cicatrice, dar in spafiurile refelei cicatricelor se mal véd vasele
dilatate ; altd daté aceste tumori pot sd devina difuse, forte mari, pot si ocupe
0 parte férte mare din ficat, asa in cidt comprimi p#rfile esentiale ale
ficatulul.

Asa i in splini cite olatd angiomul devine difus §i multiplu §i péte
si producii incopveniente mari, producéndu-se o hemoragie mortala din
acéstd cauns.

Angiomole racemédse sunt formate de vase ai ciiror peretl prolifereazi
asa in cit vasele cu colateralele lor se lungesc si se dilati in dauna te-
suturilor d'imptrejur. Ele se dcsvoltd mal des pe cap unde provdcd atrofia
osulul pe care se gisesce. Limfangiomele se presintd mal des sub forma
sceasta racemdsa. /

Angiomele fac parte din tumorile benigne.
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Limfangiectasiile se gisesc mal des in regiunea tropicald. Unele din
ele sunt causate de parasiti, precum e filaria sanguinis hominis. Alte ori
causa e un traumatism anferior.

Se observil une-orI pelingi aceste formesi fibromesi sarcome bogate in
vase limfatice, alte ori forme la carY se gisesc pe lang# limfangiectasil
si teleangectasil, treceri la limfangiomul racemos Acesteadin urm# sunt
tumori subcutanate de obiceiii, nelimitate bine, mol concrescute cu pelea.

O atare tumor#, care se extirpase de la o fati de 20 anl, se desvol-
tase dupd o loviturd ce contuzionase pHrjile moi. Crescuse incet timp de
mai mul{l ani. Tumora presenta o suprafatd cu aspect cicatricial in centru
culére brund cu limitele greif de precisat, mdle elasticd, unitd intim cu
pelea mal ales in centru; din fesutnl =8il spongios se scurgea un liquid
abundent turbure In centru sectiunea era rogie bruni, cicatriciald. La mi-
croscop tumora presenta in centru o cicatrice emoragicd (b) concrescuti
cu epidermul, pe cind masa cea-1’altd forma cavititl separate de un fesut
fibros dens (1) cu fibre musculare netede, ciptusite numai in parte cu
endotelil. Neoformatiunea n’a recedivat dupi extirpatiune. (Fig. 62).

Asa numitele higrome cistice congenitale alo gitulul trebuesc puse in
parte pe socotéla limfangiectasiel, de cele mal multe ori ins# acestea
sunt chiste de retentiune alo canalelor branchiale foetale, dupd cum o
aratd epiteliul lor.

In altele precum aii fost casurile luf Koster i Winiwarter, in care
s’a observat ciiptusala endoteliali precum si comunicarea cu alte limfan-
giec'asii cvidente avem a face in mod védit cu spafiuri limfatice dilatate
printr’o presiune anormalid formafiuni chistice degenerate, cari proemina
pe partile lateraleale gatulul sub formi de chiste simple sali multiple cu
conjinut clar §i de o mirime ce pste ajunge pani laaceea aunul pumn.

Aderenfa cu pelea §i sciderea lor prin presiune diferentiazii aceste
tumorl in unele casuri greii do diagnosticat de lipome ori fibrome. Tu-
morile mieci nu sunt periculdse, pot fi insi une-orI durerése §i pot cresce
repede. Dacil se extirpézi cat timp sunt mic nu recidivézi, celo mari
go reproduc unc-ori
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Despre Sarcom

E forte greii de dat o definifiune potrivitd a sarcomulul. Virchow a gis,
cd 6 o tumord in care predomind celulele conjunctive. Cornil §i Ranrvier,
’] definesc ca o nzoplaz.e formati din {esut conjunctiv embrionar. Defi-
nifiunea luY Virchow nu’f dostul de limuritd, pentru c& o mulfime de neoplazii
infectidse, un fesut de granulatiune chiar, sunt caracterisate prin o abun-
donta de celule conjunctive i totus¥ acésta nu ne dii dreptul de a le apropia
mécar de sircom. Nici definifiunea lut Cornil §i Rinvier nu’Y mai nime-
ritd, de §i ’I adoptati de mul{l autorl.

E drept cii aceste doud formafiuni :sarcomul §i fesutul conjunctiv em-
brionar aii ére-car caractere comune, cum ar fi bunfiéri abundenta celulelor
mirimea lor, bogifia nucleilor in cromatini, etc., dar acestea sunt dups
pérerea néstri de un ordin prea secundar pentru a ne da dreptul sa
mergem cu schematisarea aga de departe, in cit si definim cele dous nofiuni
una prin alta cum fac Cornil §i Ranvier, cind dic pur §i simplu ci sar-
comul e o tumord de fusut conjunctiv embrionar. In realitate existi intre
multe sarcome i tesutul conjunctiv embrion.r, deosebir atat de esentiale
in cit confundarea lor nu e posibili.

Dar pentrua face mal evidentid insuficienta acestel definifiuni, sa vedem
pind unde se intinde aseminarea §i unde se incepe deosebirea, fundamentald
dupd piirerea néstrd, intre tesntul conjunctiv embrionar §i sarcom.

Celulele fuziforme ce compun fesutul conjunctiv embrionar intr’un anumit
stadiii de desvoltare, sunt in acelag timp celule fibroplaste, vrem si Jicem
capabile a se transforma in fibre conjunctive, de a produce un tesut
mal diferenfiat. Mal mult de cit atit, ele sunt preccdate de un alt stadii
in care fuseseri rotunde sai poligonale, marY, turtite, ca nisce celule
opitelioide, jar inaintea acestuia, de un altul caracterisat prin celule rotunde
micl, avénd tipul leacocitelor. Tite aceste stadii de evolufiune si trecere
gralatd se pot constata lesne in ori-ce tesut conjinctiv embrionar §i, in
casuri favorabile, chiar pe acela preparat microscopic. Celulele sarco-
mului sunt caracterisate din po‘rivd prin lipsa ori-ciirel tendinte la trans-
formare §i organisare. ele nu vor da nici odald nascere unuY tesut con-
junctiv fibros. Existd dar o deosebire functiinald evilentd intre cele doué
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felurl de fesute, cici pe cind celulele fesutului conjunctiv embrionar sunt
numai elemente de trecere la formatiuni, anatomice mal superiére, ma¥
specialisate, acclea ale sarcomului se disting prin fixitatea lor: se nasc,
proliferéza si se perpetuézi ca atar.

TUn alt caracler distinctiv ni'l daii vasele. Nimic maY natural ca intr'un
tesut embrionar §i vasele si aibdi acest caracter. Cu téte acestea insi, in
fesutul conjunctiv embrionar, vasele ’5I pistrézi o dre-care independenti
fatd de restul fesutulul. Piretele lor, de §i format numal din celule, so
delimitézii bine de masa fesutulul inconjuritor, c&p&tand prin acésta, o
individualitate proprie, si apol se vede la ele ceea-ce am constatat pentru
celule, adici tendinfa la desvoltare progresivi gi organisare mal superidri.
Aparifiunea maY intéili a unel membrane propril, destinaté a sprijini en-
doteliile ce compun singure la inceput paretele vascular, e urmati de
formafiunea treptatd ale diferitelor tunice, pAnd cind vasele capitd carac-
terele vaselor deplin desvoltate, Daci am umbla si gisim in sarcom ase-
menea formafiuni, am putea ajunge la incheerea c& acéstd tumord e lipsiti
de vase; pe cind, in realitate ea are, i are chiar férte multe vase. Difi-
cultatea insi provine de acolo ci vasele sarcomulul se presinti cu nisce
caractere cu totul aparte, asa cum nu se giisesce in nici un alt fesut;
anume ele apar ca nisce spafil, maY inguste orf mal largY, de multe ori
ca nisce simple spintecituri, in interioul cirora aflim adesea dovada di-
rectd a naturel lor vasculare, adicd presenta singelui. Perefil acestor vase
sunt formafl une-orl de un sir de endotelii térd# membrand proprie ; iar
in afara acestora urmoézd, fard nici o limitd distinctd, celalele tumoril.
Altd datd, maY multe siruri de celule randuite in lungul spatiilor vascu-
lare descrise ceva mail micl yi mai intens eolorate ca cele-l’alte celule
ale tumoril, ar putea fi considerate ca piretl, in fine, de férte multe ori
nicl o diferenfiare nu e posibild intre elementele tumoril §i acelea ale
vaselor, cu nici un chip nu se péte precisa o limitd intre pirefil vaselor
si tesutul inconjuritor. Cu drept cuvint dar, putem considera multe sar-
come ca tumorY constituite dintr’un sistem de canale vasculare §i un paren-
him, vasele fiind represintate printr’un sistem de spafil si caviti{l vasculare, al
ciror pirete colosal format numai din celule, ar representa parenhimul tumo-
rel. Acéstd conceptiune devine mal justificatd, dacii studiem legétura genetici
ce existd intre elementele celulare ale sarcomului i vase. Acest studiii ne va
fi de doud ori util: vom vedea inci o deosebire esenfiald ce existd intre
sarcom §i tesutul conjunctiv embrionar, §i in acelasi timp vom ciipéta o
notiune asupra istogenesei acestel tumorl

Crescerea, inmulfirea fesutului conjunctiv embrionar §i anume a ele-
mentelor lu¥ celulare, e datoriti numai divisiunel cariokinetice a celulelor
preexistente, carl sub influenta unei incitafiuni formative ére-care 'si pun
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Nu vom mai reveni de asti dati asupra causelor carI provicd sall ajutd
desvoltarea sarcomului, de dre-ce am insistat pe larg asupra acestuil punct
in altd parte (vedi cap. Etiologia generald a tumorilor); ci vom intrain
studiul caracterelor anatomice cari si ne ajute in diagnosticul acestel
tumori.

Sarcomul se bucuri de fnsusirile proprif tumorilor maligne : de a cresce
neincetat $i repede, de a se reforma dupd ce a fost extirpat, de a pro-
duce metastase gi de a altera profund nutritiunea organismulul, provo-
cfind cahexia caracteristicd al cireY sférsit, adesea ori grabnic, este mértea.
TotusY,in reguld generali malignitatea sarcomului si tendin{a lui 1a metastaze
sunt mal micl ca la carcinom. Acéstd diferentd e legati de o modalitate
de crescere diferiti. Sarcomul nu se m#resce prin inmul{irea atipici neince-
tatd a vaselor tumorei ci prin proliferarea excesivii a celulelor rezultate
din transformarea acestor vase; in cdt un sacrom, ori cit de voluminos
ar fi trobue sd’1 consideriim ca resultind in mod exclusiv din iperplazia
elementelor unul miez sarcomotos, de-ar fi fost acela cit de mic, de-ar
fi fost chiar microscopic, compus numal dintr’un singur capilar si cate-va
celnle. Elementele autoctone ale fesutului inconjurdtor aii fost pur si
simplu disociate, comprimate, indepértate pentru a face loc tumoril. Cu
alte cuvinte crescerea sarcomului se face mai mult concentric, in inte-
riorul s&i propriii saii, intr’un limbagili maY figurat, am putea spune ci
in procesul de desvoltare §i crescerea sarcomului elementele tumoril
duc un menaj independent, pe comptul lor propriii, fird a trage necon-
tenit in sfora lor de acfiune fesutul fnconjuritor, cum se intémpld in
carcinom. Jar acest mod de crescere diferit se explicd, dacd ne amintim
legiitura intimd ce existd intre celule. elementul principal i predominant
al sarcomului si intre vasele sanghine, spre deosebire pe carcinom, ale
cirul elemente se pun mal mult in raport ca vasele limfatice. Carci-
nomul infectind tot mereii vasele si spafiile limfatice, se in{elege tendin{a
Iul de a se intinde mereli spre periferie; in sarcom din potrivd, propa-
garea elementelor neoplastice ficéndu-se prin curentul sanghin unde mis-
carea © mal activi, nu se vor putea produce de cat infecfiuni mal de-
pirtate, acolo unde acele elemente s'ar opri sub influents unei cause fre-
care; iar zona imediat inconjuritére réméne de obiceiti indemni. Ast-fel pe-
tracand-se lucrurile, eel pufin in reguld generald, vom intelege pentru ce
sarcomul se prezintd de reguld ca o tumord rotunjiti sali lobulatd, de
cele mal multe ori bine delimitati de restul tesutuluf, une-or chiar incap-
sulati. Este excepfional ca sarcomul si afecte forma difuzd, infiltrautd
pe care modul de propagare al carcinomului, o explici in deajuns. Tot
din causa acestoi cil diferite de propagare, vom gisi cu mult mal rar
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ipertrofiia ganglionilor corespungétorl in cursul sarcomulul §i in ori-ce cas
numal in stadiile inaintate, pe cnd in carcinom ganglionil sunt pring)
in mod inevitabil si férte de timpuriii. Péte ci n'ar mal fi nevoie si
insistim c& aceiasl pricind e de vind cd ulceratiunile difuzo serpigindse
infiltrante sunt constante si ti - puril in carcinom, pe cind sarcomul se
ulcerézi mal tardid, $i numail prin mortificarea tumorel, produsi in
mod mecanic de tumord asupra pieleY férte distinse gi fesutulul vecin férte
comprimat.
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LECTIUNEA XXIV

Despre Sarcom (urmare)

Pe cit a fost de gred de a schematisa printr’o definifiune scarti esen{a
§i natura intimi a sarcomulul, tot atit de greie de a da o formul# care
s coprind¥ nisce caractere anatomice potrivite pentru diferite forme ce
péte afecta acésti tumord. Vom cHpdta o nofiune mal exacti asupra
acestul punct, studiind varietifile multiple de sarcom.

Dupi felul celulelor, distingem sarcome cu celulele fuziforme,sielate,
polimorfe, gigante, cu celulele rotunde; iar pe acestea din urm# le mal
putem subdiviza in sarcome cu celule rotunde marf gi sarcome cr celule
rotunde mict. Se mal admite ca o a patra formi sarcomul cu celule diferite

1. Sarcomul cu celule fuziforme saii fuzi-celular. Intre diferite forme
de sarcom pur, acesta pite s& aibe consistenta cea mal mare. Existé §i sarcome
fuzi-celuare moi aprépe medulare ; dar in regulX generali acésti formi
e mal duri ca acea cu celule rotunde si de obiceili mai bine limitati,
une-ori incapsulati. Suprafata desecfiune d& prin radere o cantitate mici
de lichid brunatru, fluid §i numa¥ putin tulbure; are o coloratiune variabili:
de reguld albé, putin ceuusie saii brunatri translacidi, reproducénd aspectul
ciirnel de peste, péte fi mai mult sali mal pufin galbeni sa'i albi galbend
cind coprinde multe elemente necrotice saii infiltrate cu grisime.

Celulele fuziforme, de mirimi variabile, cu nuclei eliptici veziculosi,
umflati, mal bogati in cromatin&, sunt dispuse in anume forme de sarcom,
»8arcom fasciculat®, in minunchiur! mai mari sali mal micI carl se in-
tretaie in tGte directiunile, asa c# pe acelasl preparat microscopic alternézi
zone cu celule fuziforme si nuclef ovali, cu altele in cari celulele gi
nucleil par a fi mal mult saii mal pufin rotunjifi, aceste din urmii zone
corespundénd fasciculilor t#iatl transverstal. Minunchiurile ce:ulare §i ce-
lulole insé sunt separate intre ele prin o substan{i bazali despre care
am vorbit, dar care, cind cclulele sunt férte numerése e in asa de mici
proportiune, in ct s’ar pirea cd lipsesce.

In realitate insi existenta eI e atit de constantd, in céit credem ci
constatarea ef are o importanti cel putin tot atit de mare ca cele-
Dalte caractere, ce ne procari studiul celulelorsi al vaselor,in diagnos-
ticul sarcomului. Sarcomul fasciculat existi maXl cu sémi in piele, cresce
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culard §i peri-vasculard a celulelor fusiforme, precum $i modificarea hialini
a piiretilor vasculari. Dermul presint# o proliferare a celulelor endoteliale
(1), pe cand mal in profunzime observim un tesut sarcomatos caracte-
ristic (8) cu celule fusiformme §i cu perefl vasculari hialinY (Av). Acésti .
figurd ne aratd i origina celulelor fusiforme ; ast-fel vedem ci ele provin in
mare parte din endoteliile si perifeliile vasculare, din celulele ce ciptu-
sesc spafiurile limfatice, §i in fine din celulele fixe ale f{esutulul. Raportul
lor cu vasele se vede bine in partea superisrd a fizure! unde prolifera-
tiunea fusi-celuard a fesutulul este strins legatd de vase.

2. Sarcomul cu celule rotunde mart. In reguld generald acest sarcom
este mal mdle ca cel cu celule fuziforme, mai pufin elaslic, mal alb, di
prin radare o cantitate mal mare de lichid mal consistent,aprspe liptos.
Este de reguli mal malign §i cresce mal repede ca cel cu celule fuzi-
forme. Celulele sale rotunde sumt mar} aii un nucleii rotund saii oval, ve-
ziculos, aii de rare-orl mal mulfi nuclei, seminind péni la un OJre-care
punct cu nucleil celulelor epiteliale, dar mal putin boga{i in cromatini.
De mulle ori celulele rotunde existi in mod aprépe exclusiv, §i printre
ele nu se véd de cit pufine fibre i rari celule fuziforme ; alte-ori celulele
fuziforme amestecate printre cele rotnnde sunt ceve mai aumerése.

3. Sarcomul cu celule rotundemici. Dintre cele trei forme de sarcom
de pin# acum, acésta e tumora cea mal méle, aprépe medulari §i in
acelasl timp cea mal malign#, acestadepinde in marc parte de volumul
celulelor, ciici e o reguld generali in oncologie, ci cu cit o tumord are
celule mal numerdse, cu atdt crescerea ¢ malrapidd, consistenfa e mal,
micii si malignitatea mal mare. Se presintd de reguld cu o colorafiune
albii si e férte bogatd in suc consistent, ldptos, alb. Celulele rotunde mict
ati un nucleli rotund, mic in realitate, dar relativ mars de dre-ce ocupi
aprépe in intregime protoplazma celulari. Se apropie mult aceste celule
de tipnl celulelor limfatice de aceea trebue un 6re-care exercilii pentru
a le destinge. Printre celulele sarcomatdse existi i celule limfatice tipice
gi celule fuziforme, carl prin ansstomoza lor formézi une-ori un fel de
retea cu spafiurl forte largi. Va fi une-orl greii si distingem acésti va-
rietate de sarcom de un tesut de granulafiune saii de o tumor# limfatici-
Insy lipsa refeleifine vasculo-conjunctive, caracterul genersl al vaselor §i
a substan{el bazale intercelulare, legitura intim% a celulelor neoplazice
cu vasele, precum §i dispozi{iunea acelor celule in giruri saii coldns,
adese orY fdrte regulate, in lungul vaselor modificate, etc, no vor pyne
pe calea unul diagnostic exact. Sediul acestor tumorl sunt muschil, 6sele
cate odatd, mucdsele §i creerul.

4. Sarcomul cu celule gigante. Credem ci nu sunt destule motive pentru
a considera acéstd form# ca o vavietate separatd, de dre-ce prezenfa nu-
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pare a imputernici acésti presupunere. [n ori-ce caz, considerim celulele
gigante ale sarcomulul ca expresia unei tendinte particulave de crescere
si desvoltare, iar nu ca rezultatul unel iritafiuni banale produse prin corpi
stridinl, com admit unil. Epulis este o tumoré benignd cn celule fusiforme
si gigante a periostulul proceselor alveolare; in figura 68 vedem desvol-
tarea §i raportul cu singele al celulelor gigante (cg); cavititile in carl se
gisesc aceste celule sunt réii limitate §i inconjurate cu celulele fusiforme
(/). Este intrebarea daci vacuolele celulelor gigante nu sunt ére in ra-
port cu formatiunea globulelor rogii cari si gisesc in ele.

Limfosarcomul cu structura fesutulul adenoid a} 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 insi
asupra lul,de 6re-ce ’'l-am studiat pe larg in alti parte.

5. Existd incd o form# de sarcom, care ar reprezinta gi din punct de
vedere istolgic §i clinic o tranzitiune intre tumorile benigne §i maligne
mezenhimice §i anume intre fibrom §i sarcom. Acésta e fibro-sarcomul.
Acéstii varietate '§I imprumuti caracterele de la fibrom gi de la sarcom;
e, cu alte cuvinte, un sarcom in care celulels, de reguli fuziforme, sunt
mal pufin numerése; in schimb ins& fesutul intersti{ial e mai abundent.
Caracteristic e tnsi faptul ci acésti masi interstifiald, in mare parte n’are
caracterele substanfel bazale a sarcomuluf, ci se prezintdi ca un fesut
conjunctiv organizat, fibros. Numaf in pirtile unde celulele sunt mal
dense i substania interstitialdi 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 sarcom se gisesce des
in piele, in muschi, in creer. Polipil muco§i aratd de multe ori struc-
tura unul fibrosarcom.

Afari de acéstd clasificafie a sarcomului, so mal péte face §i o alta
plecind dintr’'un alt punct de vedere.

Sarcomul ca tumord de naturdi mezenhimick, se desvoltdi din tesutul
adult de aceiagl originid, adicd din tesutul vasculo-conjunctiv al dermului,
precum §i din fasciile fibrése, din {esutul conjunctiv al mugchilor gi al
tuturor organelor splanchnice. Dar nu numai t{esutul conjunctiv propii
gis, ci §i téte modificatiunile §i varietdfile f{esutului conjunctiv: cel
mucos, cartilaginos, osos pot da nascere sarcomulul. Se intelege ci in
aceste cazuri sarcomul, pe langd caracterele sale specifice, va presinta si
pe acelea ale tesutulul specializat din care a luat nascere. O ascmenea
asociare a sarcomulul co fesute conjunctive modificate, se péte observa
nu numal in sarcome cu punct de plecare in varietatea de {esut respectiv,
dar §i in acelea carl %I iali nascere dintr’un ait tesut. Voim si dicem c&
nu numai un sarcom plecat dintr’un os, dar gi dintr'un alt sistem péte
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presinta caractere osdse. Din asociarea {esutulul sarcomatos cu aceste di-
ferite tesute pentru a constitui o tumor#, rezulti o alld serie de varietd{i

de sarcom, care t6te impreund constitue varietitile sarcomulul mixt.
Asa avem: mizo-sarcomul, cond-o-sarcomul, osteo-sarcomul, osteoid-

sarcomul sa’i sarcomul osteoid. Amestocarea fesutelor péte merge §i mal
departs, putem avea intr’o tumori nu numai doud, dar §i trel varietdty
de tesut: condro mizo-sarcomul, osteo-condro-sarcomul. Sarcomul, puténd
lua nascere in tesutul conjunctiv al mugchilor sali al organelor glandulare,
so p6te intémpla ca si elementele autoctone principale ale organului si
ia o parte ére-care la constituirea $i caracterizairea tumorii §i vom avea
ast-fel un mio garcom, un adeno sarcom.

Afard de acoste considerafiuni, vom face bine si distingem sarcome
provenite din proliferirile’endotelialeale vaselor i cavititilor, endoteliome,
apoialtele cu o purticipare preponderanti de formatiuni vasculare limfatice
sall sanguine: angio-sarcome $i limfangio-sarcome in fine tumori mai mult
de origina lamelor laterale ca epiteliile genitale si pleuro-peritoneale de
multe ori cu aspect alveolar, forménd o trecere la tumorile epiteliale.

Si vedem acum caracterele acestor diferite varietiti de sarcom.

6. Mixo-sarcomul. Consistenta acestel tumori oste variabili dup# pro-
portiunea tesutulul stréin adiogat, care este cel mucos sali mixomatos,
Acéstd tumord e mdle, péte ajunge piand a fi aprépe gelatindsd. Si colora-
tiunea e mal gchimbatd, mal mult cenugie §i masa tesutulul mai trans-
parentd. In privinta structurei acestei tumori am vorbit, in parte. S'ar
putea considera acéstd tumori ca fiind alcituitd ast-fel: o masi fundamen-
tald, care sub microscop prezinti caractere structurale §i istochimice ale
tesutulul mucos. In accasti masi fundamentald, existd insnle §i cordéne cu
structurd sarcomatdse tipici si nnde mal cu sémi insule vasculare de
noud formafiune joc# un rol important. Ast-fel in fig. 69 constatim atari
insule % formate de mase protoplasmatice, confinénd vacuole §i mase hialine
si galbene cu caracterul unei neofarmafiuni vasculare gi sanguine, ase-
menea gz §i gz aratd un fel de celule gigante in raport cu vase de noué
formatiune, fiind in raport cu celulele stelato ale sarcomului. Distanta ce
separd formafiunile sarcomatése e férte variabild, mai mare saili mal
micé dapi cantitatea substanfei fundamentale mucdse. Trebue s& facem o
distincfiune in acésti® varietate de sarcom in cé privesce masa mucdsi.
Une-orl acésta are o legiturd evidenti cu vaselesi anume cu vasele mal
marl, alte ori din potrivd, masa mucésd ocupi pirjile cele mal depirtate
de vase. In primul caz, in reguld generald, masa mucdsd inchide un mail
mare numér de celule mari izolate, stelate, sali cu prelungii} mal multe
§i anastomozite, in cat se reproduce mal bine aspectul de fesut mixomatos.
In c¢azul al douilea tesutul mucos e mult maY sirac in celule, de obiceili
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de degenerare, mucdsd cel d’intdili fiind mal frequent in piele, in glanda
mamard §i in tumori mixte, cel din urm# acolo unde exista pe lang#
sarcom condifiunile unel stase, spre exemplu in polipil nasali de natur#
fibro-sarcomatogi.

7. Condro-sarcomul. Precum numele il aratd, este o tumor¥ la care, pe
lang# tesutul sarcomatos, se adaogi cel cartilaginos. Consistenta acestel
tumori cresce, bine inteles, dupi cantitatea cartilagiuluY asociat. Este con-
stituit¥ din yesut sarcomatos cu celule fuziformse, saii de cele mal multe
orl rotunde, mari, in care se amesteci insulo mail marl sai mai micI,
adese lobulate, cartilagindse. Acestea din urmi reproduc in reguli gene-
ralid lipul cartilagiulaY hialin : o mas% uniformd, hialini, intens colorabild,
care inchide celule marl, neregulate, inegale, capsulate, cu capsule une-ori
atingdndu-se prin periferia lor §i fird nicl o dispozitie definitd, cu vase
tn proporfiuni variabile. La periferia insulelor cartilagindse, saili in masa
cartilagindsi in lungul vaselor, se v&d siruri simple saii duble, ori maf
multe, de condroplaste cari iali parte la formarea masei hialine bazale a
cartilagiulul, iar pe de alti parte cum contribue, prin proliferarea lor, la
oconstituirea elementelor sarcomatdse, fuziforme saii rotunde, distribuite sub
form# de insule saii cordéne in lungul vaselor.

Tot aici la limita intre pirfile cartilagindse si sarcomatése, se péte vedea
si procesul contrar, adicd deStructiunea masel cartilagindse prin invaziunea
in interiorul el a elementelor sarcomatdse. Acéstd destructiune péte merge
aga de departe, in cit fesutul cartilaginos si se substitue in introgime prin
cel sarcomatos, ceea-ce ne explicd posibilitatea existenfel unui sarcom
pur intr’o, parte care normalminte contine cartilagiti.

8) Osteo-sarcomul. Cu pufine modificdri, necesitate de diversitatea tesu
talal, putem spune despre acésti varietate ceea-ce am spus despre pre-
cedenta. Deosebirea e ci aici masa bazali nu réméne in stare de substan{X
condrigens, ci se incarci cu substantd calcar, celulele devin ma¥ mict,
emit prelungiri inchise in ramificafiunY ale capsuleloe, se reproduce cu un
cavint capsule mai mult saii maY pufin apropiate de cele ale osului. Tre-
bue si recunéstom Insi c¢ii nicl odatd in aceste tumori, ca §i in tumorile
osése in genere, nu s> formézi os cu tite calitifile osului normal: nu
se formézi lamele osfse regulate, egale, cu disposfiune concentrici, pici
adevérate canale de Havers, ci se produce o osificare mal grosolan# si
mai difuzi. Totugi formafiunea la care se ajunge se apropie mail mult de
calitdfile osulul do cit o simpld impregnare a fesutulul sarcomatos cu
sarurl calcare, §i trebue chiar si distingem calcificarea saii petrificarea
care sa pote produce in sarcom ca in ori-ce fesut, ca in ori-ce tumord
de adevérata osificare, desi vicidsi.

9. Sarcomui osteoid. E i acesta mal frecuent in gse si in cartilage,
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dar se péte produce §i in alte organe. E caracterisat prin aceia ci tesutul
sarcomatos se gisesce amestecat cu varietatea de tesut descris de Virchow
ca fesut vsteoid. Adicid un tesut cu aspect hialin, ca cel ce premerge for-
marea osulul, resultat din uniformizarea t{esutului conjunctiv in care se
desvoltd tumora, sali presintind une-ori raporturl particulare cu nisce celule
mal mari saii mal micI cu aspect de condroplasto, in cét ar putea fi con-
siderat ca un fel de secrefiune a acestor celule, cari mal apol rémin in-
chise in masa uniformi hialind. Caracteristic insi e cé acest {esut continui
a evolua ca atare, firli sise organizeze in sensul de a forma vre odatd os.
Tumdrea se presinti de obiceili cu multe celule mari rotunde, separate
de o masi osteoidd, in parte calcificatd.

9. Osteo-condro sarcomul e lesne de infeles ci resultd din asociarea celor
trol feluri de tesute : sarcomatos, cartilaginos i osos. Avénd in vedere
localisarea de predilectiune a osteo-sarcomulul §i a condro-sarcomulul, se
pdte intelege c& asociarea de care ne ocupim e destul de frequenti in os.

Tn adevér, aceste trel din urmid varietiti de sarcom de §i se produc
§i in alte organe, in mamele, in testicul, chiar in piele, locul lor de pre-
dilectiune insid e sistemul osos §i cartilaginos i mai mult la extrmititile
oselor lungi, intre epifiz¥ si diafizi. Adesea-ori tendinta la calcificare o
férte exageratd, se produc excrescente mary, calcare, ramificate, stalactiti-
forme in interierul articulatinnilor. In aceste pirti, la extremitatea dselor
dar mal cu sémi la extremitijile falangelor, resulti une-ori hisce tumori
cu periferia tare, cartilagindsi, ¢i osdsd, iar centrul e mdle, gelatinos con-
stituit dintr'o masi aprépe gelatindsi i de o mare cantitate de celule mar
cu mulfl nuclel asem&nitére cu inioloplaxele.

10. Condro-mixa-sarcemul e un condro-sarcom in care o parte a tesutulul
a devenit mixomatos cu substanfa bazali mucssi, cu celale stelate saii
ramificate, anastomozite. Se pote forma tn testicul, in mameli, in G6se, etc.

11. Mio-sarcomul nu se intélnesce de cit in mugchY, sali cel putin in
organele cari confin mugchY, cum sunt piiretil tubulul intestinal, Se ved®
ci la constituirea tumoril, pe langi celulele sarcomatdse, iali parte i fibre
musculare. Sunt casuri férte rari cand fibrele musculare din asemenca
tumori sunt striate, de reguld avema face cu fibre netede. Ast-fol intr’o
tumord mare mixti a testicululul observim pe lingi un {esut sar-
comatos fusi-celular, ef si o proliferare celulari perivasculari cu o proli-
ferare a unor fibre musculare striate fm, cari prin burgionare produc
muguri grosi celularl cu aspectul celulelor gigante, cg. E férte probabil c& in
aceste casuri neoplasia sarcomatdsi 'sI are origina in fesutul vasculo-con-
junetiv intermuscular §i cd o parte din fibrele musculare sciipind de des-
trucfiune, proliferézi din causa iritafiunel, S’ali publicat insdsl casurt
forte rare, grei de explicat, in carl celulole musculare insi’yi se trans-
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formi in elemente sarcomatdse, constituind ast-fel pe de-a intregul tumora.
O ast-fel de tumori a intestinulul e representati in fig. 70, unde se ob"
sorvii proliferarea prin cariokinezi a fibrelor netede spre a forma tu-
mora.

Ast-fel fig. 70, represinti partea centrald a unul trabecul muscular pe
cale de proliferare neoplasici. Celulele musculare sunt mal sérace in
nuclef colorabill (m); in unele pnncte insi §i anume in vecinitatea
vaselor, ele se umfli, devin mal scurte §i confin nuclei mari bine colorati
(m’). Se constatd celule musculare netede cu nuclel in cariokinezd (m2).

12. Melano-sarcom se {ice tumorilor sarcomatdse pigmentate. E wuna
din formele cele mal maligne ale sarcomuldi. Desvoltindu-se in locuri
cu pigment normal sai din neyl pigmentarf, cresce repede, se produc
curénd in jurul tumorel principale altele mal mici, precum i metastaze
indepirtate. Pigmentul péte fi negru, sali galben, saii brun péte si confinid
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Fig. 70.—M.g-sarcom.

sali si nu contini for §i sulfur. El se giisesce liber sa¥ inchis in celule
mici stelate, de obiceili in jurul vaselor, saii in celule mari umflate, cu
protoplazmi férte transparentd, cu nucleul abia vizibil care pdte si dispard
cu totul, aga ci la urmi avem a face numal cu o grimadd de pigment
sub formi de bucsti mal mari sali mai mici, neregulate, printre cari abia
se mal ziresc puncte din protoplazma celylei. Acest sarcom e constituit
de reguli din celule rotunde marY amcstecate cu celule fuziforme in mai
mic numdr, saii aceste din urmi pot si predomine. Do multe ori se
presinti sub forma unui endoteliom pigmentat. Ele se nasc adesea dintr’un
neg pigmen‘at al pieleY, acesta s> miresce la un moment dat, se mdie;
se ulcerézd, devine fungos. Curénd apar in jurul acestuia metastaze regio-
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nare sub forme desimple pete negre la inceput $i apoi cresc pentru a
urma aceiasi evolufie. Mase sarcomatdse incircate cu pigment sunt duse
cu singele in tot organismul, asa ci la un moment dat téti suprafata
pielei si organeleinterne sunt seminate cu noduli pigmentafi negri. Pig-
mentul acestor tumori péte fi datorit unel activitifi particulare a celulelor
cari elaborézi materia albumindsi in sensul de a izola §i precipita ele-
mentele minerale (fer, sulf, etc.) ce intrd in constitufia pigmentului. Credem
ins¥ ci de multe orl avem afacecu oincercare de a se constitui vase
si singe, primele disposifiuni pentru acésta insi nu isbutesc, celulele
vasului, endoteliile mal cu sém# proliferézi firte energic, vasul se desfiin-
{628 ca atare, iar substanfa coloranti a singelul din vasele de noué formatiune

PFig, 11.—Melano-sarcom desvoltat dintr'un neg.

se transform# in pigment. Figura 71 represintii o atare tumor¥ a pielef, in
care 8¢ vede cum pigmentul pornind de la celulele stelate §i anastomosate,
pétrunde in stratul epitelial (p); observim in acelasi timp o proliferaro
a opiteliulul precum i o difusiune a pigmentuluf prin {esutele vecine
tesutul grisos (pg), artere (a), glande sudoripare (psd).

Fig. 72 represinti un sarcom melanic mdle cu crescere férte repede. In
C, se vede o transformare prin proliferare cu cariokinezi a endoteliiler
In tesut sarcomatos. In vse mal observi proliferarea endogend vaso-for:
mativi a endoteliilor, iar in f desvoltarea celulelor fusiforme prin proli-
ferare prin kariokinezi a celulelor proprii ale fesutului.
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Afard de piele, acésti tumord se mai péte produce in ochl, anume in
coroidi sall retinid, in sfera organelor genitale, la baza creerulul, ete.

18. Clorom se di numele uneY tumorY sarcomatdse, de regul cu celulele
rotunde si cu pigment verde. Acest pigment are de particular ci se di-
solvd in alcol si se comporti cu agenti coloranti ca griisimea. Pigmentul
apare subt microscop ca granulafiuni mal fine ca in cele-lI'alte forme de
pigment, férte refringente.

Actsti tumori putdnd avea origina in Jiele, in periost, etc. e, rard.

14. Psamomul e o tumori sarcomatdsi aprépe exclusivii a meningelor,
a plexulu¥ choroid §i glandel pineale. Se presintd ca nisce cuiburi de celule
rotunde, dar mai des fuziforme, cu aranjare concentric, inconjurind un
simbure de celule si produse de celule distruse in cari se depun sirurl
calcare. Aceste griunte calcare pot deveni destul de mari, in cht se véd
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Pig. 12. Sarcom-melanic de naturd mai mult endoteliald.

chiar cu ochiul liber pe suprafata de secfiune a tumorel ca un nisip cu
griunte mal mari, mal grosolane, albs.
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Angiosarcomul. Endoteliommul, 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 pind acum. E lesne de inteles din chiar etimologia
cuvintului c# e vorba de o tumori in care predomini o neoformatiune
abundenti de vase. Acest {ermen era férte semnificativ th timpul ecind
a fost creat de Waldeyer; asti-Ji ins%, cind concepfiunea néstrii despre
esenfa §i geneza sarcomului in genere s'a schimbat, el e firte propriii de
a produce confuziune in spirite.

In adevér, am ar8tat rii sarcomul e rezultatul unei cresceri atipice e
tesutului vasculo-conjunctiv, ci intinderea §i crescerea acestel tumori se
datoresce unei formatiuni continue §i ilimitate de vase cari, in loc de a
se organiza ca atsri, imediat se transformi in elementele tumorii. Daci e
aga, atuncl ori-ce sarcom este pAnd la un punct §i nn angiom in ace-
lasi timp, de dre-ce la basa ori-ciirel proliferdri sarcomatése sti o neo-
formatiune vasculari din cele mal active. Totugi vom piistra acest termen
de angiosarcom: 1) pentru c& e consacrat prin uz, §i 2) pentru ci, 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 angiosarcomului, ci
multe forme carl altd datd erali considerate ca angiosarcome, asti-di, in
mod mai corect, le punem fn grupul endoteliomului saii periteliomului;
totusl vom ciidea peste tumori pontru carf termenul de angiosarcom trebue
piistrat de-o cam-data.

Angiosarcomul se deosibes:e de sarcomul ordinar prin aceea ci nu
téte vasele se transformi imediat in fesut sarcomatos, ci, din potrivi
o parte din ele persistid ca atari. Bine inteles ci chiar aceste din urmi
n’aii caracterul unor vase adulte, bine organizate ; nu sunt in numsr i cu
o dispositiune care ar corespunde trebuinfei fiziologice pentru care sunt
destinate de obiceiii vasele, adici de a servi in mod strict numai la nu-
tritiunea fesutului in care se gisesc.

Din potrivd, ele sunt adesea-orI forte numerdse, ali peretl subjirl em-
brionari, de multe orf cu lumenul férte dilatat ca tu ori-ce teleangiectazie,
cu dispozifie une-orl cavernési, alie ori plexiformd saii férte variabili i,
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vasculare congenitale, unil negi pigmenta{i ai pielel bun#-6rd, avénd
une-ori structura angiomatdsd, §i cari perzisti multd vreme ca starl pot,
de la un timp, subt influenta unui traumatism, a unei iritafiuni alta ére-
carc, sali chiar sub impulsul unel cauze peapreciabile s& incerce o cres-
cere repcede ludnd caracterele descrise ale angiosarcomului. Piretele vaselor
de neoformatiune incércii diferite modificiirl, pite deveni hialin, sclerosat.
pigmentat. In interiorul vaselor se gisesce singe de multe ori inchegat
sall cu trombugi fibrinosi siii mase hialine saii calcare concentrice ca la asa
numita tumor# fibro-plastici a lui Lebert, desvoltindu-se pe meninge.

Precum se vede, termenul de angiosarcom ecorespunde unei nofiuni
pur morfologice si nu e greii de inteles cam se face cd acésti denumire
a devenit nepotrivitd in multe casuri, indati ce s’a pStruns mai bine
structura find §i mal cu sémi istogeneza sarcomului.

Ast-fel existd tumori alciituite dupd tipul descris al angiosarcomului;
dar in cari vasele mari teleangiectatice, cari in angiosarcom coniin de
multe orl singe, sunt de data acésta cu mult mal largy, ali devenit ca nisce
alveole inegale, une-ori férte mari, saii ca nisce canale une-ori paralele
de cele mai mulfe orl cu disposifie plexiformd anastomozindu-se unele
cu altele §i continénd, nu singe, ci nisce celule mari cu tipul celulelor
epitelioide. Cind se afli cine-va in fata unel tumori ast-fel constituite
férte ugor péte lua celulele mari ce umplu cavitiijile vasculare drept
celulele epiteliale §i si considere tumora ca un cancer alveolar. Mal ugor
inci se pdte ciidea in acésta gresald, cind tesutul interstifial nu e sarcomatos
ci mai mult sali mal putin fibros, ceea ce se pite intémpla nu de rare-ori.
Vom vedea mai la vale insi ci, daci nu absolut tot-d’auna, cel putin
de multe ori avem putinta de a stabili c¢& aceste celule mari nu sunt
epiteliale, cé rezulti din proliferarea endoteliilor vaselor Pentru acésti
forméd de angiosarcom se admite denumirea de endoteliom.

Se mal péte presinta angiosarcomul §i cu un alt aspect diferit. Asa va-
sele nu se lirgesc, nici nu se umplu cu celule ca in endoteliom, din
potrivii pot si réméni destul de strimte; fesutul dintre ele, cu tip sar-
comatos, arati insi o legiturd genetici intim# cu chiar peretele lor §i
anume cu o parte a acestul perete, cu tunica adventitiald. De §i multi
autori clasicY, dintre cei mai populariza{i chiar, sunt de pirere de anu
scéte actstd formd diu cadrul comun al angiosarcomului, totugi no¥, par-
tizani fird rezervil al clasificirii istogenetice a tumorilor, vom descrie tu-
morile ast-fel alciituite ca o varietate distincti a sarcomului sub numele
de periteliom.

Endotelicmul. Faptul cii doscriem endoteliomul dupi sarcom §i in le-
giturd cu el nu trebue si fach pe nimeni si crédd c& in téte casurile
endoteliomnl se apropie de sarcom. Din potrivi, sunt endoteliome cari
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prin mersul clinic §i prognoza lor se apropie mal mult de fibrom. Am
pus insi endoteliomul dupd sarcom pentru cd péte fi mal bine priceput
dupi ce se cundsce sarcomul; pentru ci studiul aprofundat al istologiei
fine a sarcomulul $i anume al angiosarcomului a contribuit la clarificarea
nofiunel de endoteliom; in fine pentru ci une-ori endoteliomul, prin bo-
gitia sa celulardi, prin téte caracterele sale structurale, prin evolugia sa
repede, prin crescerea sa ilimitatd, prin tendinfa la recidive, la metastaze
si la caliexie so inrudesce cu sarcomeie cele mai maligne. Existi dar
endoteliomo benigne carl gi anatomicesce si clinicesce se apropie de fibrom
de o parte, de alta endoteliome tot atiat de grave ca si sarcomele, saii chiar
carcinomele gi intre aceste doué extreme o intrégh scaré de forme de trecere
gradati. Fati cu acésté variabilitatea nu einutil si admitem o ¢re-care nuan-
tare in denumirea acestor tumori, dupd gravitatea lor. Pistrim vorba endo-
teliom pentru cii’i férte plastici §i destéptd in minte o ideie exacti despre
origina tumorii Sd se scie insd, ci atunci cind dicem pur si simplu
endoteliom e mal mult vorba de una din formele benigne ale tumorif;
iar formelor maligne, mai apropiate de sarcom le vom ¢ice, pentru mat
mare preciziune, sarcom endotelial. Acésti desdoire in nomenclaturi nue
nicl o subtilitate nici o incircare de prisds, chci ar fi in adevér regre-
tabil ca si se ia in vorbire una drept alta nofiunile ce trebue si arem
despre nisce formafiuni cari, de si asa de aseméniitire din punct de vedere
gonetic, se deosibess totugi aga de mult prin evolufia gi prognoza lor.

Celulele ce formézi caracteristica acestor tumori provin, precum am
dis, din endoteliile vaselor sanguine, dar pot rezulta si din prolife-
rarea endoteliilor, spafiilor §i riddcinilor limfatice. Unif autori ai deosebit
una de altx aceste dou® ordine de tumori reservind numai pentru cele din
urmi namele de endoteliom sali limfangiosarcom, iar spro deosebire nu-
mesc pe cele d’intiili cu termenul de hemangiosarcom. Nu putem urma
po Ziegler si alfi autori clasici pe acésti cale. Cum am maX spus, an-
glosarcom e o nofiune pur morfologici pe cwre o vomn pH#stra numai
pentru angiosarcomele la cari vasele proliferézi in totalitatea lor; iar
ori de cdte ori natura endotoliald a tumoril va fi neindoidsi 'Y vom dice
endoteliorn, indiferent daci celulele provin din endoteliile vaselor san-
ghine sall limfatice, si unele si altele fiind de aceiagi naturd §i avénd
aceiasi origind.

Dupi ce-am deliminat ast-fel subiectul putem trece la studiul anato-
mic al endoteliomului.

Multi negi congenitali situa{f pe fa{i, pe git sali pe spate, mal mult
orf mal pujin pigmenta{i, purtind une-ori pér, de reguld moi, flasct, asa
numifil negi cirnosi sunt de naturd endoteliali. Aceste tumori, de ordi-
nar pedunculate §i multiple destul de mici netede saii muriforme, aii o
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suprafafi de sectiune albd, ori cenugie putin, sali bruni, fasciculatdi orl
reticulats, translucidd, de multe ori cu aspect §i consisientd gelatindsi,
alte-ori sunt ceva mal tarl.

Sub microscop se véd compuse in mare parte din fascicule de fibre
conjunctive, ceea-ce ficuse pe unil autorl a le considera ca nisce fibrome
ordinare. Se disting de acestea din urmi# insi prin aceea c& o parte din
spatiile limfatice ale fesutulul sunt mai largl §i contin un numér mal
mare sali mal mic de celule endoteliale proliferate. Ele se pot perpetua
multi vreme, chiar viata intrégi, ca nisce formatiunY firZ uici o impor-
tantil; pot insi servi §i ca punct de plecare al sarcomului endotelial al
pielel cu prognozi maligni.

In piele insi endoteliomul péte apare §i mai tirdili, in cursul adoles-
centel §i viefel adulte, sub form# de noduli rolundI ori ovoidi, capsulatl
une-orf, lobulatf, intradermict saif subdermici, mai mult orf mai puiin
aderen{i de piele, cu o consisten{i apréspe ca a unui fibrom $i cu mers
lent. Se péte vedea in asemenea caz cum celulele endoteliale aratd o ten-
din{d de a deveni fuziforme §i apoi a se transforma in fibre conjunctive.
Avem cu alte cuvinte o tumor# fibrds® in care fibrele conjunctive se for-
mézi pe comptul endoteliilor. Ei pot alti datd insi sé progreseze repede
sii ulcereze pielea, si devini mol, pulposi orf aprépe difluen{i mai cu
sémid in pirtile centrale. .

Proliferabilitatea endoteliilor e forte réspinditi si férte frecuentd; ea
péte fi degteptati printr’o iritajie cronicd, printr’un traumatizm, etc, cind
existi o predispozifiune pentru acésta. Multe tumor? endoteliomatése pot
avea pnnctul de plecare intr’un ulcer cronic, intr'o fracturd osési, etc.

Se observd la unii indivigi un fenomen curios in cursul cicatriziril
unei pligi banale. In loc ca plaga si se inchidd pur si simplu gi si ré-
mén# inlocuitdi printr'un fesut scleros cicatricial, se produce o ipertrofie
considerabild a fesutulul, o adevérati tumori care péte atinge volumul
unui oil de giind sali §i mal mult: keloidul.

Tumora e férte durH, suprafata de sectiune uscati, reticulati dar mai
des se vede compusd din lamele grése in cat face impresiunea unui pa-
chet de cdrfi de joc. Sub microscop se véd spatil limfatice pline cu ce-
lule endoteliale separate prin lamele grése de tesut conjunctiv fibros, dens
compact adesea hialin format pe socotéla endoteliilor.

Ca angio-sarcomul in genere, endoteliomul, in afard de piele, Y péte
avea sediul in organele cele mal variate, in glande mal des, precum pa
rotida, mamela, testicul; apoi péte avea ca punct de plecare osul gi mal
cu sémi periostul, se produce in perefil vaginulul, in uter, in creer, in
miduvi, in serésele marY: peritoneii, pleurd, meninge, etc.

In téte aceste organe endoteliomul péte i mai mult sali mal pufin
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limitat ca formele benigne din piele, sali péte afecta caracterele maligne
ale sarcomulul. In acest caz el péte atinge dimensiuni enorme §i péte
cotropi fesutelo férte repede pe o mare intindere. Pe suprafata de sec-
tiune tumora arati o colorajiune albi — mati saii putin brun#, une-ori cu
pete galbene ca sulful aprdpe, netedd sali granuldsd, adesen delimitati in
campl mal mari sal mal micl, poligonali ori neregulatl, prin bande mai
grése sali mai inguste de un fesut mai grizatru sali alb mal translucid,
mal tare, cu consisten{id fibrési. Ridond suprafata se scote lichid gros,
alb, lidptos, une-ori in cantitate tot atit de mare ca dintr’un cancer.

Sub microscop s6 vede compusi din bande de tesut conjunctiv destul
de largl une-o1i, alte orf mal inguste, intretdiate si anastomozate, delimi-
tind un sistem de caviti{i rotundite ori poligonale de cele mal multe
ori, dar adesea ori forte variabile ca formi: triunghinlare, eliptice, etc.,
plind cu celule marY, ceea-ce a ficut si so dea acestor tumori $i numele
de sarcome alveolare. Alte-ori cavitiitile acestea pline cu celule sunt mal
mult canaliculare sai tubulare.

Marimea i forina celulelor, aranjarea lor in interiorul unor alveole
sali canale, malignitatea acestor tumori, etc., aii ficut si fie multi vreme
confundate cu carc.nomele. Studiul indelungat §i sustinut al istologiel
patologice fine, inbunititirea mijlécelor de fixare §i coloratiune, progre-
selo ficute in cunéscerca istogenezei normale ne permit adi insd a recu-
njsce provenienta mezodermici a acestor tumori §i anume natura lor en-
doteliali.

Pentru a ajunge la un diagnostic precis, trebue in primul loc ca omul
sUs1 fi ficut familiard un fel de impresiune intuitivii ce produce vederea
diferitelor elemente anatomice dupd natura si origina lor, §i la acésta nu
se pote ajunge de cat prin o experientd indelungati Pe cAt de simplist
lucru e de a recunésce elemente anatomice cind se gisesc in situatiunea,
forma si raporturile normale; pe atit e de greii de a te orienta in tesu-
turile bolnave. Incepétorii chiar disting nsor, de exemplu, fibrele muscu-
lare netede de cele conjunctive; intr’un fesut bolnav de multe orf se cere
un ochiil exercitat pentru a face acésti deosobire. Daci vom spune ci
istologia tumorilor constitue capilolul cel mai dificil, cel mai complicat
acel care reservii cele mail multe surprinderi pentru microscopist in t6ti
istologia patologicii; ci intre tumorl, endoteliomul e adesca una din cele
mal ingrate, din acest punct de vede.e, vom pricepe dificultitile co ne
stali in unele cazurl pentru a ajunge la acest diagnostic, care une-ori e
destul de usor de pus. Acésta insi nu insemnézi ci nu dispunem §i de
regule §i caractere destul de prefidse pentru a ajunge la un diagnostic
exact. '

Ne putem ast-fel ajuta pentru recundscerea endoteliomului, tinénd séma
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reguld mal mult oval ori eliptic pe cind nucleul celulelor epiteliale pa-
vimentdse — carl mal cu sémd s'ar putea confunda cu cele endoteliale in
litigiii — e mal mult rotund ; apol nucleul epiteliilor are de reguli¥ un
nucleol mai mare central, pe cand acel al endotelitlor e de obiceiti du-
blu: doui nucleolf mal mici asezaji in reguld generald aprdpe in focarele
elipsei nucleare. Substanta cromalicd a nucleului endotelial e mal putin
abundenti §i in ori-ce cas dispusd sub forma unel retele de granulatiuni
colorabile cu mult mai fine, mal delicale de cit in epitelil. Pan& la un
punct §i abundenfa cariokinezelor ne péte da un &re-care indicili: 5—6
nuclei in cariokinezi pe un cAmp microscopic e o constatare banald in-
tr'o tumorid epiteliali §i nu e lucru rar a vedea pand la 10—15—20
saii mai mult. Nu vom nega cil si in endoteliomele ¢u proliferare activd
existd multe cariokineze, totusi in reguli generald in tumorile de nalurd
parablastici nu sunt aga numerdse ca in cele epiteliale.

3. In dopurile saii masele epiteliale ce reprezintd metastaze cancerdse
fn interiorul spafiilor limfatice, celulele cubice saii poligonale afect¥ dis-
pozifia proprie epiteliilor: se ating prin marginele lor §i sunt menfinute
$i lipite printr’un chit intercelular necolorabil ; ast-fel in cit in masa ce-
lulari continud se vede ca un mozaic de lini¥ clare corespundénd liniilov
de lipire a celulelor intre ele. Iur dacd celulele sunt disociate in mod me-
canic, limita lor precisi §i cele-l’alte caractere ne vor pune pe calea
nnui diagnostic exact. In masa neoplastici endoteliald chitul intercelular
lipsesce, celulele sunt mai mult sati mai putin distan{iate §i intre ele
existdi o masi find granuldsi sali fibrilard saii chiar fibre conjunctive fine
pe cale de dizintegraro, resturl ale fesutului autocton, sali fibre formate
din celulele endoteliale.

4, La periferia alveolelor gisim un caracter, pote §i cel mal important,
si care ne permite pe de o parte a deosebi tumora da cancer, iar pe de
alta a'f stabilh in mod neindoios origina. In nisce alveole limitate de
tesut 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 aici pe cale de metastaze.
Aceste dopuri epiteliale, adevératl corpl stréini in spatiile limfatice, fiind
de la inceput mal marf decét spafiile pe carl le ocupd, vor exercita asupra
peretilor acestora o violen{H, simf{iti mal cu sém# asupra endoteliilor cate
se vé€d la periferia dopului epitelial, lungite, turtite, comprimate ardtand
o deosebire din cele maI pregnante fa{d de celulele mari opiteliale cu
caracterele bine cunoscute ce umplu alveola. Alte-ori dopul epitelial sufere
o retractiune sub influenfa reactivilor, se vede atunci inire periferia lui
si piretele alveolel un spatiu clar; iar compresiunea endoteliilor spa-
tiulul limfatic ciruia alveola iI corespunde, deosebirea §i independenta
intre celulele dopulul epitelial $i endotelil devine mal evidentd. Cu totul
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multe alveole cum aceste celule endoteliale se miirosc §i se inmultese, §i
cum, prin acéstd proliferare, celulele cari la incepuat eraii lipite la piretele
cavitatil ajung mal apol si facid parte din confinutul acesteia, altele de
la spate luéndu-le locul pentru a suferi §i acestea aceiagi soarti si asa
mai departe. Prin acest mod de a analiza, putem stabili cii in endoteliom
celulele sunt nidscute acolo pe loc din endoteliile spatiului limfatic sai
vasulal sanghin pe cind in cancer celulele sunt numai transportate acolo
din alte pirtl.

5. §i tesutul dintre alveole va prezinta caractere distinctive. In car-
cinom masele epitelinle metastazate si proliferarea lor mai departe exer-
citi asupra fesutulul autocton incunjuritor o iritatiune continu, la care
acela réspunde in modul obicinuit in asemenea imprejurare, adecd printr’un
fel de inflamafiune care, se intelege, c& dur6zi atat cit iritatiunea
insi§i. De aceia in cancer fesutul interstifial capiitd caracterele tesutelor
cronic inflamate, devine fibros, dur, scleros cu focare de celule rotunde
in jurul vaselor, saii infiltrate difuz in masa tesutulai. Corespundétor
acestel stirl vom vedea vase cu perefi ingrosati, fibrosi, sclerosi.

In endoteliom vasele n’aii acest caracter, din potrivii ati mai mult ten-
dinta de a deveni si ele embrionare, cu pereti mai mult celulari, fesutul
conjunctiv insugl arati o bogifie mal mare de celule, din causa proli-
ferdrii celulelor fixe. Adesea orl se pdte constata cd proliferarea vaselor
si fesutulul interstifial e asa de energici in cite vase micY de noud for-
matiuni cu pireti celulari rup pérotele alveolelor endoteliale i pétrund
printre celulele alveolei, ceea-ce nu se vede in alveolele cancerdse. Se
pare cd se stabilesce un fel de simpatie intre elementele neoplazisi endoteliale
§i acolea ale fesutulul conjunctiv alat de inrudite ca origina. Se mal ob-
servd in endoteliom ca §i in sarcom in genere, o tendinti a tesutulny
interstifial §i & perefilor vasculari de a snferi diferite transformirl, ca
acea hialind mal cu sémi, sali mucdsy, sall coloidi, ceea-ce nn se produce,
sali in ori-ce caz se produce cu mult mai rar in carcinom.

Une-ori, §i anume in cazurile c¢And tumora afectii o crescere forte activi,
aspectul microscopic al tumoril se schimbi cu totul. Ast-fel pe de oparte
nocontenit alte spatil limfatice din fesutul interstitial intrd in proliferarea
neoplasticd, se dilatd §i se umplu cu celulele endoteliale ca cele descrise.
Reznltd cd masa celulari a tumorei va deveni din ce in ce mai abundentd
alveolele din ce in ce mal numerdse iar tesutul interstitial se va reduce
la bande conjunctive din ce in ce mal subfiri.

De 11 un timp péretii alveolelor se confundi, structura alveolari se
sterge din ce in ce, celulele marl endoteliale irup §i proliferézd substi-
tuindu-se in mod difnz tesutului autocton. Tumora face atunci mai mult
impresiunea unul sarcom ordinar cu celulele mari rotunde. Numai cine
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este prevenit de posibilitatea unei asemenea evolufiuni $i e in acelasi
timp i familiarizat cn istologia patologicd va putea stabili in asemenea
caz natura endoteliali a tumorii, pxaminind piir{ile tincre cu periferia
tumorel, evitind ast-fel confuziunea ce o fac unii autor), cari avénd in
vedere bogijia ces mare de celule mai mult rotunde cu férte pufin tesut
interstifial fibro; forménd ca an fel de refea largH, conchid la o origini
limfatici numind tumora limfadenom.

In tumorile ca1l mal cu sémi meriti numele de endoteliome sarco-
matise putom asista la formarea unui sarcom fuzocelular pe socotéla ce-
lulelor endoteliale acestea, pe mésurd co distrug limitele alveolelor, prolife-
rézd cu o energie si mai mare dind nascere la celulule fuziforme sarcomatése.

Meritd o menfiune speciali endoteliomele organelor genitale, mai cu
sémé acelea ale testicululul precum §i acelea ale serdselor mari, pleura,
peritoneul si meningele. Endoteliomul e frecuent in testicul $i, dupd pi-
rerea ndstrii, mult mai frecuent do cit se crede. Sunt numordse obser-
vatiunile in cari se descrili tumorl cancerése ale acestul organ la émeni
forte tineri si cari odati operate nu s’ali mai reprodus yi ail permis in-
dividuluz o viali indolungatd. Tinénd sém# de aceste doud fapte — etatea
individilor §i benignitatea tumorilor de acest fel-—suntem dispusi a crede
ci multe din tumorile testiculului luate de clinicieni §i chiar de anatomigty
drept cancere sunt in realitate endoteliomo. Confuziunea insi, dupd cum
ne-am putut incredinfa prin examenul microscopic al mai multor tumori
testiculare, provine de acolo ci tumorile endoteliomatése ale acestui organ
sunt incil §i mail greii de deosebit de cele cancerdse. Intr'o tumord alveolard
a testicnluluY va fi mai grei de cAt aiurea de hotdrdt, ma¥ ales in ca-_
zurile inaintate, daci alveolele provin din vase limfatice dilatate saii sunt
canalicule spermatice in excesivi proliferare.

Pe langi caracterele descrise, va mal trebui tot-d’auna s ciutim a ne
da séma, ori de cadte orl so va putea, de starea in care se gisesc tubii
glandulari. Cind neoplazia depinde de endotelii, tesutul glandular e dis-
trus, tnlocuit de tumori, §i vom putea adese orl si constatim intr’o parte
sall alta a neoplaziel tubi seminalf in stare de colaps, comprimati, cu ce-
lulele mai mici, mai turtite, mal pufin colorabile, cu nuclei mai paligi,
cu tendiufa la fragmentafiune, in fine téte semnele unel distructiuni. Din
potrivd, cind tumora e de naturd epitelialdi putem constata, in piriile
unde nedplazia e mai pufin inaintatd, tubi inci netransformati in cari si
putem constata semnele unel proliferiri epiteliale §i trecerea de la fe-
sutul glandular la elementele tumorii. Cu tite aceslea trebue si se scie
ci vom intélni cazarl in carl e aprépe imposibil a ne face o opinie ho-
taritd fird a finea séma i de cele-1’alte imprejuriry, ca etatea bolnavului,
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aspectul microscopic, durata bélel, evolifia clinicii §i chiar rezultatul in-
depiirtat al operatiuneli, etc.

Aceleasi dificultd{Y ofer® une-ori si endoteliomele serdselor. Endoteliile
acestora avond o origini comund cu epiteliile organelor genitale ale tosti-
cululuf §i ovarulul, in plicile laterale ale embrionului, reprezinti ca o form&
de trecere intre endoteliile adevérate cu origind mezenhimica si epiteliile
adeveérat dezvoltate din foia endo-ectodermici a embrionulul. De aceea
in testicul tumorile endoteliale sunt mai greii de deosebit de cele epiteliale ;
de aceea endoteliomele peritoneale cari se produc de multe ori conco-
mitent cu tumori ovariene sub forme de indurajiuni si ingrogirl difuze
sail ca nisce mase mari polipdse. papilomatdse, mol, gelatindse, ali aspeciul
de cancer.

La microscop se constatd insi ci tumora e alcituiti, parte din celule
mari a ciiror origind In endoteliile serdsei se pdte une-ori bine determina
iar in parte din nisce celule trunsformate, férte mari, cu prelungiri,
stelate §i cu o mare cantitats de substan{i interstitiali granuldsi orl fin
reticulati ori amorfi. Ori, se scie c# acésti transformare mixomatdzi e
caracteristici pentru tumorile de originud mezenhimicd, nu pentru cele
epiteliale.
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Pertteliomul

Periteliomul. In acésti verietate vasele, cu un pirete endotelial bine
vizibil, cu lumen mai larg saii mai ingust, gol saii plin cu singe, sunt
imediat inconjurate de celule neoplastice. Acesto celule aii une-ori tipul
celalelor rotunde mari sai mal mult orf mal pufin poligonale ca in en-
doteliom, alteori se apropie mai mult ca formid de celulele fuziforme cu
nueleli mare veziculos eliptic.

Se pdte constata pind la evidentd cd acésti masi celulard rezulid din
proliferarea tunicei adventitiale a vasuluX si anume a celulelor pentru
carl unii istologistl aii consacrat numele de periteliii.

Inainte de a trece mal departe si limurim in cite-va cuvinte ce trebue si
intelegem sub acéstd nofiune de curénd imp#méntenitii in istologie. Se scie
ci ori-ce vas limfatic saii sanghin e cdptusit la interior de o membrand
formatd de celule cari, ca formi §i 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 endotelii. Studiul
fiziologiel generale precum i acela al unei seril de procesecu cari am
ficut cunostinti in cursul acestul manual ne-aii ardtat rolul cel mare
ce jécd acesie celule in téte fenomenele normale §i patologice ce se petrec
in vase. Afard de aceste celule endoteliale fie-care vas mai e imbricat
si la cxterior de mai multe giruri pe celule de aceiagl naturd si origind
In adevér, fie-care vas are, precum scim, o intim# elasticd, o tunici medie
musculary mai mult sai mal pufin bine desvoltati §i o tunici externi
sati adventitiald de naturdi conjunctivi.

In grosimea acestui fesut conjunctiv advenfial, existi o sumi de spatil
microscopice ce constitue riddicinile vaselor limfatice ciptugite si acestea
cu celule endoteliale. Acestor endotelil ale tecilor limfatice perivasculare
considerate in raportnl lor cu vasele sanguine, li sa dalt numirea dg
peritelil. In definitiv dar precum se vede, ele ail din punct de vedere
gonetic aceiagi insemnatate ca §i endoteliile vaselor, ca §i aceste provin
din féia mijlocie a embrionulul i de alti parte si rolul lor fiziologic e
acelasti.

Do aceea, la dreptul vorbind, periteliomul péte fi considerat tot ca uu
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nuluf in care s’'a desvoltat tumora. Se pite vedea actsta f6rte bine in
endoteliomele peri sali para-ostale ce invadézi apol osul: insule neoplastice
constituite din vase imbriicate ca intr’o zale grési de celule adese orl
fuziforme fasciculate insulile fiind separate prinfr’o masi de {esut uniform
ca hialin ce mal inchide celulo osjse molificate, un fel de fesut osioid
resultat din distrugerea osuluf.

Une-orl aceste cordéne perivasculare mal lasi intre e'e numal férte
putin din tesutul organuluf s\ii chiar se ating §i se confundd prin marginile
lor. In aceste cazuri, dacdi acfiunea microscopicii e ficuti ast-fel-in ciit
vasele §i corddnele celulare sunt tiiate transversal, se capti un aspect
deosebit care pite si ne ingele si sd ne conducd la un diagnostic gresit.
Aga tumora poite apirea constituiti atunci dintr’o masi de complexe
celulare cu celule mari mal mult ori mal putin rotunde—fie pentru ci ce-
lulele se apropie in realitate de acest tip fie numal pentru cii prezintd secfiuni
transversale de celule fuziforme—cu nucleul mare veziculos, dispuse in
cercurl in jurul unuf lumen central. Cind acest lemn, care precum am
védut e un vas, e plin cu singe, ne putem mai lesnc orienta.

Dar daci lumenecle sunt gile ceva-ce, adese ori se intimpli, atanci cu
férte mare usurin{d se pot lua masele celulare descrise, drept nisce glande
proliferate—mal cu sémi cé celulele ca téte cele endoteliale ali puncte
de asem#nare cu epitelile—consideréndu-se tumora intrégi ca un adenom.
Asemenea interpretare constitue o greséli i din punct de vedere pur sciintific
§i din punct de vedere practic, prognoza adenomului diferind de aceea
a periteliomuluy.

Dacd f{inem séméd de caracterile descrise ce deosibesc celulele endote-
liale de cele epitelinle : dacii ne dim sémi ci cniburile celulare nu sunt de-
limitate la periferie printr'o membranii proprie cum se vede intr’o glandi
proliferatd; ci vin in atingere dircctd cu alte complexe celulare saii cu un
tesut interstifial, variabil dupi felul organului; ci adesea, din potrivi,
in spre lumenul central existi un fel de membrani delimitanti intre acest
lumen §i celule; in fine ci de multe or! acéstd membrani proprie mai
e ciptusitd incd de un siv de celule lungirete, 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 Tn tumorilo sircomatdse, in cele endoteliale mal cu sém#
se produc une-ori cantitii{f mart de hialin ceea-ce contribue a da tumorif
un aspect microscopic particular.

Une-or masele hialine rezulti din transformarea §i degenerarea celu-
lelor ce umplu alveolele tumoril §i anume a celor maf din centrul alveolet
pe céind celulele periferice se péstrézi mai multd vreme. Dacii acéstii trasfor-
mare se produce pe o intindere mai mare, atunci tumora se vede la mi-
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orl forte putin de cea neoplasticid. Mal cu sémé la copii acest {esut proliferézi
repede pe cAnd aceayi proliferare la adulfi represinti de multe ori o
adevérati neoplazie. AsY zice chiar ci cele mai multe neoplazii limfatice
trebue si aibd ca bazi congenitald conservarea proliferabilitiitei infantile
a acestui {esut.

Distingem ca limfome simple, ipertrofii simple progresive limitate de
obiceili la un singur ganglion sali la un pachet ganglionar limitat, fie
acésta de origindi inflamatorie sati firi legiituri cu o iritatiune evidenti,
criterinl neoplasiei fiind cregterea, proliferarea progreswa de si lentd gi
firi tendin{i la intindere saii la metastaze.

Atari ganglionl nu devin férte mari, rimén cu caracterul lor normal
ca limitare, ca culdre §i consistent.

Trebue si ne fintrebiim in cit tumefacfiunile leucemice sali pseudo-
leucemice pot fi socotite printre adevératele neoplazil. Cred c& deocamdatd
vom face bine si admitem natura neoplastici a acestor formatiunil. Avem
aface cu o proliferare mal mult sali mal pufin repede intindéndu-se de
la un pachet ganglionar la alte §i generalisindu-se in fine.

In leucocitemie leziunile trec §i la miduva 6selor care capiti ca-
racterul limfatic. Asemenea gi aparatele foliculare ale diferitelor organse,
mai cu séma ale intestinelor iali parte la acésti proliferare care devenind
repede marisi piriisind limitele organului daii nastere la limfomele leuce-
mice maligne.

Vorbim de limfosarcome cind tumorile cresc repede, depisesc limitele
ganglionilor generalisindu-se §i in alte fesute de cht in {esutul reticulat
sub form& de noduli sali de infiltratiunY difuse. Aceste neoplazii diferd
de sarcome de alt: natnrd prin structura lor particulari cu reticulul
intercelular caracteristic, care insd pite si atrofieze gi neaplazi# prin pro-
liferarea sa repede péte fi compusi de celule mai mici §i cu multe ca-
riochineze, semiinind ast-fel centrilor germinativi. Cate-odatii precum in
glanda timus aceste neaplazii pot confine formafiunY semeénéind cu perlele
epiteliale ale carcinomelor de origiua epiteliali saii proliferafiuni endo-
teliale de diferitd intindere. Aceste tumori pot fi tar sali moi, cele din
urmi vor avea cite-odati un caracter médular, cu secfiune méle alba
sali rosd, férte suculente infiltrate cu un suc ldptos seménéind cu su-
cul canceros.

Aceste forme se nasc in diferite regiuni, mal cu sémd in anume pa-
chete de ganglioni, maf cu sémil la git in mediastin, glanda timus, foli-
culii intestinului. Ating de multe ori o mirime enorm# compriménd orga-
nele vecine.

Mielomele sunt tumorY de multe ori limitate la un singur os produ-
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céndu-se miduva limfaticd fird a mal ariita caracterul hematoblastic al
méiduvel, nu existd hematil eu nucleu §i celulele mar{ medulare, c¢i nu
giasim de cit celule cu nucleu mare vesiculos in mijlocul unel retele
fine. Aceste formafiuni pot deveni férte moi puriforme §i prin cresterea
lor vor tumefia §i sparge cate-odati osul, intindéndu-se pe fesutul d’im-
prejur. In alte cazuri avem a face cu tumori multiple cu mers si
mal acut.

Curs ds anatomis patologici. 16
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Despre gliome gi meurogliome

Am s vorbesc asti-Ji despre un fel de tumori, in cari elementele
ectodermice jéc¥ rolul principal. Scim ¢i in prima desvoltare a embrio-
nului se produce in stratul extern al gastrulei o brazdi ale cirel mar-
gini reunindu-se formézi un canal destinat si devie cavitatea centrald
a sistemului nervos central.

Acest canal e inconjurat de un strat embrionar, ce servd la formarea
sistemulul nervos central, iar prelungirile canalulul vor deveni ganglioni
si nervi. Sistemul nervos central formézi asa dar un tub, cavitatea acestul
tub e cdptugitdi cu un fel de epitelili (ependim).

In substanta nervés® formati la inceput de celule rotunde, embrio-
nare, unele elemente se diferenfiazi devenind o substanti tare, scheletul
sistemuluf nervos §i o altd parte, ce umple cavitdfile acestui schelet, care
nu e alt-ceva de cit substan{a pur nervdsi. Mal intrd §i pér{l din me-
zenchim fn interiorul acestor mase, adici vase cu f{esut conjunctiv,
gervind mai mult peatru a invsli creerul §i trimiténd prelungirY in creer
gi mi#duvd. Intre vase si acest fesut de invélis e un spatili limfatic
perivascular.

Vom distinge scheletul nevroglic, elementele nervise compuse din fibre
si celule §i apoi un {esut conjunctiv din mezenchim, format din vase, un
fnvelig al vaselor §i un spafili limfatic ciiptugit cu endoteliii in jurul va-
selor. Aceste elemente sunt dispuse fu mod diferit in diferite regiuni.
Aga in unele p'ﬁr'ti ale sistemulul nervos gisim mal multe fibre, in altele
mal multe celnle.

La tumorile acestor pir{i vom distings tumorile de naturi mezenchimici
provenind din vase, §i acele ce provin din periteliul din jurul vaselor. Am
vorbit de fibrome, angiome, mixome ,sarcome, cari de alt-fel sunt mal
rare in sistemul nervos central ma¥f rare de cit tumorele ce provin din
substanta ectodermici. Distingem tumori ce se nasc din neuroglie §i altole
ce provin din elementele nervdso. Primele se numese gliome, secundele
nevrome. Este intrebarea daci mai putem distinge un al treilea grup,
neurogliomele, descrise de Klebs in care tumorX ar lua parte i neuroglia
si elementele nervése embrionare.
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lucru. Topografia acestor tumori depinde de dispositiunea normald a ne.
vrogliei. Substanta nevroglicid iu creer §i in miduvi este mail abundenti
§i are mal multe celule in apropierea canalulul central la suprafaa ex-
ternd i in jurul vaselor mai mari. Existd legiturl tari intre aceste re~
giuni mai fixe :5a in cé#t putem vorbi de un adevérat schelet al sub-
stan{ei nervése. Gliomele dure limitate se vor gisi mal muit la suprafati.
Am vé&Jut atarY tumori cu o coloratiune grisi, grisi rosf, une-ori
transparente sali de colérea creerului, alte ori albicidse dure, une-orl ca
un cartilagiti, ne depiisind mirimes unef nuct. Cand sunt mult vascularisate
iali o coloratiune rosie inchisi. Am mal v8dat atarl tumorY continénd
griunte calcare; alte ori ele suferd degeneratiunea grisdsd orl casedsi.
Examinind sub microscop vedem ci neoformafiunea e compusi din celule
in formd de piiajen, celule mici, mal mult rotunde, de la care pornesce
un sistem de prelungiri ca o pensuli.

Intrebarea se nasce daci acesle prelungirl sunt ale protoplasmei celu-
lare sai daci ele lrec nnmal prin acéstdi protoplasmd. M’am convins §i
ei cd de multe orl ele trec numai prin protoplasmé. La celalele iinere
insi sunt prelungiri ce pornesc din protoplasmi Acésta se constatd bine
pe piesele ce ai stat in liguidul luY Miiller.

Mal tardili aceste prelungiri se specialisézi, devin fibre ce vor furma la
sférsit o refea confusi in cari si gisesc nuclel rotundi, liberY in aparenti.

Intre aceste fibre se gidsesc pufine spatil limfatice si cite un vas care
joci insd un rol pufin insemnat. Tumorile acestea cresc incet §i nu produc
inconveniente de cat din causa compresiunel centriler importanti.

Gliomul difus satl elefantiasa nervdsé e o stare morbidi, in care protube-
ran{a, bulbul, m#duva, pot lua dimeosiuni férte mari. Am observat $i eii ci
impreund cu slementele neuroglice se um(if de multe ori §i elementole
nervése, aceea co si pricepe usor daci ne amintim ci origina neurogliet
$i a substantel nervdse este aceiasi.

Elementele neuroglice se inserézi pe peretele exterior al vasulul gi
ast-fel aceste celule se resimt de iritafiunile vasculare. Pe de alti parte
i vasele se resimt de iritatiunile celulare.

Neop'azia neuroglicii se asociazi asa dar cu iritatiunile vaselor. In sti-
rile elefantiasice ale neurogliel vom giisi vasele dilatate, ingrosate. Esen-
tialul insi in aceste tamorl e proliferarea neurogliei mal pronunfati in
jurnl vaselor. In resumat putem dice ci elefantiasa gliomatésii e produsi
de inmulfirea celulelor stelate neuroglice sub form# de pH#ianjen saii de
plexurf la care se adaogh o proliferatiune vascularii manifestatd printr'o
proliferatiune a endoteliilor §i a celulelor fibro-plastice, din care se for-
mézi un fesut scleros ¥ legiturd strénsi cu formatiunile gliomatése.
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A
Vedem o participare chiar a elemontelor nervése simal ales cilindril ax

iadi parte prin o tumefacfiune remarcabili.

Gliomele s'aii ghsit mai de multe ori in cr2er de caAt in miduva
spiniirei,.

O alti formi gliomatisi e aceea numitd gliomatosa cavitarid. Pentru a
ne explica origina gliosel mai-difuse cavitare trebue si considerim cele
urmitire ;

Nu existd alt organ atit de sasceptibil de a reactiona formand neo-

Yig. 79.
Gliom difus al bulbului, en, celula uervési, cz, celnlele neuroglice, ¢, vas sanguin I,
proliferatiune endo gi pariteliald, wg’ proliferarea celulelor periteliale fihroplastice,

plasii sub influenta diferitelor iritamente. Am ficut un studiii intins asupra
causelor ce ar provoca o proliferare a neurogliei §i am gisit ca atari
emoragil, inflamatiuni, defecte, productiuni sclerdse §i unume microbi ce
provécd iritatiuni pornind din vase §i de aici proliferatiunea celulelor
neurologice.
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Daci la acésta contribue §i o predisposifiune congenitalii de prolifera-
bilitate a tesutului nervos, putem constata de multe orl ci o causi ba-
nald, un traumatism, o heromagie va fi urmati de o neoplasie nevroglici,
mal cu sém¥ iritamentele pornite din canalul central vor avea o actiune
productivi asupra nevrogliel pericavitare. §i acest gliom e in raport ca
vasele, care une-ori devin enorme §i péle acéstd dilatafiune mare e pro-
dusf prin o retractiune a tesutului conjunctiv. Neuroglia avénd diferite
puncte de inserfie, cele mal solide atrage spre ele extremititile mai putin
solid fixate §i anume acele inserate pe vase. Acesla va fi tras din tite
parfile si ast-fel vasul se va dilatg. Vasele vor fi in acelasi timp sediul
unor vogetafiuni, unor neoformatiuni de engotelili. Vom avea emoragii,
cu formatiuni de cavitd{l, alte ori din vase va e3i un exudat fibiinos
care resorbindu-se va forma asemenea cavitd{l. In vase vom gési trombusuri.
Cavitifile vor fi inconjurate cu fesutul gliomatos, neuroglia va fi férte
abundent#, sub formd de fibre §i de celule stelate.

Gliosa m#davel fu urma iritatinuel mierobiene, vb, vas en mierobl (coli), cng celuls
nevroglicd proliferatd in jurul acestul vas, #, n’. Desvoltarea nevrogliel in téca nervilor.

Miduva fiind un organ desvoltat fn lungime, tumorile acestui organ vor
avea o form# lungi ocupind une-ori maduva intrégh. De multe ori aceste
tumorl presinti cavitd{l provocate de emoragiy §i exndafiuni vasculare,
acésti form# de gliosi péte dar si dea aspectul siringo-mieliel.

Autoril ali deosebit hidromielia de siringomielia.
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Hidromielia ar fi o simpld dilatatiune a canaluluf central fird o ade”
vérata neoplasie, nol insi mal distingem pe ling# forma descrisi incH trei
forme. In prima formi se dilatdi numal canalul central. In acelagi timp
insi se produce aic de multe ori o proliferare a ependimulul, aceea ce
constitue forma care asi numi-o adenom ependimal In acésti form# epen-
dimul are tendin{i de a prolifera sub forma de canale, de cuiburi si acini,
celulele ependimului devenind in parte mal mici, embrionare, formatiunile
ependimave fiind in raport intim prin prelungirl cu un tesut nevroglic
mal mult saii putin dur. In unele cazuri canalul e dilatat gi fesutul
pericanalicular férte ingrogat; din jurul acestui canal pléc# atunci diver-
ticule forménd cavitifi secundare acoperite de ependim, pe cind in alte
casuri tot canalul e astupat de aceste proliferafiuni plecate de la peri-
ferie si mergind spre centrul canalului. De obiceiii aceste neoplasii ade-
nomatdse sunt mici, de multe ori trec neobservatd, pe cind alte dafi da’i
nastere Ja tumori remarcabile, combinate cu alte forme.

Daci dilatafiunea canalului e mare §i repede, ependimul numnai aco-
peri t6td suprafaja. Forma cea mal frequentd e forma a treia, forma aso-
ciati. In acest cas nu avem nici o simplé dilatatiune pur#, nici un adenom
ependimal pur, ci o stare mixtd. O parte din canal e dilatat si inconjurat
de mase enorme de nevroglie.

Elementele functionale sunt impinse la periferie, méduva fiind ocupatd
de o masi grisd, rosd, transperanti saii rogie bruni caun chiag. Mai ve-
dem iardisi ci vasele sunt in strinsii legiturd cu gliomul. Spre centru
gasim vase din cein ce mal mari, astupate cu trombusurl.

De multe orl vasele constituesc elementul predominant, atunci se péte
vorbi de angiogliome, de angio-glio-sarcome. Cind tumdrea cresce repede
si predomind celulele, vorbim de glio-sarcome.

Formele de inmulfire ale nevrogliei fiiri si se desvolte adevérate tumori
le numim §i gliose, ast-fel in diferitele procese iritative, infecfidse, gisim o
proliferare pronuntatd a nevrogliei ori la periferia ori iu centrul siste-
mulul nervos central, cite o dati chiar in nivelul ri#dicinilor. In acest
cas parfile atinse vor fi mal dure pufin transparente si sub microscop,
vom constata o inmul{ire a fibrelor §i a celuleler nevroglice printre ele-
mentele nervése mal mult sali mai pufin alterate, cu leziuni vasculare
relativ mici.

Nevrogliomul i gliomul mdle este produs mal mult prin inmultirea repede
a celulelor, despre cari de multe ori este greii de decis, dacit snnt de natura
nervssi sall nevroglicd. De obiceili aceste tumori mot sunt formate dintr’o
substant, in care ia parte §i elementele nervése, dar aceste amintesc starea
sistemulul nervos embrionar cind elementele nervése nu eraii diferen-
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{iate in nevroglie §i celule nervdise. Aceste elemente in proliferarea lor
vor reaminti i forma celulel nervise i aceea a elementolor nevroglice.

Po cand in alte tesuturi 1n urma lipselor saii iritamentelor formative
se formézi un fel de regenerare saii un fesut embrionar, aceiasi causi in
sistemul nervos determind formajiunea unui {esut intermediar intre no-
vroglie §i tesutul nervos. Acésta se observd in aga numita sclerosi in
plici, care pare a fi o stare intermediari intre o inflamafiune cronicd §i
o adevérati neoplasie neuro-gliomatdsi.

Marie §i al{il cred c# origina el ar fi o stare infeciési. Se intdmpla
intr'adeviir une-ori ca dupdl varioli de exemplu, s& capete cine-va scle-
rosa in plicY; dar pentru acésta trsbue si existe o anomalie a unor puncte
din sistemul nervos central, anomalie ce ar consta intr'o proliferabilitate
mal mare a unor pirti din sistemul nervos. Céind scim ci o celuli, ovulul,
are in interiorul s8ii tot"planul organismuluf, nu e greii si recunéscem
ci e imposibil ca desvoltarea diferitelor tesuturi si se facd tot-d’auna in
mog perfect. Unele tesuturl mai imperfecte vor fi predispuse si degenereze
mal ugor, altele vor avea mai mult material i atunci sali nu se vor opri
in desvoltare saii le rimin intr'o stare laientd tendinta la o proliferare
mai mare, asa in cét echilibrul va fi férte mobil, la cel mal mic iritament
fosutul acela va cresce.

Sclerosa in plidcI se desvoltdi in urma infectiunilor la individil cu ten-
dinfi la acésti crescere. Observim ci neuroglia proliferézi intr’o misuri
férte insemnati.

Sclerosa in pldci pentru mine este produsi de infectiuni numai pe te-
rene pregitite. Precum am vEéqut casuri de mieliti in pldcY cari trec in
sclerose in plici, aga suut gliome, carf de abia se disting de sclerosele
in pldci. Se observd plici rose, gilbue, mai mol sait mai dure, en un
aspect destul de uniform, transparent, intocmal ca sclerosele, i ele se
presinti sub forme multiple.

Neoplasia acésta are insi tendint{i mai mare la crescere,si inclini mail
pu{in la refractie. In acestea se véd elemente forte marl §i férte variate
insd pufine fibre. Sunt elementele nervése i elementele neuroglice in pro-
liferare, existd spre ex. celule cu un cilindru ax férte gros §i la mijloc
cu un nucleii, presentind intr’o regiune a elementulvi o pensuld de fibre
neuroglico. Acesta e un vlement embrionar riticit, dind de o parte for-
mafiunl neuroglico, de alti parte formatiunY nervése. Se mai véd ele-
mente mari probabil nervése iu kariokinesi, apol mase mari uniforms,
provenind din cilindrii axi. Vasele sunt dilatate gi pline cu singe, spa-
tiurile perivasculare presintd o proliferare a celulelor periteliale forménd
lobuli, cuiburY celulare. Neuroglia e in contact continuii cu aceste vase
Avem impresiunea unei telangiectasii r8it limitate cu proliferarea ando-
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telielor si periteliilor, periteliome, apoi mase marl nervése §i neuro-
glice hiperplastice, réi formate. Aceste neurogliome mo>I cresc mal mult
in centrii albl al hemisferelor, dind nascere la hemoragil.

In jural emoragiilor de acest fel vom gisi o substanti gelatinési gil-
bue saii rosd, care examinati la microscop presinti carcterele descrise
ale neurogliomului.

Din causa mirimel, lipsel de delimitare, crescerel repede si disposi-
fiunei la hemoragii aceste tumori sint dostul de maligne.
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Despre Nevrome

Pentru ci aceste tumorl si nu sonfunde cu fibromele, mixomele, sar-
comele nervilor, s'a stabilit ci& pentru ca o tumrrd si se p6ti numi ne-
vrom trebue ca ea si fie compusi din substanfi nervdsi de nousd for-
mafiune.

Neuromele se intélnesc in téte etitile la copii, une-orl la adulfi si
alte orl la bétrini. La acestia pdéte tumorile existali din tinerete dar aii
rémas mult timp neobservate.

Formele multiple sunt de obiceili congenitile. Ele sunt insofite de
afecfiunl ale creerulul, idiotie i cretinism sali de alteratiuni ale ner-
vilor periferici. §'a mai constatat ci nevromele sunt §i ereditare prin
faptul cd s'ail gisit la mal mul{Y membrii ai aceleasi familil. Cele maf
multe se produc in urma vre-unui traumatism ca amputationi, ulcera-
fiuni. Apar une-ori curind dup# traumatism, alte ori dupd un interval
mal mare.

Tuberculul dureros este une-ori compus din fibre nervése dar de multe
ori este format din fibre conjunctive, fibre musculare, vase saii din alt fel
de tesnt. Cele compuse din fibre nervise aii fost diferentiate de Virchow
sub numele de neuromatia dolorosa.

Tumorile descrise de Verneuil §i Bruns sub numele de nevrom ple-
xiform §i nevrom cirsoid nu sunt nevrome pure. Nodulii §i cordonele
ce se observd in aceste casuri forménd refele ce amintesc impletiturile
din varicocele sunt neuro fibrome, ale tecilor nervilor.

In urma amputatiunilor se desvolti une-orl nevrome printr’o prolife-
ratiune regenerativd enorm#. Daci in bont se gisesc mai mulfi nervi
apropiatl, se contofesc de multe orl §i formézi un singur nod. Acesta
are e form& ovalard §i nu trece de dimensiunile unei prune.

Nevromele cele mai multe ori se desvolti pe nervil rachidieni mai
rar pe masele simpatice §i se giisesc numai férte rar pe nervil cerebrali
in creer §i miduvi.

De obiceiii nevromele nervilor saii nevromele periferice (numite ast-fel
in oposifiune.cu cele din creer gi mi#duvd, care se mai numesc i cen-
trale) sunt fusiforme cu axul longitudinal in continuitate cu al nervaluf
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alte orl sunt agedate pe o latur¥, si in sfirgit nevromele numite termi-
nale se gisesc la sfirsitul nervulul.. Aceste tumori sunt de multe orl
multiple, sati dealungul unnuia §i aceluiai nerv, formand ca un §ir de
mitidnil saii pe diferifl nervi din organism.

Sali wamérat pind la 2000 pe un singwr individ.

De obiceiii ele sunt compuse din fibre nervése §i avem nevrome fibri-
lare, fasciculare, in mod exceptional din celule ganglionare cind avem
nevrome celulare, ganglionare saii nodulare.

Al o consistenti durd ca a fibromelor. Une-orl nu sunt de loc dure-
rése acésta pentru cid rare-ori aceste tumorY ating fibrele sensitive.
Obicinuit sunt durerdse la presjune.

Nevromele s’ail mal impiirfit in totale cind cuprinde in masa sa tot
nervul §i nevrome parfiale cind cuprinde numai o parte a nervulul.

L1 sec{iune nevromul presinti o suprafati cam uscati tumora fiind si-
racd in singe. Nevromele mielinice a1 o culére cenugie alburie §i un
luciii mitisos pe cdnd celo amielinice ali o culdre cenugio galbena. Pe
seetinni microscopice clarificate cu acid acetic sall colorate cu acid he-
osmic 0,5%/, se pot vedea bine firele mielinice.

E mult mai grei de véJut bine fibrele amielinice. Acestea trebuesc de
asemenea tratate ca acid acetic. Xo tratézii preparatul apol cu picrocarnim
sau se incepe cu 0,5%/, acid osmic §i se lasi cu carminul, picrocarminul
mai mult timp in contact

De multe ori totus: fibrele Romak nu se pot diferentia de tibrele te-
sutulul conjunctiv.

Fibrele nervdse, ce formézi aceste tumorl se imulfesc prin divisiunea
longitudinald gi prin inmuguriroca cilindrilor axi.

Nevremele se desvoltd ume-ori firdi sd fie observate cdicI une-ori chiar
presinnca pe ele nu ¢ duverdsa.

Cand existd turburarl, acestea vor fi variate dupd sedinl tumorel, asa
nevromele determind turburiri motrice, sensitive, trofice saii psihice.

Turburiirilo in sensibilitato se manifestii prin hiperestesit, hipeslesiisau
anestesii. Dese-ort aceste tnrburiiri se modifici cu schimbarile vremer.
Tarburdrile motrice cari apar mal rar constaii in parese, paralisii si
contracturi, ca turburiiri trofice sunt atrofia pelei i muschilor §i diferite
ernptiuni.

Nevromele s’ali giisit i sub forma eteroplasticd in testicnll §i ovare.

Se intimpld deso-ori ca o tumord formati la inceput din substanti
nervésia si devie fibromatdsd, mixomatdst, carcinomatdss, vom avea atunci
formo mixte.

Nevromele ganglionare se desvolti in centril nervosi §i in retini. Ca
§i neuroglidmele neuromele se desvolti mal des in corpil stria}l, stratu-
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rile optice §i in partea anteriérd acentrului oval al lul Vieussens, Une-
o1l se desvolti sub forma de nodulY cenusil in substanta albd de sub
cpendimul ventriculilor laterali. Nu suferd indoéli cd o parte din nevrome
provin din pir{i ale substanfel grise ori ale substan{el alb# rémase in
afard de substanfa nervdsi centrali. Ast-fel am observat un nevrom ce-
lalar in jurul méduvel spinirei §iunul care 'gi avea sediulin spinteci-
tura proceselor spinale ale vertebrelor cervicale.

Nevromele fac parte din tumorile benigne cici nudail metastase; gan-
glionif nu se prind; nu de rare orl insi recedivézi porpind de la ex-
tremititile nervilor resecajl. Cu timpul nevromele pot suferi diferite
degenerafiuni ca degenerarea grasi, calcard, mixomatdsd i cistoidd.

Tratamentul e de cele mal multe ori chirurgical. Sunt totusi casurl
de nevrome multiple saii de nevrome asedate in addncimne cari nu se
pot opera.
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LECTIUNEA XXIX
Despre tumorile epiteliale.

Voi vorbi in lectiunea de azi despre al doilea grup mare de tumori,
adecii despre acelea carf senasc din stratele extern gi intern al blastoder-
mului, adeci din ectoderm §i din endoderm cu dependintele lor. -Tumo-
rile acestea, cu téte ci formézi o clasi bine limitat!, totusI aratia o ére-care
trecere spre acelea despre care am vorbit deja; mai cu sémi acelea carl
provin din epiteliele originare din lamele laterale embrionare, cum sunt
acelea ale organelor genitale, aii o mai mare asemdnare cu tumorile en-
doteliale, anume cu acelea ale peritoneului, ale seréselor mari.

Nu trebue insi si confundim in cadrul tumorilor ori-ce neoformatiune
epiteliald. Existi stirl aya namite de hipercheratozd datorite unel ingro-
sirl §i proliferiirl generalizate a stratulul cornos, sub form3 de plici mal
marl sati mal mici, saii de solzi constituind ichtioza. Une-orl copilul inci
de la nascere se prezintdi in acésti stare, cu o piele incrustatd, ca de cro-
codil: altd dati acéstd stare se capiti mai trziii, Une-ori afectiunea co-
prinde t6td pielea; alte orY, de si dostul de difuzi, ie totusi mal mult sai
mal pufin limitati, la o extremitate, de exemplu. Acéstii ipercheratozi,
de i are de multe ori o bazi ereditardi, n'o putem totusl considera ca o
tumord ; putem vorbi cel mult de o neoplasie a stratului superficial al
epiteliului. Sunt si alte aglomeriiri limitate de fesut cornos de origini di-
feritd ; de exemplu o presinne lentd si continud, cum se vede la bitrani,
sali 1a cel ce umbld de obiceiii desculfl, ori lucrézd din greli cu mainile,
va derangea formarea stratului cornos, stratul lucid nu se va mal produce
in mod regulat, cheratinizarea stratelor superficiale se face in mod incom-~
plect, se va nasce adeci o semicheratinizare care va avea de rezultat ci des-
cuamatia stratulul cornos nu va merge inainte, ci masele corndse se acu-
mulézii §i formézd nisce ingrosdri, une-ori férte mari pe méini §i pe pi-
cidre (biitdturY). Aceste la rindul lor pot irita stratele superficiale ale der-
mului, intrefinénd la inceput o stare de iperemie continui care trece in
inflamatiune cronicii cu ingrogarea dermulul. .

Pand la un oare care punct 8’ar putea admite §i pentru aceste feluri de
neoformatiuni epiteliale, ca §i pentru tumori in genere, un dre-care grad
de predispozifiune: cu téte acestea nu le vom considera ca tumorY ade-
vOrate, pentru motivul ci pricina mecanicé e prea generali; prea mulfl,
OmenI capitd bitituri cind se expun cauzel provocitére; apoi pentru
motivul ci neoplazia e prea intim legati de acésti cauzi mecanici cénd

www.dacoromanica.ro



246 CURS DE ANATOMIE PATOLOGICA

acésta e suprimatd, aprépe farii exceptie neoplazia incetz#, ceea ce nu
se intdrmpld in tumori: un cancer dezvoltat dintr’un ulcer, va continua
a prolifera ca atare §i dupd ce se va suprima cauza care intrefinea ulce-
ratiunea.

Ipercheratozele dé malte ori simetrice la mdini §i la picdre, chte odati
ereditare, recunoscAnd o causi nervdsi troficd, trebue asemenea excluse
din cadrul tumorilor, cu téte cii presintid ére-care caractere neoplasice.

Cam acelasl lucru se péte dice gi despre aterom. Acesta este o forma-
tiune chisticd a glandelor sebacee, ori a foliculilor pilost, mai frecuent prin
urmare pe pielea capuluf §i scrotului. In urma unei astupdrl mecanice
a canalului excretor §i acumulivel consecutive a secretiunei glandulare,
s@ nasc nisce pungi chistice formate dintr’un pérete subtire §i fibros cip-
tugit cu celule epiteliale §i cu un continnt ca un fel de pomadid cenusie
salt bruni, formati din celule epiteliale descuamate, din sfirdmituri de ce-
lule si din granulatiuni gi cristale de grisime. Ateromul insi nu e tot-
d’a-una aga de simplu; aga piretele conjuncliv pdéte fi mai gros punga pe
langd cd e mal mare in acelasi timp péte fi mai lobulatii, cu compartimente,
epiteliul de la periferie cu mult mal proliferat. Tocmal in aceste cazurl
neoformatiunea se produce firid acea cauzi mecanici banald, astuparea
conductului excretor. Ba de multe ori nici nu se péte cundsce conductul
excretor al glandef din care chistul a luat nascere. In asemenea cas trebue
si admitem o predispositiuue particulari in#scutii, pentru a explica pro-
liferararea extraordinarii a epiteliulul glandei ori foliculului pilos.

Moluscum contagiosum, saii epitelioma moluscum este o altd formi
de neoplazie epiteliald, pentru care unif patologisti, reservd in mod ex-
clusiv denumirea de epiteliom. Incepind cu Virchow care ’I-a dat nu-
mele de moluscum contagiosum, mul{f admit natura parazitari a acestel
neoplazil. Dar eli nu gisesc cid acésta tumord, ar fi parazitari §i deci
contagiésd, sunt mal mult dispus s& o privesc ca un fel de adenom, orl
ca un fel de proliferatinne neoplasicd a strutulul profund al retelei lul
Malpighi sub influenfa unei predisposif{iuni particalare, Se pdéte produce
in téte pérfile corpulul, dar mal cu sém# pe fati si in jurul organelor
gbhitale, sub forma unei nodozititi micl, multiple, ce cresce mal mulf in
profunzime, lobulatd, acoperiti de piele lucie si distinsd, formati numai
din epiteliul proliferat. In celulele epiteliale si printre Yele se giisesc in
mare numér nisce formafiuni micl, rotunde saii ovale, omogene si lacii
ca hialine, care se acumulézil in mare numér in centrul tumorit, impreuna
cu sfirdmiturl ¢i alte produse de degenerare celulari. De aceea tumora
se prezintd, intr'un staditi mal inaintat, cu un centru deprimat si cu un
continut griunfos. Aceste formatiuni aii fost privite ca parazifi analogi
cu coccidile. Vom vedea insi la etiologia cancerului ci nu snnt de cat
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forme de degenerare ale epiteliului. Dacii epiteliul de la suprafati se in
mulfesce, trebue tot-de-odatd §i o cantitate proportionald de fosut conjunctiv
care si-1 nutrésci. Ajungem prin acesta la nisce formafiuni, care aii deja
téte caracterele tumorilor, pentru cari nu mai incape indoiali daci sunt
parasitare, sall inflamatorii sa#% mecanice; pentru a le explica trebue
sd admitem in mod neindois o predispostiune, o proliferabilitate inis-
cutd a tesutulul. Vom distinge aceste tumor epiteliale, dupd cum si-ali
origina in epiteliul de invilis al pielel §i al mucdselor, sali in acela al
glandelor ; iar in am#indoué grupele vom deosebi tumori tipice §i atipice,
Tumora tipic% a opiteliulul de invilig ie reprezintati prin papilomul epi-
telial cu diferitele sale forme, spre deosebire de cancerul epitolial, care-I
tumora atipicd a acestui epitelili. Tumora tipici a glandelor e adenomul
spre deosibire de cea atipicd, carcinomul glandelor §i adeno-carcinomul
Do tumorile tipice ale epiteliului, de papilom §i de adenom ne vom ocupa
in acésti lecfiune.

Papilomul. Cand am vorbit despre fibrome, am dis ci.un fibrom al pielel
pote si’sI aibd sediul mal cu sémd in papile: papilele se miresc, se ra-
mificd, se inmulfesc; dar prin acésta se dezlintuie ére-cum puterea de
proliferare confinutd, latenti a epitelulul §i rezultatul va fi o nesforma-
tiune epiteliald destinati si acopere papilele neoformate.

Dacil epiteliul se fine in aceste limite ale necesititel, cu alte cuvinte
daci nu se produce mai mnlt de cit trebue ca si acopere, in limitele
normale, acésti neoplasie fibrési, atunci avem o formatiune copstituitit
mal mult de fesut conjunctiv : papilomul e mai mult fibros. Lucrarile insi
nu se mirginesc tot-d’auna aicl. Proliferafiunea epiteliului odati inceputi,
rar¢-orl se opresce céind trebue, §i de cele mal multe ori intrec mé-
sura: se formézi deasupra i intre papilele ipertrofiate §i neoformate mase
grése de epiteliil, cu mult mal marY de cit ar fi utile, numai pentrua clip-
tusi papilele. In acest cas, de §i proliferajiunea debutézi prin tesutul
conjunctiv, totusI avind in vedere preponderenta neoplaziei epiteliale
avem dreptul de a vorbi de un papilom epitelial si a grupa tumora in
rindul celor epiteliale. Une-ori tumora resulti din proliferarea uuul numér
relativ mic de papile, dar férte inmulfite prin ramificarea lor repetat, asa
cd se form6zd o suprafafi largd cu o bazi de implantafiune férte ingustd -
alte ori §i baza de implantajiune e mal largi.

Céand epiteliul proliferat atinge o dre-care grosime, pirtile sale mal de-
pirtate de papile din capilarele cirora se hriinesto, sufer in nutrifiunea
lor si de aceea se usucH, se cheratinisézdi sali se necrosézi pe o intin-
dere mare. Rezultatul va fi o eliminare abundenti a pirtilor epiteliale
depéirtato de papile §i nu numa¥ a epitelinlui de la suprafafi, dar §i a
celul dintre papile §i ramificiirile lor, pand la o anume adéncime. Prin
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acésta se péte intdmpla ca la un moment dat, o papili sali un grup de
papile si ajungii cu totul la suprafajd, descoperite de epitelil i si singe-
reze. Acest accident se intdmpld insd mail rar in papiliomul de care ne
ocupim aici in special, in papilomul pielei sali papilomul dur.
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Yig. 81.-~Papilom simplu epiteliomatos. — c Stratul cornos. — P Uncomplex de papile.—
p Epiteliul proliferind in profunzime.— d Derm.
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gale de papile §i adénciiturl mal superficiale intre papilele aceluiayi grup
asa cd tumora se prezinti cu o suprafatd conopidiformd Delimitarea acésta,
a diferitelor papile pste merge pind acolo, cii fie-care papild si fie sepa-
ratd de cea vecini péind la baza de implantafiune si atunci tumora se
prezintd ca un pachet de fire saii de fol, fie-care reprezentind o papili
acoperiti cu un strat subfire de epitelil.

Une-ori papilele papilomului se deosibesc de cele adeverate prin acea
ci all un singur vas mare, alte ori sunt alciituite exact dupi tipul celor
normale : o arteri cu o vend si o refea capilari, care in anumite casuri péte
Iua o desvoltare exagerata. Do bog#tia acestel retele capilare, de feno-
menele de stazi §i de emoragiile posibile, precum si de transformarea
sangelnY reviirsat pe de o parte, iar pe de alta de grosimea epiteliului
depinde culérea papilomelor : avem papilome albe cind sunt invilite cu
un strat. gros de epitelili, mal rosii ori rogii-brune, ori vinete, ori mar.
morate, cAnd un strat subtire de epitelil acopere papile bogate in vase, stc.
Abunden{a tesutulul conjunctiv al papilelor, ori aceea a vaselor §i epite-
linlul, determiné gradul de duritate saii de moliciune al papilomelor i
pand la un punct §i prognoza lor. In general insii papilomul ordinar al
pielel e o tumord duri si benigni.

De si in papilom proliferarea epitelinlul e secundari acelei a papilelor,
si péte fi prin urmare considerati ca o proliferare de naturi iritativi
pand la un punct totusl suntem dispusl a privi acésti formafiune ca o
tumord in adev&ratul inteles, pentru c neoplazia caracteristici epiteliali
nu se produce fird o anume predispozifiune si pentru c& se péte 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 §i cu desvoltarea papilomatésii ce pot lua in crescerea lor la un mo-
ment dat alte tumori, cam e cancerul buni-éri>

Sunt in schimb §i formatinni papilomatése in geneza cirora iritamen-
tele, chiar de origini externd conlucrézi in cel mal mare grad, asa
bitdturile a cdror origind meczanicd prin iritatiune continui am stabilit’o
pot provoca o iperemie cronicd a papilelor care péte conduce la ipertrofia
si iperplazia lor, in cat vor resulta bétituri saii clavi cutanate, carf nu
sunt formate numaX din epiteliii, ci §i din nigte papile férte lung¥ §i subtirl
acoperite de un strat subfire de epiteliii. Si negil, cari de obiceiii sunt
fibrosi ori angiomatosi saii endoteliomatosi sali chiar sarcomatosi se pot
prezenta in cazurl malrari ca papilome epiteliale. Pentru aceste formatiuni
péte nu mal e nevoie si insistim cii se explici mai grei prin cauze
mecanice, de cit verucele cutanate §i cd trcbue si admitem ¢ predispo-
zifiune indiscuti §i de forte multe orY ereditarf. Aici putem pune si o
altd formatiune, cu caracterele papilomulul, anume condilomele ce se forméza
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in jurul anusului, pe preput pe labiele mari §i in jurul vulvei, in cursul
sail in urma blenoragiel saii a ulcerelor sifilitice, a pldcilor mucése saii a
anel tuberculose latente. Nu le vom considera ca formatiuni specifice sifi-
lisuluY saii blenoragiel, ci ca réspunsul unoi proliferabilitiifi iniiscute la
iritafiunea produsid de secrefinnile virulente.

Cérrele opiteliale sunt de asemenea niste excrescente epiteliale tari,
corngse, une-ori spirale, ca nigte cérne de cerb ce se potforma pe frunte
pe penis, etc.

Acestea ar fi neoplaziiile epiteliale d:n grupul papilomulul tare §i benign.
Mal sunt insi §i alte forme de papilome moi, cari daci so asémini cu
papilomul prin arhitectura lor, se deosibesc cu totul prin importanta lor
patogolicd, prin mersul §i terminarea lor. Acestea pot afecta un caracter
wmalign aprépe ca §i cancerul gi pot produce metastaze.

Asa sunt papilomele de o importanti férte m.rece se formézi pe panis

i pe uter, asa numitele papilome destructive ale acestor regiuni. Existd
5i pe alte pdr{l ale corpulul, dar aci sunt mai importante §i mal peri-
culdse. i cand vom studia cancerul acestor regiuni vom da, basafi pe
istoria desvoltirel acestor organe, explicatiunea acestel malignititl parti-
culare. Nu putem nega ci traumatismul frecuent la care sunt supuse
aceste organe joci un rol insemnat in geneza acestor papilome si a tumo-
rilor acestor organe in genere, dar iarasi nu trebue sd pierdem din vedere
i dacii aceste cauzo traumatice sunt genorale pentru to{i dmenili, nu e tot
asa cu papilomele carl se produc numal la unii adici de acel inzes-
trajl cu o predisposifiune pentru acésta. Aceste papilome devin une-ori
férte marl ca nisce mari mase conopidiforme ce distrug o mare parte a or-
ganulul,

Papilomele acestea se mai nasc cu predilectiune §i in locurile unde
existi o strimtére naturald cum ar B gatul vesicei saii pirfile mal
strimte als esofagulul, ale stomaculul.

In vezicid formézd niste vilositdfi in pachete mari, moi, acoperite cn
epiteliul da trecere, adici celulele epiteliale nu snnt cu totul turtite ca acele
ale vezicel, ci sunt mal lungl, cu ma% multd protoplasmi, cubice orl aprépe
<ilindrice.

Aceste mase, vilése, moi potfi spilate de urini §i eliminate cu acésta,
sub forma de buciti mai mari sali raal mic, formate de grupe de papile
acoperite cu epitelil §i pot fi recunoscute prin, examenul microscopic
al urinei.

In regiunea piloruluf, in punctul de trecere al intestinuluf subtire 1n
<ol gros, in punctul dé unire al opitelinlul de invilis extern cu acela al
traectului gastro-intestinal, cam pe la unirea rectului cn flexura sigmoidi,
se pot produce asemenea tumori pPapilomatise mol caracterisate prin o

www.dacoromanica.ro



252 CURS DE ANATOMIE PATOLOGICA

proliferare excesivii a vaselor, carl prin mulfimea lor se comprimd, se ul--
cerézi si produc emoragil si ulceratiuni intinse si destructive.

Am vorbit de posibilitatea de a se forma papilome din peretele chiste-
lor §i a diferitelor dilatatiuni glandulare. Meritd o mentiune speciald, ma-
sele mari papilomatdss mof, conopidiforme ce se forméza iniuntrul chis-
telor mar{ ale ovarului: papilomul endogen al acestui organ. Maligni-
tatea acestul papilom al ovarulul si a papilomelor endogene in genere
rezidi in acoea ci proliferarea papilomatdsii pite perfora péretele chis-
tului, crescénd la suprafata Jui externd: chistul exogen al ovarulul si da
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Fig. 83.— Papilom vilos al vesicel. — p Papilele, — v Vasele dilatate
ale vilosit#i{ilor. —e Epiteliile detagate.

aici se pote intinde prin continuitate la tot peritoneul al cdrul epitel are
aceiasl origini embrionard, pste deveni atipic dezvoltdndu-se mal departe-
ca un carcinom.

Adenomul. Este tumora tipici a fesutulul glandular, adicd tumora care-
isi ia nascere din acest tesut, asemindndu-se in acelas timp cu el ca struc-
tard. $i o glandi normali pé'e incepe la un moment dat si prolifereze
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sesce nu numal ca funchit i . ar chiar ca origin¥ §i ca structuri, repre-
sinti cu alte cuvinte o portiune rupti din legitura sa cu glanda din care
embriologicesce §i anatomicesce face parte, pentru a fi inchisi intr’un organ
vecin. Ast-fel se gisesc In grosimea stomaculul saii a ﬁcatulul noduli mici,
limitati, cu structura pancreasulul; in masa r1n10h1ulu1 “nsule de tesut,
aledtuite dup chipul capsulei suprarenale, ete. Cu mal mare ugurin{i inci
de cit cel din prima categorie, aceste glande riticite pot da nascere la
adenome. b

Pentru multe din adenomele rinichiulul mal cu sém#, acéstd origind,
prin proliferarea unor pdr{i desprinse din capsula suprare‘nalé e bine
stabiliti.

Cat privesc structura acestor nodull riticifi, am spus dej: ci e aceea
a glandelor din carl sunt despringl, pot adici si fie alcdtuifX d‘%p% tipul
glandelor tubulare orl acindse, iar une-orl al structura nu a uhl$ corp
de glandd, ci a unul simplu tub excretor glandular. mp

Mal interesante sunt adenomele carl se nasc nu dn glande adﬁ']lté ci
din restwri de glande embrionare, cari sunt destul he frequenté:~

Asa, parovarul care nu este de cit un sistem de tllburf‘mptu$1 te cu 6{3 LN
cilindric ciliat, rémas intre foile ligamentului larg ovar , v rompa ca n
din conductul lui Wolf, péte deveni sediul unei prohh. Y adenonif ¢
Adenomele ovarulul, avénd de obiceiii o structurd tubularﬁef *epitelil @Jal‘
drice, n'ar putea proveni din elementele glandulare adultéale organulul
cari sunt alcituite din epiceliii cubic dispus sub formi de foliculi inchifi.
Avénd in vedere caracterele morfologice amintite, suntem in drept a pre-
supune cii aceste adenome provine din proliferarea unor crimpee de tub
al lui PHiiger, ce réméan neutilisati la foimarea foliculilor lui Graa .
Si in adev®r se pot intalni in ovarele normale, aliturea gu foliculif adulii,
fragmente tubulare ciptusite cu epiteliii cilindric in fotul #emnitire’ Ga-
naliculelor lui Pfiiger. e

Asemenea germenI nedesvoltal se gisesc mai frequent in regiunile in
carl se petrec procese embriona'e mal complicate. In regiunea m’é tiderel
branhiilor de pildd, in regiunile laterale ale fetei i ale gatulul réman
une-ori resturi glandulare si cartilagindse, cari vor putea da nascere la tu-
mori, de obiceili chistice, cu structura mixti adenomatdsi si cartilaginds.
De multe orl insi aceste tumor¥ mixte branchiogene sunt cu mult ma¥
complicate §i formate din o amestecituri de {esute §i mal divorse.

Acelas lucru se péte spune despre regiunea genitald i mal cu sémi
de testicule si ovare. Aci se intélnesc 3 felurI de epitelil: epiteliul extern,
cel intern §i epiteliul genital din lamele laterale ale embrionuluf.

Aceste puncte, unde se unesc diferitoc lamele embrionare, contin mat

?
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1

adesea ori resturi embrionare riticite -~ gea sunt sediul adenomelor
de origini forte diferite.

Fiind-ci adenomele ce recunosc drept origind germenil ritHci{l despre
cari am vorbit, sunt de férte mnulte ori ereditare, suntem in drept a pre-
supune, cu forie multi probabilitate, ci desfacerea acestor germeni din
legiturile lor fisiologice, se face férte de timpurili in viata embrionului
sub influenta unei anomalii chiar a oulul, transmisibild din generafie in
generatio prin continuitatea plasmel geirminative.

0O isolare maXl mult sali mal pufin pronuntati a unel pirtl dintr’o glanda
se péte insd indeplini §i intr'o periédi mai tardivi a vieteI intrauterine
si ‘chiar in viata extrauterini sub influenfa nu a unui viciii embrionar,
ci a unei influente externe directe §i imediate, cuin e un traumatism, o
iritatin' @ de o naturd dre-care, o inflamafiune, o cicatrice, etc. §i nu este
org .. care influenta proceselor iritative interstitiale si jéce un rol mal
fre ent §i mal visibil in proliferirile adenomatdse, sali chiar mal grave
ale ,arenhimului, ca ficatul. De alt-fel, acest organ servind de filtru pentru
tét nrovenientel~ .ntestinale, e §i mal expus agenfilor capabili de a Intre-

uitatiunea ere icd interstifiald, precum e alcoolul, sifilisul, malaria. ete-

‘ntem dice cflpn majoritatea casurilor, ficatul nu va prolifera in sensul

1 neopluﬂmgpe cit cand este diformat, lobat sali lobulat, printr’o pro-

ratiune sutulul conjunctiv interstitial. Acéstd lobatiune sati lobu-

iatiune indiscutd sat cAstigati in viata extrauteind, este pentru mine basa
Jori-carel proliferatiuni epiteliale a ficatului.
_ §iin starei normalid lobulil ficatulul sunt mal mult sali mai pufin isolat
insi aceste lobulatiuny, congenitale saii nu, datorite unul proces interstifial
creazd adevérate tumori primitive formate din acini sali grupe de acinl
isolati, devenind cu totul izolate prin capsule de tesut neoformat. §i
«o obiceii dem in aceste pirti, mal mult saii mal putin isolate, des.
voltinda-se o proliferaiune epitelialf care incepe prin o revenire la starea
embrionarsi, adici trabeculiY ticatului cari nu sunt alt-ceva de cit nisce
tubi -ansformatl, isi capiiti din nol tipul tubular, caracteristic peniru
ficatur embrionar sali pentru acelea al unor animale, precum e la serpl si
tot de-pdati epiteliul care limitézi acesti tub¥, intr intr’o proliferajiune
vie cu cariochineze numerdse.

Cate odatd tubil bine limitati cu membrani proprie §i cu lumen ce
eonstitne tumora, ali o dispositiune mai mult trabeculari®

Une-ori numal unele dintre grupele de acini, ast-fel isolate, proliferézi
in acest sens, formand adenome circumnscrise, bine limitate, capsulate., Altd
daté, §i mal cu sémi in casurile de ficat lobulat congenital, organul se
ipertrofiazd in mase prin acésti proliferare si transformare a tipului or-
ganului, constituind o ipertrofie noddsd saii un adenom difuz al ficatulul
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Dar chiar in ficatul normal, nelobat sati nelobulat, se pot giisi nisce
partl mici carl contrastézi cu restil organulul prin un desemn §i o co-
lére pufin schimbati, formate din trabecule de gelule hepatice sai din
canale biliare, isolate insi fisiologicesce de restul organului, cum am védut
cd se pote intdmpla in alte glande. Aceste pirfl cari nu funcfionézi saii
funcfionédzi in mod vicios, vor putea intra si ele in proliferefiune sub in-
fluenta iritatiunilor la cari este asa des supus ficatul, proiucénd adeno-
mele tubulare ale ficatulul. Aceste adenome, mii adesea-ori unice, sunt
rotunjite, capsulate, de multe orl moI, chiar pulpdse, in mare parte de-
generate, galbene s1i verdY din ‘cansa depunerei uanel bile anormale pe
care o secretézi. :
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Fig. 85.— Desvolturea adenomulut difus al ficatului.—n Celuly normale,.—
n’ %" Celule hipertrofice.— »’ v Dedublarea trabeculilor formandu-se {ovl.—Proliferare
embrionarfi a celnlelor fieatulul,

Insist mai pe larg asupra acestel geneze a adenomului ficatului pentru
ci ne va da, precum vom vedea, explicatiunea tumorilor atipice, adici
a carcinomelor acestuf organ. Adenomul, ca tumorile tipice in geners,
are doobiceill o crescere mal limitatd, e o tumord mal localizatd, care nu
face metastaze. Pormézi in glandele in care se desvolti de obiceiii 0 masi
rotunjitd sali lobulati, mai dur¥, incapsulatd Caracterul microscopic dis-
tinctiv este c#, precum am mal spus, reproduce in mare parte un tip
glandular normal. Se infelege cd nu’l vom identifica intocmal cu o
glandd nicl anatomicesce, $i mal putin incd din punect de vedere fnnctional,
cicl nu mal incape indoiali ¢ elomeniele neoplazice ale unufadenom
al mamelei salia glandelor salivare bunX.6rf, nu vor mai secreta lapte
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sall salivéi, cel putin un lapte §i o salivd cu constitufiunea celor normale.
Pind cind insH proliferatiunea nu trece anume limite, vom gisi tot-d’auna
intr’'un adenom puncte de aseménare suficiente cu o glandi.

Asa, tot-d'auna adenomul va fi format din tubi saii acinl cu memnbrand
proprie, cu cdptugéld epiteliald, cu lumen. Spre deosebire insi de glanda
normald, tubii glandulari sunt firte inegall, cel mai mul{l cu mult mal
marl, mai largl, neregulati, sinuosi, ramificati. Celulele epiteliule sunt
mal mari, mail neregulate putin deranjite, cu cariokinez® mal numerdse,
formand tubilor proliferati o cptugéld de mal multe rénduri de celule.
Lumeaul redus in parte prin proliferarca epiteliilor, e une-ori ocupat de
celule epiteliale descuamate, de mase hialine, de leucocite, de singe, de
concretiuni resultato pin secrefiunea abnorma, de cristale, de pigmente, etc.

Vig. 88. —Adenom al glandsi parotide confinénd cristale de calcii gi hematind.

Stroma e reprezintati printr’un tesut conjunctiv, care si el péte pro-
lifera la réndul s81, formand in jural tubilor sii grupilor de tubI mase
fibrose mai grése ca de obiceili. Vorbim atanci de un adenofibrom.

Daci 1insi acest tesut conjunctiv are celule fuziforme dense, mal
mari, cu putini strom¥ intercelulari, cu vase proliferate in sens atipic,
etc., atunciavem aface cu un adenosarcom. Daci intr'o tumork din acéstd
din urm# categorie, vasele sant preponderente fa{i de elementul celular
si suni in acelasi timp i férte dilatate, tamora se va numi adenom an-
giosarcomatos: in fine tesutul interstifial péte suferi pe o intindere mal
mare sali mai mic¥ o prafacere gelatindsi, vom numi atunci tumora ade-
nom mixo-sarcomatos, ete.

Am spus deja ci téte glandele, precum celo salivare, sudoripare, glanda
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mamard, glandele mari splanchnice, glandele mucdse, etc., pot da nascere
la adenome cu caracterele celor descrise. Glandele mucdse ale stomaculul
si cele din intestin formézi mal adesea ori adenome, cari din pricina
migedrilor peristaltice i a iritafiunei continue, se pediculisézé forménd polipi
cari de multe orl devin sedinl uuei proliferatinni papilare endogene.
Se intdémpld insé une-orl tocmai in traiectul digestiv, si mal cu sémi

Fig, 87, Adenofibrom al mamelei. — Fie.care acin glandular g.
.8 Ineonjurat de o capsuli grdsi fibrési, formind masa prineipali a tumorel, —v, Vas
cu celule embrionara fmprejur.—g. O parte din adenom cu proliferare a
celulalor glandulare detagate de membrana bazald si {814 lumen,

th regiunea piloricd, in dreptul valvulel ilectecale gi in rect, cii adenomele
nu réman asa localizate si circumscrise cum le-am descris. Din potrivi se
manifestd sub forma unei proliferdri firte active, dar difuze, a mucdsei
intregi la suprafati, vu proliferaro adenomatdsi a glandelor in profundime,

Nu scim pentru ce, dar acestea sunt de multe ori suspecte, sunt be-
nigne pand la o vreme §i apoi de odati se manifestdi o tendin{i de a
se intinde §i a distruge {esutele; cite odatd se observil in acelag timp la
fandul glandelor o atipie sub forma unei amputafiuni a fundurilor de
sac. Cénd acéstid s’aprodus,deja nu mai avem dreptul de a considera tu-
mora ca un adenom, de aicl inainte celulele epiteliale puténd invada spajiile
limfatice maligritatea incepea papilomul trece in carcinom.
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tantd de cunoscut mal ales pentru prognostic, cici pe cind adenomele sunt
tumori benigne, carcinomele sunt neoplasiile cele mal maligne.

Ca §i adenomelo carcinomele sunt tumorX epiteliale, ce se potdesvolta
din stratul epitelial intern saii extern al organismului.

Carcinomele ectodermice sali ale stratului ‘extern se nasc din epiteliul
pavimentos al epidermului, i al mucéselor exteriore. Avem apoi carci-
nomele derivate din stratul interior saii cndodermic, care sunt formate
din epitelul cilindric al tubului digestiv din epiteliile glandelor, al sis-
temulul urogenital de origina lamelor laterale ale embrionulul si in fine
upil autori admit carcinome desvoltate pe serdsele mari din endotelii.

Un caracter principal al carcinomelor este atipia desvoltirel lor. Ce-
lulele epiteliale proliferézi firi si mal indeplinéscd scopul lor obicinuit
de a acoperi suprafete sali a secre‘a, ele inaintézi in fesutul conjunctiv
§i so desvolti in dauna acestuia, impiedicéndu-1 i funcfiunea sa.

Pe langi celulele epiteliale carcinomele confin si tesut conjunctiv, care
formézi piretil unor fel de alveole mal mari sai mal mici in cari se gi-
sesc celule epiteliale. Din causa acestel structuri aseminitire cu a glan-
delor, unil autori clasézi carcinomele printre tumorile organoide.

Genezd. De multe ori la marginele ulcorelor cronice s véd prolife-
ratiunY sarcomatése ori carcinomatdse. In privinfa etiologiei acestor tu-
morl scim ca de cele mal multe orl existi o predisposijiune a orga-
nismulul pentru desvoltarea carcinomelor. Ele ating mai ales indivigit
inainta{iin vérstd. Sunt regiuni de predilectiune pentru desvoltarea aceste
tumorl. De multe ori corespund cu anomalir in desvoltarea embrionari
Locurile de predilecfiune sunt acelea unde se ating diferite fesutur! em-
brionare intre cpiteliul epidermulul §i al mucdsel, pe la diferitele orificii
pe la unghiurile acestora la unghiul labial, nasal la unghiul pleopelor,
la organele genitalo externe, in es,fag unde accsta se scpard de trachee in
timpul embrionar, pe rect acolo unde depresiunea externi se intilnesce cu
terminafiunea intestinulul eam la 10 cm. de la anus.

Femeile sunt mal predispuse la cancere pentru ci uterul §i mamelele.
sunt locurl de predilecfiune pentru desvoltarea acestor tumori.

S’a sustinut c# existd un parasit, ce dotermini formafiunea carcinome-
lor. Acésti pirero deriva de acolo ci la examenul microscopic al unuil
carcinom se véd diferite elemente cuaridse cari ai fost interpretate ca pa-
rasitl; ast-fel kariokineza aicl e ncregulati celulele se divid in tref,
patru §i cined directiuni.

1) In timpul kariokinezel, subs*tanta cromatici apare in carcinome sub
doud forme ca o masf filar® §i ca grdnnfe cromatice libere. Aceste
din urmid a’ fost considerate ca parasiti.

2) Se véd intr'adevdr une-orl printre celule nisce formafinni mai micl
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aii mal mari, rotundo capsulate, colorabile cu culorl de anilind. Acestia
ar putea s& fie parasiti, blastomiceti, dar pot fi §i mase hialine, produse
prin degenerarea elementelor tumorel.

3) Masele hialine pe care le-am védut in multe carcinome pot fi si
epitelil corndse care confin tot un fel de substan{i hialini.

4) Am constatat de mal multe ori degenerarea hialini saii modificarea
particular® a parfilor unor celule epiteliale cari aii fost incapsulate de
alte celule carcinomatdse.

5) Existd cite odatd §i adevérafi blastomiceti in carcinome cari se pot
cultiva ne producéind insi carcinome la animale.

Causa carcinomelor pare a fi o predisposifiune embrionard i o iritare,
ulteriérd a epiteliilor.

Buhl si Tiersch sustin cd existdi o luptd continui intre crescerea epi-
teliulul §i acea a fesutulul conjunctiv. Crescerea normald represintd ega-
litatea in for{e a celor doi luptdtorf. La émenii batrini epiteliul devine
mal tare, fesutul conjunctiv se slibesce asa c& ¢ biruit de epitelili care
inaintézd invingétor pe terenurile {esutulul conjunctiv.

La b8tranl carcinomele se produc péte si in urma unor iritajiuni cro-
nice. S'a (is cd iritnfiunea produsi prin fumarea tutunulul ar fi o causi
de carcinom. S’a constatat insi desvo tarea acestor tumori i la nefumditori.

Teoria derangiirel epitelinlul sustinuti de Ribbert nu explick cum in
inflamatiani se produc destule turburéri in epitelil fird si se produci
pentru acésta carcinome.

In fine Ribbert mai susfine ci pentru a se forma un carcinom trebue
ca fesutul conjunctiv si créscd ast-fel in cit si amputeze prelungirile
papilare ale epiteliulul, ins¥ nu in téte carcinomele se constatd acéstd dis-
continwitate a opitelirlor la inceputul desvoltirel lor.

Cum se desvoltd acdstd tumord ?

La inceput epiteliul prolifer6zi cu ajutorul kariokinesel spre profun-
dime dénd prelungiri ce se ramificé, in diferite directiunt dupi ce a per-
forat membrana basali.

La inceput exista incd continuitatoa epiteliilor. Dupi aceea aceste ce-
lule epiteliale pirisvsc continuitatea lor §i intr¥ in spafinrile limfatice.
AicI giisesc teren bun pentru desvoltare §i inaintézii apol in ganglionit
limfatici. Vedem dar c# pe cind sarcomul cresce in interiorul tumorel
carcinomul presinti o crescere perifericii. De acea tumorile carcinomatése
numal cu greli se pot extirpa complect ciicl tot'deauna péte riméne un
spafili limfatic in apropiere, cu celule carcinomatdse in interior.

Carcinomal se péte incpe ca un papilom; observim papile mari, cu e-
piteliul ingrosat cari ins§ nu tind atit si proemine ca in papilomele
pure, ci din contrd pare ci se cufundd in fesutul conjunctiv. Acesta e un
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prim pas spre desvoltarea atipic’. Nu putem spune insi ci e un car-
cinom pénd ce mal existi membrana basali, menitd si separe cele dous
foluri de {esutury, conjunctiv §i epitelial.
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Pig. 89, Carcinom papilomatos
P) papila complicathi, o) strat eornos, M) stratol Malpighi, a) desvoltsrea atipicy a
epitelinlnl

www.dacoromanica.ro



www.dacoromanica.ro



264 CURS DE ANATOMIE PATOLOGICA

Proliferarea carcinomatési a pelei péte incepe din epiteliul epidermu-
lui, din al glandelor sali dintr’un folicul pilos. '

Une-ori procesul de proliferare al epiteliilor se limitézd la stratul su-
perficial al pielel, nu merge spre profundime, nu presinti multe celule
in kariokinesi. Avem atunci un ulcus rodens adici o ulceratiune ser-
pigindsi réméanind superficial §i fird tendintd la metastase. Anomalif
epitoliale sem#ndtére sunt produse une-ori de bacilul tuberculosei saif
de al leprsi. :

Une-oxi e firte gredi de deosebit un lupus de un epiteliom. Aga pot sd
v8 demonstrez aicY o tumord trimési de d-nul Dr. Leonte, asupra cireia

Fig. 91. Inceputul unal eareinom desvoltat din cp'teliul nnul fulicul pilos, e) epitel
g) glob epitelial, p) prelungirl cpiteliale, p) preluugiii atipice, g) glanda sebacee,

nu mé puteam pronunia dacii e carcinom saii lupus. Era intr’adevir si
una gi alta, epiteliul era tumefiat si proliferat in sensul unul epiteliom

existall insi §i caracterele lupusului cu celule gigante si cu rari bacilir
al tuberculossi,
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Celulele epiteliale din carcinom sunt férte inegale, poligonale, cilindrice
turtite, f6rte mari séli mici din causa divisiunei lor repede. De multe
orl se constati formele caracteristice ale celulelor epiteliale nrmale.

Dispositiunea stratului cu eleidind, este de asemenea férte neregulatd
in carcinome. ln mijlocul {esutului tumorei se véd mase hialine incapsu-

Yig. 92. Celulels carcinomului epitelial, e) proliferarea celulelor conjunetive in jurul

insulelor epiteliale, b) celule epiteliale erenelate gi in pairte in eariochinezd, g) globul

epitelial cu contrul hijalin, g) globul epitelial ou ocentrul mucos, e) refea de celule

epiteliale mal colorate form#ind o retea printre celulele mari erenelate. In interiorul
mal mulfor eelule se véd formatiuni hialine reputate ca parasifi

13
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late une-orl cu nisce capsule dintate. Este interasantd cu zieosebire pentru
diagnostic disposifiunea concentrici a celulelor formand dupuri, insule
mari in profundimea {esutului. Prin kariokinesi se profuc mase mari
de celule; cele din centrul acestor grupuri nu pot fi bine nutrite §i de
aceea s produce o cheratinisare, o cornificare séii o alti degenerare a
acestor celule, ce formézi atunci straturi corndse séti hialine, dispuse in
lame concentrice.

A

S e RS

¥ig. 93. Inceputul proliferéril atipiee, Inceputul de jos papilele sunt inck tipice, pe
cand in partes de sus p’ papilele si epitelinl aratd o proliferare atipici v) veni
mici papilard
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Dispositiunea acestor lame concentrice s'a comparat cu aceea a foilor
dintr’o cépd. Aceste cuiburi de cornificafiune sunt numite §i perle epi-
teliale, saii globI epidermici.

In jurul acestor straturi keratinisate se pot constata stratum lucidum,
apol stratum granulosum, bogat in eleidin#, apoi celulele dintate §i cele
cilindrice intocmal cum se véd in epiderm.

Une-ori carcinomul are o form# vegetantd, fungdsi, ca o conopidd
alte orl putin lobulatdi, nodurdd, ére-cum transparentd ulcerandu-se férte

"
&

.
Y
w

Fope

3
-
5

(R
ol

v,

oty

Fig. 94. Adeno carcinom

repede prin necrose prin lipsa de nuftrifiune a tesutului. Alte-ori gisim
tumorl mal marl mal grése pornind de la un papilom nici o dati bine
limitate constatindu-se o -adesiune a pielei cu infiltratiunea profundi in
jurul vegetatiunilor saii ulcerelor, cu ulceratiuni crateriforme, cu bazi
indurati, din care ies nisce dopuri de globY epiteliali.

Daci facem o sectiuns intr’un carcinom sectiunea va presenta o cu-
6re albi cenugie deschisi de multe ori cu retele fine gilbui, cu locur¥
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iperemice, si daci radem cu cufitul suprafaja acestel sect{iuni, obf{inem
un liquid alb ldptus, caracteristic al carcinomelor. Acest liquid se dato-
resce celulelor carcinomatdse §i degeneriril grase a celulelor epiteliale.
El e miscibil cu apa prin lipsa de cohesiune a celulelor ce-l compun.
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 asémini cu sarcomele §i se mail numesc din causa consistenfeI lor
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Fig. 95. Adano carcinom.

carcinome medulare sali encefaloide. Daci fesutul interstifial fibros va fi
mai proliferat, dacii insulele epiteliale aii tendinfe de a se cornifica, de
a deveni uscate, atunci prognosticul va fl mai bun. Aceste forme descle-
rosi in care predomind fesutul fibros, se numesc carcinome squirdse.
Carcinomele iati caractere deosebite si dupd sediul lor. )
In pele distingem carcinomele cu participarea glandelor sebaceesi acele
ale glandelor sudoripare, Acelea ale glandelor sebacee ali un caracter par-
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ticular. Celulele glandulare formézd o refea dési cu celule cilindrice cari
de multe-ori devin fusiforme asa in cat péte fi confurdat cu un tesut

sarcomatos ; insi vedem o proliferare a glandef §i putem coustata conti-
nuitatea tamorel acesteia ramificate cu glanda sebacee.
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Fig. 96, Carcinom epitelial la inceput. Neoplasia atipici fnoepe in parte mai la su-
prafatii sub forma de perle epiteliale, in parte este constitnitd prin vegetatia radiaty
® de celule cilindrice, provenind de la glandele sebacee, g.—s, spatiur! limfatice dilatate.
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Dese-ori celulele de la suprafata tumoreil degenereazd, se necrosézi si
apol se elimin& producénd -ast-fel ulcerele cancerése. Suprafata ulcera-
tiunei se inflamézi §i se acopere de mugurl cirnosi ce dali un aspect
fungos acestel suprafete.

Printre caracterele acestor nlcerafiunY §i formatiuni fistuldse trebue
amintit acela de a se acoperi pierderile de substan{d cu un epiteliu car-
cimatos care péte si pitrundid din piele spre mucésid intrunindu-se cu e-
piteliul mucései §i determéind proliferarea carcinomatési a acestui epi-
tel. Vedi fig. 97. Un caracter important al carcinomelor, ce sunt
prelungirile, cordénele cari pornind de la tumori si prelungesc in in-
teriorul §i dealungul limfaticelor §i tumefacfiunea ganglionilor limfatici
vecini, cari devin atunci §i aderent{i de tesuturile vecine presentind in
interiorul lor o astupare a sinusurilor limfaticY cu dopuri carcino«
matése.
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Trecem la formele carcinomelor cilindrice i adenomele carcinomatdse
carl se desvolti din epiteliile superficiale saii glandulare ale tubulul di-
gestiv mal ales in punctele mal strimte §i mal expuse irilatiunel lor.
Aceste tumorl se desvoltd prin o proliferare a epiteliilor glandulare cari
umple lumenul §i apol sparg membrana proprie pentru a face invazin-
nea lor in spatiurile limfatice sub form# de dopuri, de insule, carl
epitelii iali atunci un caracter embrionar. Dupi cum tesntul conjunctiv
care formézi alveole sall orefoa o stromd in jurul insulelor epiteliale este
mal gros sau mal subfire tumora va fi mai tare saii mal mole §i vom distinge
carcinome dure, numite §i squir, si carcinome simple ori carcinom:e me-
dulare. In stomac spre exemplu carcinomul se desvolti decele mai multe
ori in regiunea pilorici unde strimtdnd orificiul determini turburiri
gastrice insemnate. Dese-ori insd carcinomul se desvoltd i la nivelnl
cardiel pe fafa anteriérd, pe cea posteriéri a stomaculul pe mica saii pe
marea lul curburd. Cand cancerul se desvoltd pe una din fetele stomacu-
Iul péte rimane multi vreme sub formH latentd In regiunea pilorici a sto-
maculul, carcinomul se desvolti une-or1 sub forma durd schirdsd, alti
datd avem a face cu un carcinom simplu saii medular pornind din fun-
dul de sac al glandelor. Glandele cilindrice intra in proliferare, se rami-
ficd, intrd sub forma unor insule in vasele limfitice din profundime. Pa-
trund in tesutul muscular, trec prin acest jesut, intr¥ in peritonaii, aci
fac nisce mnodull in jurul pilorulul, ganglionii sunt pringi si apoi se fac
metastase in ficat.

Se prind si ganglionil epigastrici, apol treptat in sus ganglionii din
lungul canalului toracic p&nd ce se prinde ganglionul supraclavicular
sting, care se pdte simf{i ugor prin palpafiune.

Aceste tumori se gidsesc si in intestinul subfire, apol in regiunea ile-
onuiuil ma¥ ales la nivelul unirei intestinulul subtire cu cel gros. Car-
cinomele medulare desvoltate in tubul digestiv aii caracterul c# desa-
gregindu-se continuii la suprafata lor nu obliterézd lumenul tubuluf
digestiv si lasi ast-fel posibild viata, cit-va timp. Pe de altd parte insi
cu cit carcinomul este mal dur, cu atit el va cregte mai incet §i cu
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desvoltd in detrimentul restului glandular. In adevir nu pot nega chiar
influenta unui traumatism, a unei inflamatiuni cronice de exemplu, pen-
tru-ca glanda si se desvolte intr’o direcfiune réticitd. Ast-fel o mastitd
cronicd, o metriti cronici va putea si dea nagtere la vegetarea glandelor
sub forma de carcinom. Cu téte acestea trebue si presupunem o predis-
positie un germen riticit care intr’un moment dat s'a desvoltat intr’o di-
rectiune vicidsd, atipica.

E forte interesant si urmirim aceste desvolfarl la un organ care ’l
cundgtetl bine ca structurd si unde cunéstefi bine sifelul iritamentulul
care péte si dea nastere la aceasti desvoltare rdtdciti. Vrél si vi vor-
besc de cancerul ficatului.

Prima fasi a acestel neoformafiuni e asa numitul adenom hepatic pro-
- dus prin proliferarea celulelor hepatice sali a canalelor biliare. Aceste
neoformatiuni se gisesc dese-orl in cirosele de diferite naturl.

(‘éh (\ i ‘:"/M
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Fig. 99. Carcinom primitiv al ficatulul
Jos se ved celule hepatice infiltrate ecn gidsime. Partea de sus reprezinti earcinomut
sub formd de alveole cu celule proliferate in parte in ecariochinezi presentind de
malte orl formatiunl atipice concentrice saii mase mal marl protoplasmatice, Fe.

Carcinomul propriti dis diferd mult dupd cum o primitiv saii secundar ;
carcinomul hepatic primitiv se produce printr’o proliferare atipici a ce-
lulelor hepatice aga in cat ficatul pite ajunge la dimensiani enorme.
Suprafata sa insi este de multe ori netedd §i forma organului se pdstrézi.
Spafiile interlobulare sunt inlocuite de un {esut fibros in care nu se
mal distinge nici canaliculi biliarl, nicI vase sanguine. Acest tesut con-
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junctiv limitéz& acum nisce spafil, umplute cu celule polimorfe, cilin-
drice, cubice cuneiforme cu téte semnele unel proliferafiuni. Nu insist
aicl asupra diferitelor forme §i asupra originel acestui carcinom.

Carcinomele secundare ale ficatului iucep din vase. De la carcinomul
primitiv vire o particuld din tesutul canceros si formeazi o embolie in-
tr'un vas al unui lobul din ficat. Aici celulele epiteliale proliferézi dis-
tind vasul formdnd un nodul. Celulele hepatice se atrofiazi fiind compri-
mate de acest® neoformatiune ciirel fesutul d’imprejur i formézi un fel
de capsuld. Organul este de multe ori presdrat de noduli albi, cu de-
presiune centrald §i cu crescere periferici distrugénd ast-fel tot organul.

N'am vorbit incd de carcinomele lamef laterale a lui Hertvig, lami
din care i5I ia nastere pleura, peritoneul §i glandeie uro-genitalo. Car-
cinomunl rinichinlui, ovarulul, testiculelor aii in adeviir un caracter par-
ticular. §i aci carcinomul incepe cu o proliferare a pirtilor glandulare,
cate o datd a mnei par{l detasate riticitd din viata embrionard, analége
originei kistelor ovariene.

In rinichi de multe ori se desvolti adenome §i adenocarcinome de
cari si presupune cid ar proveni din capsulele suprarenale. Cercetirl mai
no1 all aritat Insi cd chiar pirtl ale rinichilor pot prolifera in
acelay mod, ast-fel in cat se péte admite origina acestora §i din pir{i pro-
prii acestor organe. Aceste (umori sunt mici la inceput, globulare brune
cu caracterele structurel corpurilor supra-renali. Dupi aceia se miresc
mult §i acestl tubi sal col6ne crescénd intr’un mod extraordinar, celu-
lele périsesc locul lor si inird in spafiile limfatice si atunci se naste
un adevdrat carcinom. Se péte ca i epiteliul renal si ia parte la tumére
si s3 formeze un adenom un adenocarcinom sall in un simplu carcinom
al rinichiulni,

Rinichil devin férte mari §i lobulati. Lobulatiunea e produsi de de-
generescenfa tesutulul. Avem la inceput nigte tubi un fel de adenomi;
mal tirzill aceytia degenereazd mal cu seami prin faptul ci gisim pe
tubl nisve celule cu totul extra-ordinare celule care nu se gisesc in ri-
nichif normali. Ei cred ci de la inceput s’ar nagte adonomi, niste forme
embrionare cu o altd structurd de cat tesitura rinichilor. Ast-fel in cit
acosta ca fesut strein, proliferézi apol intr’un mod neregulat §i raticit.

In privinta testicululu, avem adenome si carcinome, mai cu seam# pro-
venind din tubil seminali cu concursul insi al fesutulul bogat in celule
ce se giiseste intre acesti tubi.

Carcinomul i aci are un caracter particular ca §i in rinichi. Avem
atace cu niste celule epiteliale embrionare, cite odati cu niste insule
sall tubl purtind celule care sémini férte mult cu celulele endoteliale
proliferate. Ast-fel in cat m& intreb de multe orf, v8¢énd o aga tumdre
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a rinichiulul sai a testiculului, daci nu avem aface cu un endoteliom
safi un periteliom. Acest caracter particular al unor tumori carcinomatése
de origina lamei laterale se explici acum prin origina lor. Nu sunt de
aceiagl origind cu epitelinl din alte pirtl, sunt de origina unui tesut care
are multi legiturd cu endoteliu. Existi legitura strinsd intre carcinomele,’
adenokistomele, papilomele i adenopapilomele ovarelor si intre proliferarea
carcinomatdsi a peritoneului.

Peritoneul este locul de predilecfiune pentru metastaze saii pen-
tru proliferarea in continuitate saii in contiguitate a tumorilor ova-
riene.

Ast-fel vedem cite odati c¥ un papilom, al ovarului buniéri ia ca-
racternl unul carcinom. Prin malignitatea §i metastazarea peritoneala
vedem ci se desvolti aceleagi tumori in locurile peritoneale cari sunt in
contact cu paitea exteriérd a chistului, si in fine gisim o diseminare
difusd a tumorilor papilomatdse sali gelatindse pe titd suprafata peritoneala.

Nu vreait si intru in detaliile tuturor acestor tumori, §i voili numail
sé amintesc incd faptul ci carcinomele cu téte cd degenereazid repede in
mijlocul lor totusi pAstrézi in tot-d’auna vitalitatea pentru a avea o
crostere progresivd §i pentru a da metastase mal cu séma pe ciile lim-
fatice cn intermediul ganglionilor limfatici din regiunea canceruluf.

Carcinomele presintd varietiti, si dupd felul tesutului, care se gisesto
intre insulele epiteliale, tesut care péte si fie mal mult sau mal putin
bogat in celule. Péte si fie un fesut embrionar, séi un fesut sarcoma-
os, format de mase mari de celule fusiforme spre exemplu. care se
giisesc intre insulele epitelials saii glandulare. Atunci vom avea un car-
cinom sarcomatos.

De multe ori unde existd pigment §i celulele pigmentsre iaii parte
activii §i vom avea atunci a face cu un carcinom pigmentat sai cu un
carcinom melanic. Este probabil ci in aceste cazuri pigmentul provine
mal cu sémd din celulele pigmentate ale pielei. In piele, in bulbul
ocular, in ficat, in testiculi se gisesc aceste forme.

Altd datd tesutul interstifial degenerézi devine edematos, sali mixomatos.

S'ali descris carcinome calcificate §i cu inceput de osificare. i mai in-
portantii este forma gelatinisi a carcinomulul care se nagte prin aceea
cd insulele epiteliale incearci o degenerescen{i coloidd sali mucdsi, gi
in loc de insule formate de celule, vedem niste alveole glandulare mari,
in interiorul carora se gisesc nigte celule micl, §i intre acele globuri de
celule sunt mase marI concentrice de mucositdfl, substante gelatindse,
hialine, sai metaalbumindse. Acelagi lncru se gaseste in multe tumori
ovariene. Tumorile acestea ai un caracter particular. Un earcinom gela-
tinos se presinti ca o masd de icre préspete, o masil gelatinss® de alt-fel
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de consistenti difer.ti avénd totusi cite odati in unele pir{l nisce cor-
déne fibrése mail tarl.

Tumorile acestea formeazi mase mari in p#retele stomaculul spre
exemplu, dar nu produc cu téte acestea aga repede o obliteratiune, pentru
ci masele sunt aga de moi in cat se detasazi uyor se eliminézi i nicl
nu produc asa repede metastaze, din causi cid celule care ar trebui si
migreze §i si facd metastaze, sunt degenorate, sali degenerézi férte re-
pede. Din aceastd causi tumdrea aceasta gelatindsi este de o naturd mail
benign#, cu téte ci este mai méle de cit carcinomul obignuit.

Individii purtdtorI de cancere presinti o culdre caracteristicd a te-
gumentelor galbend ca paiul. Intr’o fasi mal inaintati bolnavul ajunge
la o sldbiciune extremsa cagexis cancerdsi.

Terminadnd vé reamintese¢ caracterul de malignitate ce-1 di acestor tu-
mori, metastasele ce ele formézd pe calea limfaticd §i faptul ci ele dupd
extirpaliune recidivézi mal tot-deauna, pentru c& nici odatd nu li se
péte cundsce limitele cu precisiune.
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LecTiuNea XXXII
Despre teratome

Trec la o altd grupi de tumori, la asa numitele teratome, forménd tre-
cerea intre tumorl §i monstrii.

Teratomul este o tumor# congenitald produsi printr'o turburare in des-
voltarea embrionului. Putem spune ceva mal mult ci teratomul este
une-orl un embrion réii desvoltat, formind un apendice pe un alt em-
brion, care s’a putut desvolta complect. Se péte ea intr'o epocd forte pri-
mitivil si se fi ficut o spintecare a embrionulul. $tim ci la animalele
inferiére o spintecare a embrionulul la ori-ce mnivel ar fi acésti separa-
t{iune, produce tot-d’auna o duplicitate, o desvoltare a doué embriéne saii a
doud organe. La om ins# dacii o atare spintecare, ce este de naturd trauma-
ticd, mecanici, separd embrionul in par{i inegale, din partea mai mare péte sit
se desvoltc un embrion perfect i din partea cea-l'altd si se desvolte un
fel de apendice un fel de monstru. care se giseste de asupra saii in pro-
fundimea organismulul bine desvoltat. In adevér teratomele se nasc de
obiceiii in partea unde o atare spintecare s’ar putea admite; la extremi-
tatea superiérd, la extremitatea inferiérd a embrionulul in regiunea co-
16nei vertebrale, adich a cdrdei dorsale saii la nivelul wunde se inchid
cavitiile.

Klebs deosibesce doud forme de teratome. Pe umnele le numesce exogene
si pe altele endogene dupd cum s’aii produs in interiorul f&tulul saii la
exterior. Cele exogene s’ar nasce, o datd cu impreunarca spinteciturei
alantoidei. Formole endogene ar fi prealantoidiene.

Unele se desvoltd intr'o parte a embrionulul, care corespunde zonoi
vasculare, care di embrionulul vase §i fesut conjunctiv; pentru aceia
aceste forme vor fi mal mult histioide adici formate din un singur fesat,
5i anume de tesuturile derivate din mesenhim. Alte teratome, sunt de na-
turd organoidd adic all o structurd mal complicati, presentindu-se ca un
organ, §i in fine o a treia form# ar fi cea fetali adici care nu contine
numal un organ, c¢i confine mai multe organe — nu Jic un fét intreg,
dar mal multe organe aparfindnd unuil fét.
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280 CURS DE ANATOMIE PATOLOGICA

orl sunt acoperite de piir. Cand sunt cu totul diforme se ¢ic §i amor-
phus, saii monstruositate amorfa.

Cite odatd insi avem un simplu polip nasal, un polip mai ware care
se lasi de la basa creerului. THind acestl polipl se constati in interiorul
lor caractere care arati c# aceste tumorI sunt chiste dermoide. Aceste
chiste dermoide sunt representantele cele mal frecuente ale teratumelor
organoide. Ele suant une-orl embrioni cu o desvoltare férta incomplecti
alte orl se giisesc ca simple diverticule desprinse din piele.

Asa chistele dermoide ale brangelor se pot explica férte bine simplu-
mente prin aceea ci o parte din piele, cind brangia s’a inchis a rémas
Inclusi in tesutul profund, §i fiind ci arespre exemplu cate-va folicule
pilése cu glande sebacee, acestea aii secretat mereli, péral a cidut, ma-
sele sebacee s'ali grimidit in jurul acestor folicule gi s’a néscat un
chist mare, care in dre-care puncte, pistrézi cate un fir de pér.

Aceste tumori fie ci confin in ele organe saii ci sunt mal simple se
numesc chiste dermoide pentru c# sunt limitate de o membrani chisticd
i penfru ci structura acesteI membrane se asémini cu structara pelel.

Nu in tot-d’auna insi perefil chistulul presintd peste tot structura
pelei. De obiceili numal in unele par{i ale peretilor gisim acésti dispo-
sitiune pe cind in alte pirfl ale chistulul gisim peretele format numail
de un strat epitelial §i de tesut conjunctiv.

Aceste chiste sunt umplute cu o substan{i oledsd in care indtd cris-
tale de colesterind, firo de par si celule epiteliale in mare parte in stare
de degenerare grisdsi.

Dermoidele cele mat complicate s’au gésit in ovare.

In regiunea ovarelor, in regiunea testiculelor se gisesc une-ori nigte
chiste simple, de obiceid ciptusite cu un fel de epiteliii subfire sau cu
un fel de endoteliii chiar, ins# au pe unele regiuni nigte insule cn pér,
cu glande sebacee, §i daci ciutim mal profund vedem cate odati cate
un os care sémind cu osnl maxilar, cite odatid dintl.

Acum intrebarea este: unde existi limita intre aceste formatiunl si
intre o inclusiune fetald despre care am vorbit mal inainte.

Daca so giseste mal multe organe este gred si admitem ritdcirea unel
partl de piele si mal ugor pricepem o spintecare a unei pirfi din embrion
sail o alipire a dol embrionl. Asa sunt casurile de atari chiste in carl
se giisesc ochl, creer tot felul de Sse, cartilage, pér si dinti.In acest cas
vom admite mal mult un fel de monstru parasit, un fel de inclusiune
fetald.
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LecTiuNEA XXXIII
Despre Monstruositdii

Monstruositatea este consecinfa unei anomalii in desvoltarea embrio-
nulul intr'o epocd forte primitivi, aga in cat tot planul organismului e
schimbat in mod esentjal. Cénd deosebirea de starea normald e mal mick
vom avea aface cu aja numitele conformafiuny rele saii cu simple anomalif-

Si studiem mai intéili causele ce determin# aceste desvoltiri embrio-
nare anormale mal mult saii mal pufin pronuntate.

Scim modul cum se desvolti embrionul dintr'o singurd celuld. Si *ve-
dem acum condifiunile cari fac ca desvoltarea acestei celule si se mo-
difice.

Acesto cause pot fi de diferite naturi

Int8ia celuld, maternd sali cea paternd, péte si pérte in sine anume
anomalil castigate de la périnfi §i atunci embrionul se desvoltd anormal.

Dese-ori producerea monstrilor e un ce ereditar. Une-ori desvoltarea
viciési g#sitd nu existd la pirin{i dar la o generafie mal departatd.
Atunci avem a face cu un cas de atavism.

S'all observat casuri curidse ca mume siniitdse, si dea nascere la fete nor-
male, dar la béefl monstri.

Cauzele viitimitére pot lucra insi gi mal tArdili asupra oului fecondat,
in timpul vietel intra uterine.

Anomaliile care se pronun{i la embrion, se datoresc une-ori unei in-
fluente exteridre. Chiar acele castigate de la parinti, vor avea de cele
mai mu.te orl ca prima causé ore-carl influenfe exierne. Asa traumatis-
mele pot provoca emoragii in caducd, ce determin& dese-ori desvoltiri
anormale ale embrionulul; compresiunile executate pe embrion mai ales
cind liquidul amniotic e putin precumn si tumorile uterine provéci dese-
orl desvoltiri embrionare anormale.

O a treia. causi, care determini o desvoltare anormald a embrionulul
sunt diferitele stiri patologice ale germenului. V’am spus cum am de-
terminat spre exemplu paralisie, atrofie la pui de porumbei prin aceea
ci am dat pirintilor difterie.

Curs ds Anatomic Patologics 19
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Substantele infecfijse §i toxice transmiténdu-se de la mumi la foet
produc anomalii in desvoltarea acestuia. Charrin a produs asemenea a-
trofii cu toxina pioceaneului. §i Hertwig a aritat c& anume substante
toxice ¢ari lucrézii asupra oului, pot determina o desvoltare slabd, o
lipsd in desvoltarea embrionului.

Afard de acéstd, mal muifl autorl ca Dareste, Roux i alil, aii aritat
intr’un mod precis cum traumatismele oului in primele fase ale desvol-
tirei, produc anomalii insemnate.

Ronx a ardtat cd daci se schimbi situafiunea unui oii se turburi des-
voltarea embrionulul : aga un oli de giiind dacd in loc si fie in posifiunea
sa obicinuitd orizontald, e pus pe un pol, saii daci intércem un oii de
bréscd, sali amphibiu. In general oul de brdsci e imparfit in doua parti,
o parte négrid si una albd, jumitatea négré in6td la suprafata pe cand
cea albd confinénd materil mal grele nutritive se gisesce in partea ni-
feriérd. Dacid intércem oul §i facem ca partea albd si fie sus §i partea
négra jos, vom avea prin acésta o lipsd, o desvoltare vicidsi a embrio-
nului sal acesta nu se va desvolta de loc. Daci vom intérce oul numai
pe jumitate adici numail partea négri si fie sus si jumitate jos atunci se
va desvolta un monstru.

S'a incercat si se vopséscd oul, in punctul unde se jtie ci este partea
germinativé, §i a fost destul ca prin acésta sd se producd o monstruozi-
tate. Gerlach experimentsnd in acest mod creduse chiar c& a putut pro-
duce in mod artificial mongtril dubli. In realitate, el produsese numail
spinteciturl ale extremiti{il cefalice maI cu sémi.

Incildind un ou la o temperaturi mai fnaltdi de cit cea obicinuitd
vom produce asemenea anomalil in desvoltare §i anume monstrif.

Roux, prin experiente ingenidse a aritat in mod indirect modul cum un
moment mecanic péte determina formarea unul monstru. Pentru a dovedi
cit solidaritatea de desvoltare intre diferitele celule ce rezulti din prima
diviziune a oulul nu’f aga absoluti cum sus{ine Hertwig §i cf, din con-
trd, tn fie-care din aceste celule zace o putere de dezvoltare proprie in-
dependenti de a celor-lalte, cu alte cuvinte, cum c# fie-care din aceste
celule are virtutea de a se dezvolta cu putere de la sine (Selbstdifferen-
zierung) procedeazi in modul urmétor cu oul de brisci:

Urmiresce desvoltarea oulul de brdscd. Observd cum masa vitelinlul
se imparte in doud, aceste doud pir{l se impart iardsi in cite dou# asa
in cit erali patru globi Dacd in acest stadiif distrugea doI din acestl
globi, rimanind numai doi, de ex. cei dol de la dreapta si dicem, in
urma acestel distructiuni a jumitiitel substanfei germinative saii viteliu-
lui a védat dezvoltindu-se numal o jumitate de brdscd, cea drépti.

Pini la un punct se desvolta o jum#tate, dupi un timp dre-care
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insd §i dacd traumatizmul n’a fost prea violent pentru ca si ucidi in ce-
lula sall celulele operate ori-ce vitalitate, se va desvolta sub influenta
acesteia $i jumiitatea cea 1’altd care lipsesce.

Va si dici se va reforma partea simotricd care lipsesie Nu trebue
si considerim acest proces ca o simplid regenerare, cicl jumitatea dez-
voltatd in urmi nu rezulti din diviziunea celulelor primei jumétiti,
-cum se petrece lucrul intr'o regenerare obignuiti. Ea se produce tot pe
socotéla celulei saii celulelor el proprii, a ciror vitalitate deveniti la-
-tentd sub influenfa traumatismului, se redesgtépti cu timpul §i sub in-
fluenta unel invaziuni de nuclel din partea séndtdsi. Acésta e singurul
-ameste: ce are jumetatea netraumatizati asupra dezvoltirel ulteridre a
celel traumatizate. Cici de aci incolo celulele acesteia se divid §i se
inmultesc ele ingile ca §i cum nimic nu s’ar fi intamplat cu ele.
Chiar §i Roux care a fdcut aceste experiente a recunoscut deosebirea
mare ce existd intre acest proces §i o adevératd regenerare de aceea 'l
§i denumeste cu namirea de postgeneratiune.

Daci acest vroces de «postgenerafiunes intirzie nu’i newic mai natu-
ral de cit s& se intimple ceea ce a observat Roux, anume: ci Intr'o ju-
métate de ord si avem stadiul blastuld sali chiar stadiul de embrion
pe cind in cea-l'alti jum8tate dezvoltarea si fi ajuns abia la stadiul de
moruld. Un asemenea oii, ajuns la desivar;itd desvoltare in una din
jumétiitile sale si rimas, in cea-l'altd jumstate, intr’o stadili inferior de
dezvoltare va constitui o adev&ratd monstruozitate. Férte multe din mon-
struozitifile spontanee ce avem de observat consistd iz adevér intr’o dez-
voltare incomplecti a uneia sali mal multor pirti ale corpului, ceea-ce
de multe or7 péte fi datorit imprejuririlor reproduse de Roux in mod
experimental.

Cel mal multi autori merg pand acolo cu teoria zisi «prin spinte-
care> in cit admit cd dacd spintecitura acésta a embrionulul nu va fi
complectd, atuncl in partea unde nu s'a spintecat embrionul in doud,
acolo, se va forma un singur embrion, iar unde existi spintecdtura, se
vor forma doi indivizi, aga in cit vom avea nisce monstruosifitl care vor
fi dublafi intr'o parte a corpului, pe cind restul va fi unic.

S'ar da cu alte cuvinte in modul acesta o explicare férte comodd
monstruozititilor duble. Acéstd origind a mongtrilor dubli péte si fie
adevératd, péte ci viitorul s’o dovedéscid; pand azl insi ea nu’il dove-
ditd prin nimic. O explicatiune stiintifici, dovedit® experimentalmente
a mongtrilor dubli nu avem incd, afari numail dacd nn se va adeveri de
adevératd ipoteza forte veche a lul Lemery, anume cd mougtril dubli sunt
in realitate dof gemeni contopitf in mod mecanic prin o parte a corpului.
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Nu mail departe de cit anul trecut, Born a ficut cunoscute experi-
mentele sale férte sugestive din acest punct de vedere.

Menfinénd in mod mecanic, printr’un dispozitiv férte ingenies, doui
embrioni férte tineri de broascd. lipitl unul de altnl printr’un punct al
corpului a obfinut brosce desivarsite cu corpidublu. Contopirea 8'a ficut
dupid voia experimentatorului prin extremitatea cefalicd sali caudald saii
prin torace etc. Dacd in adevér asa se vor fi form&nd §i la om mon-
struozitifile sall dacid acest mecanism va fi constituind cel patfin unul
din modurile lor de producere, viitornl o va dovedi. Pentru moment ins&
experimentele lui Born, in ceea-ce privesce brésca cel pufin, nu pot fi
puse la indoiali. .

O conditiune pentru tite aceste monstruositi{i este, ca traumatismul
influentarea acésta, s8 se fi produs intr’o epocd férte primitivd care pentru
om nu depdsesce trel luni. Mal tirdiii aceleasi cause produc monstrosi-
tatl de altd naturd saii embrivnul mdére, §i se provéci un avort.

Cu cit embrionul era mai ténér in timpul traumatismului, cu atit
83 va pronunfa mai bine ecfectul, pentru-c¥, in limpul cind embrionul
este format nwnal de cite-va celule, fie-care celuld nu corespunde unor
celule adulte, ci corespunde unei extremititi intregl a organismulul saii
unei pirtl férte mari din individul adult.

Intre causele mecanice intrd §i acele provenind de la dispositiunea
membranel amniotice. Daci amniosul e prea stimt intr'o regiune, va
stringe partea corespundétére, ce nu se va putea desvolta. Une-orf din
aceiagi causii capal e nevoit si se inddie prea mult. Cand amnosul in
intregimea sa e strimt vom avea fncovoitur! mari ale colénei vertebrale.

Compresiunea exercitatdi de amnos péte impiedica inchiderea unor ca-
vititl sali a anor canale. Un alt inconvenient al stramtorey amnosului e
fmpiedicarea desvoltirel mugurilor ce trebue si formezo extremititile.

Membrele inferire ale foetulul sunt in posifiune equino-varus forfati.
O datd cu desvoltarea pelvisnlui gi a organelor genitale acésti atitudine
se transformi in valgus. Cind amniosul e prea strimt acésti miscare nu
se poéte face.

Amniosul se péte lipi- de unele regiun ale foetului. Asa ciciula am-
nioticA pite si adere de cap, care atuncl nu se va ma¥ desvolta mal departe.

Se pétd intimpla ca in interiorul amniosuluf si fie fire intinse intre
diferite puncte. Acestea pot amputa pdrti embrionare. Ast-fel se explici
une-ori lipsa extremit¥{ilor.

Aga dar chiar pentrn monstruositifinu trebue s8 admitem spontaneitatea
anomaliilor cisd ciutim mal bine causele. Une-oriinsi causele se sustrag
de la cercetirile néstre.
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Resuméndu-ne putem spune c# in etiologia monstrilor avem: ereditatea,
elementele toxi-infectidse, cause termice §i mecanice.

Monstruosititile se impart de unii autori in tipice, cari sunt formele
comune ce se intdlnesc férte des si forme atipice casurile curidse, isolate.

NoI vom impiirfi monstruosititile in trei mari clase :

1) Monstruositift prin defecte. Acestea se numesce ast-fel pentru-ca
lipsesco ceva in desvoltarea individulul; acea lipsi se va produce prin
un traumafism sali prin o pedeci in desvoltarea embrionului de obiceiil
prin o presiune sali prin substante toxice, care pot avea o influenti a-
supra desvoltirei unui saii altui organ.

2) Al doilea grup cuprinde monstruositifile prin exces. Acest exces nu
s1 are origina numal in spinteciturl sali traumatisme, ci ele péte si fie
si resultatul unul exces de materie, cum e bunisrd gigantismul.

3) Alte ori se péte si se produci o confusiune in planul desvoltirel
diferitelor organe, tot planul organismului péte fi cu totul intors. Acesti
mongtril ali fost numiti de Forster per fabricam alienam.

Alte anomalii sunt acele care s6 produc asemenca printr'o ratdcire
dar riticirea numai a unei celule a unui germen dintr'un organ in altul.
Va si dicd ratidcirea germenilor produc o form# de anomalie, de origina
férte depirtatii i care va da nascero la alte lesiunY, adici la o crescere
la o desvoltare revolutionarii a acestul germen in potriva scopului or-
ganului. V& aduceti aminte despre aceste momente din explicatiunea des-
voltérei teratomelor.

Monstrii hermafrodifi, produsi prin turburéri in desvoltarea organelor
genitale, sc cuprind in parte in grupul mongtrilor prin defect sau prin
lipsd, in parte in grupul celora per fabricam alienam.

Nu cundscem bine, cu téte cercetirile moderne, cauzele pentru care se
nasce, intr’'un caz, intr’'un moment anume al desvoltirei, organele mas-
culine saii organele femenine. Acolo unde organul lui Wolf e in aga con-
ditiune, in cit se pdte desvolta mal bine, s6 va nasce un organism mascu-
lin, pe céind acolo unde tevile lui Miiller vor cipita o desvoltare ma
mare, se va nasco un individ femenin. In tot casul nutrifiunea in acésti
stare va avea o importanti mare ca §i la albine. care produc, dupd
placul lor individi masculini saii femenini, regime saii lucritére, prin o
simpld abunden{d de nutritiune.

Une-ori se desvolti in acelasi individ §i organe femenine si organe
masculine. Se pdte si gisim organe femenine exteriére, pe cind cele
interisre pot fi musculine, §i vice-versa.
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Vom incepe si vorbim despre prima clasi a monstrilor: Monstrit prin.
defect sait prin lipsd.

Defectul péte si fie o hipoplasie generali. De obiceiii in aceste casurl
embrionul nu s’a desvoltat bine din cause mecanice. Asa starea placentei,.
numita mola hidatitosa produsi printr’o stagnatiune a circulajiunei lim-
fatice, la care se observy nisce tumorY moi gelatindse ca nisce struguri
ce s'ali considerat de mai multl ca o tumor#, cfind invelesc embrionul,
produc o impedicare a desvoltirei lui.

Altd datd este prea putinid materie. Celulele sunt destule, dar mici
sa'i sunt pufine pentru fie-care organ aga in cit organismul intreg se
desvolti mic, §i avem cea-ce se numesce «nanosomie» Omenii micl.
Acegstia pot fi cate odati proportionali, in cele mal multe cazuri sunt dis-
proporfionale si moi cu sémd sistemmnl osos al extremititilor péte si fie
desvoltat intr'un mod cu totul insuficient. Péte fi trunchiul mare, capul
mare si extremitifile mici.

Sunt monstrii mai importan{i cirora le lipsesce o parto férte insemnati
a organismului lor, ca inima, capul ori trunchiul intreg. Yom avea
atunci formele acardiacus, acephalus, acormus.

Am observat nisce forme curidse de monstrii, ce ali cap, trunchiii §i
membre, dar téte réii desvoltate §i acoperile cu o pele supra-abuudenti
cutati asa in cit tot organismail pare ci e inveluit intr'un sac. Saii
numit de unii dermatoceli congenitall.

Acardiacus e un monstru aprépe fiard formi unde nu existd de loc
cordul si dac# cordul nu existi atunci desvoltarea se opresce intr’un stadii
forte primitiv. Este de observat ¢ un acardiac se desvoltd adese-ori in
cas de gemeni.

Gemenii se desvolti orf din dou§ oud, orI dintr’'un oli care se spin-
teci. Daca se desvoltdi dintr’un oii atuncl avem o singurd placentd cu
doud cordéne. Cate odati vasele placentare sunt asa situate in cét un
cordon ombilical di o nutmfiune cu totul insuficientd unuia din ge-
meni sall ci un embrion primesce numai o ramurd mici din cordenul
principal asa in cit curentul mare $i abundént merge numal la unul
Cel-l’alt se va devsoltar8ii va deveni dese orl un monstru acardiac.
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Fard acésti alipire nu se péte explica formele de rachioschisis ins¥
dacd se inchide pielea §i réméne canalul vertrebral deschis, acésta nu se
mal péte explica printr’o aderenf{d a amniosulul; se crede ci miduva pét
s4 devind prea lungd pentru canalul vertebral, care a rémas scurt; ci
din causa acestel lipse, fiind-cii canalul este scurt si midava prea lungi
se indde indirit §i produce o presiune inapol. Vertebrele nu se pot
inchide din causa acestel curburi, pelea péte insik si aib# destul mate-
rial pentru a acoperi acéstdi miduvid curbati.

Aceste rachioschise se mal numesc spine bifide.

In aceste spine bifide péte proemina substanta nervosi saii numai me-
ningele si mult liquid ceea ce se numesce kidro-meningocel. Acésta se
pote produce in partea anteriérd sall posteriéri a colénei vertebrale.

Probid cd In adevér acésti leziune datézi dintr'o epoci férte primitivi,
p6te din luna a doua, e ci Impreund cu o spina bifidd, existd cate
odati o duplicare a miduvel.

In adevér méduva este formatd dupd unii din doud stréngurl primitive
care se fntrunesc; alfil dic ci miduva se formézi dintr’o simpld depre-
siune a pielel in regiunea dorsald. Cénd un oxgan unic devine dublu
am spus ci a intervenit o spinteciturf produsd intr’o periddd forte pri-
mitivd.Dacd dintr’o mdduvé se nascdoud acésta insemnézi ci intr'o periédd
férte primitivii s’a produs acéstd spintecituri, ast-fel cia fie-care jumétate
si fi avat timpul §i materialul indestuldtor si producd o méiduvid intrégi
cu formele caracteristice substantei cenugii.

Scifi bine ci amniosul si inchide in regiunea anteriérd, in mijloe, si
pielea si prelungesce direct cu amniosul, va sd ici amniosul incepe de
acolo de unde incetézi pielea. In loc ca pieptul saii abdomenul si fie
inchise de pele sunt une-ori acoperite printr’o prelungire a amniosului.

Aci deosibim diferite forme : este o spinteciturd numiti foracoschisis

Curs de anatomis palologicd. 20
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prin o ansi, a ombiliculul, aga ci de multe ori se nasce un copil fird
brafe, sail cu un braf amputat. Acestia sunt mongtrii pin8 la 6re-care
punct, dar nu intrd intre mongtrii adev&raty, cari tofi recunosc o causi
férte primitivi.

Sunt lipsurl importante, §i in regiunea ombilicald, saii in regiunea
vesicel, distingem defecte mai mici s’ali mai ma:i in regiunea abdomi-
nalié produse din impedecarea inchiderei acestei cavitdfi. Fisura abdomi-
nali complecti sati incomplectd, hernia ombilicald congenitali produsi
prin aceea ci cordonul ombilical nu si inchide §i organe abdominale
existdnd intr'o cavitate corespundénd inceputuluf cordonuluY. Se péte sk
existe spinteciitur] in regiunea simfisel, si fie o lipsi o perdere de sub-
stantii a pelel, prin care si se produci si ectopia vesicei urinare.

Une-ori lipsesce si simfisa, atunci nu existd cartilagiul §i spintecitura
se prelungesce de obicei §i pe partea anteriéri a vesice! producéndu-se
o inversiune a vesicel apol i penisul e spintecat de sus, adici avem in
partea superidrid a penisuluY dous corpuri carverndse laterale gi canalul
uretral spinteccat epispadiazi; une ori péte sd fie spintecitura posteriéri
hipospadiasi.

In casurile de hipospadiasi, desvoltarea genitald masculini este de
multe orl slabid §i aseam#nd cun a genitalelor femenine.

De altd parte la femei cite odati prin o desvoltare mai mare a clifo-
risului, vom avea o formi mal mult sali ma¥ putin asemiindtére cu des-
vollarea masculini. Nu voii intra aci in detalif, vol reveni cind vé&
vol vorbi asupra hermafroditilor.

Vrol si amintesc §i anomuliile din regiunea anald. Stiti ci in viata
embrionard se produce un diverticul al pieleY in regiunea anal#, care morge
destul de sus pentru a intélni sfirgitul intestinului §i pentru a se con-
funda cu acésta producénd o singurd {évi. Vom putea avea o atresie a
anusulul, din caunsi ci pielea care formézi un diverticul nu s’a confun-
dat, nu s’a intrunit cu cavitatea interidrd de o alti origind embrionari.
Acéstd membrani obturatrice e une-orf mal grisi alte-ori mai subfire.

Existé §i lipse interne. Diferite organe pot s¥ lipséscd. Un rinichill péte
lipsi sali péte si se producii o anomalie prin intrunirea a doi rinichi,
forménd un rinichili mare sub form# de potcévd de obiceiil cu concavi-
tatea in sus, alte orl lipsesc alte organe ca ficatul, splina, un pulmon etc.

%
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v. Monstruositdfi per fahricam alienam. Se numesc monstruositi{f per fa-
bricam alienam individif al cdiror organism s'a desvoltat dupi un plan
deosebit de acela al organismelor normale. Aci in prima linie trebue si
+8 amintesc transposifiunea cordulnl despre care am gis cite-va cuvinte.

Une-orl si observi o inversiune a tuluror organelor (situs inversus)
ast-fel cd ele se giisesc agedate asa cum s'ar vedea po imagina in oglindd
a unui organism. Acosta nu produce nici o turburare in funcfiunea di-
foritelor aparate.

Dacé cordul este intors intr'o positiune vicidsi, pe cind vasele marf
iaill dispositiuuea lor normald, atunci se nasc cele mal grave inconveni-
ente pentru circulajiune. Alte-orf se observid disproportiuni in desvol-
tarea diferitelor pirtl ale cordulu¥, nisce lipse mai cu sémi in septurile
cordulal, asupra cirora vom vorbi mai departe.

Splina, stomacul, ficatul, intestinele, rinichil, ovarele pot fi schimbate
din locul lor dénd turburiri grave une-ori.

Hermafroditism. Hermafrodifil sunt visce mongtri¥ provenitf dintr’o
anomalie, o confusioc in organcle genitale. Sunt diferite forme de herma-
froditism care téte aii drept caracter general o aberafiune saii o desvol-
tare slabii a genitalolor, in cit nu se péte cundsce daci avem a face cu
© desvoltare masculini aii cu o desvoltare femenini.

Pentru ca sii pricepetl hermafroditismul e necesar ca si reamintesc 6re-
<arl notiuni embrionara §i anume desvoltarea organelor genitale,

In séptéména a cincea incepe desvoltarea aparatulul genito-urinar A-
tuncY la partea laterald a peritoneulul se observd misce tubi mal mult
sali mal pufin paraleli, care nu se scia daci pornesc de la peritoneii
sall dacé nu e o simpl& depresiune saii nisce diverticull din lamelele
epitoliale care merg mai profund. Acym din noii dupi teoria lui Hertvig
80 péte explica férte bine desvoltarga acestor tubi din peritoned.

Aga tubil numitl §i canalele jul Wolff sunt forma{l in partea lor
posteridrd din somatopleure, inapol se separi de somotopleuri si se
unesce cu ectodermul, §i se deschide in extremitatea terminald a intes-
tinaluy,

www.dacoromanica.ro



DESPRE MONSTRUOSITATI 309

La extremitatea anteriéri a canalulul luX Wolff se formézi rinichiul
primitiv saii cefalic care constd din mail multe canalicule ce unese cavi-
tatea serdssl cu aceea a canalulul lni Wolff. Dupd aceea se formézi in
locul rinichiului cefalic aga numitul corpul lul Wolff cu corpusculil
Malpighieni provisorii. Rinichiul definitiv in sfirsit se forméz& din par-
tea posteridrd a canalului Iui Wolff, care di nascere aparatului excretor :
uretera basinetele si tubii drepfi. O prelungire a corpuluY Ilui Wolff
formoéza partea secretanti a rinichiulul. Ureterele se separé apof de cana-
liculii lui Wolff pentru a se deschide in alantoidd, care represinti vii-
térea vesica urinard# Din canalul lui Wolff se separi in partea sa mij-
locie un alt canal numit canalul lul Miiller. Améndous aceste canale
merg in jos si se sfirgesc intr’o cavitate numitd sinusul genital.

Glandele genitale ovarul yi testiculul se formézi din dou& pir{i, din-
tr’un epiteliii germinativ diferentiat din epiteliul peritoneal la partea in-
ternd a corpulul lui Wolff §i din cordénele genitale care derivii din rini-
chiul primordial.

La femee printr’o asociatiune a epitelinluf germinativ cu tesutul con-
junctiv de desubt se formézi aga numafil tubil luY Pfliiger, cari se vor
divide in foliculii primordiali. La bdrbati se formézi iu acelasi mod
canaliculii seminiferi. Inapoiul glandelor genitale se giisesce rinichiul
primitiv compus asemenea din fevi.

Mal tirdiii canalele si glandcle urogenitale se diferentiazi la biirbat
si la femee prin atrofil parfiale. Canalul lui Wolff se atrofiazi la fomee
pe cind la birbat el formézi canalul deferent si epididimul. Canalul lui
Miiller din contrd nu lasi de cit urme neinsemnate la birbat formand
anume hidatida cpididimulul i ]a partea cea mal inferiérd a canalulul
lui Miiller utriculul prostatic numit §i uterusul masculin. La femee ca-
nalele loi Miiller formézid trompele, apol se unesce cel din drépta cu
cel din stinga i formézi uterul §i vaginul.

La fnceput nu existd acéstd prelungire care desparte intestinul saii ag¥
putea dice anusul de vulvd, ci rectul §i sinusul genital formézi o sin-
gurii cavitate mare. Acésti prelungire nu péte s¥ fie de cit o membrani
care s intinde prin o continuitate de fesut, pentru a deosebi sinusul.
genital de intestin. 4

In s8ptéména a gésea incepe s¥ se desvolte si genitalele exteridre ca un
tubercul. Sunt casuri insi unde acest tubercul din -causa influentel
extremitiitilor nu s’a putut desvolta ma¥ departe si a rdmas ¢a un mugure

Asa dar la embrion se desvolti la extremitatea anteriéri a cloacului
un mic tubercul ce presiutd la partea sa inferiérd un sant median limi-
lat de o parte §i de alta do asa numitele cute genitale. In jurul aces-
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Acesta e de dous-feluri : kermafroditism adevérat cand acelasi individ
are §i glande geuitale femenine §i masculine §i pseudo-kermafroditisme
cdnd se gisesce glanda genitald de un gen cu organe genitale externe
de gen opus. :

Hermafroditismul adevérat e forte rar §i péte fi de trei feluri: 1) bilateral
cind existi de ambele pirti si ovare §i testicule, 2) lateral, cind in o
parte e ovar i in cea.l'altd testicul si 3) unilateral cind intr'o parte e
testicul i ovariii. '

Hermafroditismul falg saii pseudo-hermafroditismul presintid doud varie-
tati: masculin (cu testiculi) si femenint (cu ovare). Fie-care din agestea
se sub-impart in complect, extern §i intern. Pseudo-hermafroditismul
masculin complect o forma, in care se gisesc testiculi, organele genitale
oxterne femenine, apol vagin uter $1 trompe; extern cind numai organele
genitale externe sunt femenine, inters cind persisti canalele lui Miiller
(forme rudimentare de uter vagin gi trompe) restul fiind masculin bila-
teral.

Pseudo-hermafroditismul femenin complect presinta ovare, canalele lui
Wolff persistd si geuitalele externe aii tipnl béarbiitesc. Cel femenin extern
cind numai organele geunitale externe aii tipul maszulin §i intern cénd
sunt ovare §i organe genitalo externe femenine dar persisti canalele lut
Wolff.

Cénd la un birbat pirtile exteridre ale genitalelor sunt r8ii desvoltate
tot individul ia un caracter femenin. Basinul atunci capit® o desvol-
tare remarcabili ca la femel, existi predisposi{iune spre ingragare, mail
<u sémi glandele mamare péte si fie bine desvoltate §i de multe-ori cu
lapte, barba nu cresce, laringele rémane mal strimt glasul avénd carac-
ierul femenin,

In cele mai multe casuri de hermafroditism sunt-forme transversale,
sail mal bine {is psendo-hermafroditism. O linie transversali imparte
genitalele in doud: intr'o parte femenini si infr'o parte masculini ;
geonitalele exteridre fiiind masculine §i cele interiére femenine saii vice-
versa.

Pseudo-hermafreditif femenini avénd organele genitale extcrne mai
mult birbétesti cu clitoris mare seminand cu penisal vor avea tot-de-odati
bazinul miec, glanda -mamard réi desvoltatd, pidrul mult mal desvoltat
pe suprafata corpului, el afi mustiti gi barbi. Ast-fol sunt téte acele fe.
mel, care se aratd pe piefe si in societdfile medicale ca nisce curiosititi,
avénd o infifijare exteriéri ca de biirbat §i genitalele interne femeesci.
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C. Monstruositdfi prin exces.

Acestea se caracterisézi, dupd cum’ arati i denumirea lor, printr’un exces.
de desvoltare. Excesul péte fi in mérimea intregului organism, ori a dre-
ciror organe separate sail péte fi un exces in numirul diferitelor organe.

Cand organismul in intregimea sa e desvoltat peste misurd dicem ci
avem aface cu gigantism. In acéstdi formd de obiceili scheletul i sis-
temul muscular sunt crescute in prima linie.

Dese-ori existd o disproportie intre dimensiunile diferitelor parti ale
organismulul. Asa in acromegalie, se observi o crescere peste misurd a
extremitifilor. Apoil in macrocefalie, macroglosie, macrotie, macrodactilie,
capul, limba, urechile, degetele singure pot fi mirite de volum. Alte-ori
anume fesuturi se desvoltd peste milsuri ca pielea, tesutul conjunctiv,
vasele, pirul.

Al doilea fel de monstruositate prin exces e aceea produsit prin for-
matiani supra numerare. Intre acestea se cuprind: a) formafiunile supra
numerare ale extremitifilor, si ale dre cdrori organe. b) duplicititile
¢) triplicitatile.

TUna dintre cele mal frequente anomalil prin exces e aceea a degetelor
Polidactilia piste si fie ereditard. Cate odatd cu inmulfirea degetelor se
intAimplid si vedem si o alipire a doudi degete o sindactilie. Spintecdturl
ale extremitiitilor inferidre $i mai cu sémd spintacituri ale extremiti-
tilor intregi nu existd; daci se intdmpli si vedem mai multe extremitdf:
acista nu este de ciit resultatul unel duplicitifl parasitare.

Polimastia ¢ anomalia ce constd in desvoltarea mal multor glande
mamare—patru, cinci glande, prin axile pe partile laterale ale toracelul
si abdomenuluy, in regiunea inguinald, mal rar pe spate.

Avem cite odati o desvoltare excesivi, a acestor glande, o hipermastie
la birbati firi ca si mai existe si tipul femenin. Une-ori se observd
duplificarea organelor genitale externe.

Alte-ori se observi o desvoltare supra numerari de vertebre. Asa sunt
monstril cu cddd, la care se observi un numir mai mare de vertebre
sacrale.
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Ce este un mounstru parasit? E o duplicitate in care unul din mon-
strii e réii desvoltat §i formdézi numat un fel de apendice al individulul
celui-1'alt.

Un monstru cu trei piciére se péte explica prin aceea ca dous embridne si
fi fost legate in regiunea basinulul §i restul unui embrion si fi rdmas in
urmi in desvoltare asa cii se formézi numai o extremitate de exemplu
care acum figurézi ca extremitatea a treia.

Daci presupunem ¢ unul din acesti dol mongtrii e forte réu desvoltat
mic si cel-I'alt mare atunci vom avea un embrion, care va purta pe sine
incdi un individ care pote sii fie farte imperfect, care péte si fie format
numai din o extremitate, din doua extremitiiti, saii numal dintr’un cap.

Acest foet se numesce epignatus cind e prins de gura individulut
bine desvoltat.

EI se numesc epigastrius cind aderit de regiune epigastricd, cind aderi
de regiune ischiatici se numesc ischiopagt.

Pot si existe parasiti chiar interni, adici un engastrius, adici wn
individ bine desvoltat purtind pe sina in regiunea epigastrica, in inte-
riorul abdomenului de exemplu niste miinY §i un cap réii desvoltate.

Alti-datii monstrul parasit péte sd fie atit de putin desvoltat in cat sa
formeze numal un tel de tumori. Despre acest fel de tumori am vorbit
Intr'un capitol precedent.

Dupa cum v'am mal spus, existi si moustruosititI triple. Se pot ob
serva trel gemenI complect desvoltati, une-ori cu o membrani amniotici
comund, alte-ori fie-care cu amniosul §i corionul séii separat, ceea-ce ne
face s credem ci el resulti une-orl din divisiunea complecti a geme-
nilor, alte-orl din germeni diferi{i. e cele mal multe ori unul sau
doui dintre gemeni sunt réit conformati.
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Despre Parasitl animali.

Ne numesc parasitl organismele co triesc pe suprafata sali in interio-
rul altor organisme, nutrindu-se din substanta acestora.

Ne vom mirgini a vorbi aici de parasitii animal¥, parasifii vegetal:
fiicind objectul unui manual aparte. Animalculil saprofiti, ce se nutresc
din material mort, nu sunt adevératl parasifi.

Parasitii animall al omului fac parte din trel grupuri diferite ale re-,
gnulul animal; profozoare, vermi gi ortropode. Sunt pufini parasifi
dintre protozoare §i artropode, cei mal multl fac parte dintre vermi.

Ni incepem cu parasifil animali cel mal simpli, cu protozoarcle. Acestea
se Impart in 3 clase: 1) rizopode, 2) gregarine saii sporozeare si 3) infusoril-

1). Prima clasi dintre protozoarii parasiti e alciituiti de rizopode, din
care fac parte amoelele.

Amoebele, cele mai simple animale sunt formatiuni protoplasmatice,
rotunzite ce se lungesc §i se retracti, emiténd nisce pseudopode in
formd de degete, cu ajutorul "ciirora se miscia. Ele ai un nuclou mic, de
obiceiii excentric yi mal multe vacuole. Amoebele s’au giisit ca parasiti
pentru prima 6ri de Loesch. In urmi Robert Koch a vEéjut in Egipt si
India disenterii cu dejectiuni, pline de amabe. Dese-ori examinindu-se
scaunele disenterice prospete la microscop se vede amoeba coli de un
diametrun de 0,02—0,03 m. m. Ele se colorézi mai bine cu eosini de
cit cu culorile basice de anilina.

Studidndu-se aga disa disenteria t€rilor tropice §i gisindu-se in sca-
une amoebe, acesiea ali fost considerate drept causa bdlel. Asa nu-
mita disenteria t€rilor tropice are caracterul particular de a fi Insotiti
de abcese ale ficatului. Un alt caracter e cii se localisézi, in colonul as-
cendent, unde se produc flegméne sub mucdsa intestinald, apol ulce-
ratiuni. Nu trebue sii confundim cum fac autorii, acésti entero-epa-
titi supurate cu disenteria simpld de la noi. Disenteria e o b¢li super-
ficiald, necrosantd, mal pronunfati in p#rtile inferidre ale intestinelor
grose. I adevérat insi cil aceste stiri se combinid une-orl si cu entevo-
epatite supurate tropice.
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Disenteria tropicelor e probabil identici cu entero-epatita supurati
din téra ndstra. .

Am gisit §i eili amoebe In scaune, dar n’am nicI o basd pentru a le con-
sidera ca fiind causa disenteriei. Nu le daii importanti pré mare pentru-ci
se gdsesc nu numal in disenterie §i entero-epatite dar §i in tot felul de
diaree. N’a injectat de Kartulis §i Hlawa materiile fecale de la acesie
casuri in rectul pisicilor §i s’a produs disenteria aceea cu amoebe. Pro-
babil ca acele materil fecale confineaii $i microbl ce aii produs di-
senteria. Eu §i In urmi Ziegler am descris in enterc-epatitele supurate
un bacil, care sémidnd cu coli, bine diferentiat insi si avand carac-
terul unul agent patogen. In fine amoebele nu produc toxine, pe cind
in productiunea alteratiunel ficatulul se recundsce actiunea unor toxine.

Asa st chestiunea, ea nu oste pe deplin lamuriti.

2). A doua clasi a protozoarelor e formati de sporozoare. Sporozoarele
sali gregarinele, ait un corp cu o formd mai stabild, cu un nucleii, fara
pseudopode; ele aii tendinta de a se incapsula. Miscirile lor sunt slabe
se imul{esc prin sporl. Din clasa acestor animale se giisesc la om coccidiile,

Asupra coccidiilor s'aii ficut studii destul de cemplecte. Coccidinm
oviforme s'a gisit §i la om in epiteliile intestinuluisi in ficat producind
une-ori turburdri mortale. Nu se pot diagnostica in timpul vietel de
cit dacd apar coccidil in dejectiunl. Parasitul este inchis intr'o capsuld
de 0,032—0,037 m.m. lungime gi 0.015—0,02 m.m. ldtime, grési netedid
cu un mic orificiti la o extremitate. Corpul lor compus dintr’o proto-
plasm#  granuldsa, umple une-ori cavitatea acestel capsule, alte-ori e
strins intr’o masi sferoidald in mijloc. Snub acéstd formd ies coccidiile
din intestine §i se desvoltdi mai departe in afari de organism Din conti-
nutul capsulei se formézi atunci patru spori, carY apol iaii forme semi-
lunare, curbe in !genere ca nisce rinichi. Acestea devin libere §i pot
infecta din nou animalele intrdnd in organismul lor cu apa si ficand
invaziune in celulele epiteliale, intestinale §i biliare.

I’e ficatul epurilor de casi acest parasit produce de multe-ori un nu-
mér mal mic saii mal mare de vesicule, ce pot ajunge pini la miri-
mea unel alune. Provéci une-ori turburiiri grave tumori papilomatdse
cu obturatiunea ciilor biliare, peritonite Une-orI coccidiosa se observd sub
formii de epidemie in unele instalajiuni de animale.

Mult timp aceste vesicule ali fost considerate ca celule modificate pro-
tologicesce.

Pe mucdsa intestinald, cAnd sunt solilare apar ca nisce pete albe. Cand

sunt numersse daii aspectul unor false membrane.
Acesti parasiti intri une-ori in glandele lui Lieberkiihn, si le dilatd
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mitiitile semilunei suut dese-orl veunile la partea lor concavid printr’o
linie forte find.

Aceste patru forme represinti diferite fase din ciclul de desvoltare al
parasitulul. Formele mici libere intri fiind inzestrate cu migcirI amiboide
in globulul rosu se miresc, se pigmentodzi 1 uind hemoglobina globulului
apol incepe segmentarea care corespunde cu accesul febrei. Acésti divi-
siune se face in sens radiat agya in cat corpusculul parasitar 1a aspectul
unei rosete, pigmentati in centru §i cu petalele necolorate. [ie-care di-
visiune, fie-care din aceste petale, se isolézd, devine mai rotundi, intrd
in ematiile siinatése si reincepe ciclul. Griuntele de pigment formate de
hematozoar se depun in diferite parti ale organizmuluil dar mai ales in
splini si ficat.

Am putut urméri la noi acest ciclu de desvoltare. In febra cu tipul
tert am observat parasifil cw sporil mal micl producénd o cantitate mare
de segmente umfilandu-se §i distrugiindu-se tot-de-odatd globulul rosu. In
febra quarti sporisunt mai mari si globulele rosii atinse se atrofiazi. In
febrele estivo-automnale cu forma tifoidi sunt caracteristice formele semi-
lunare cari se giisesc §i in perivda afebrila.

In timpul din urmi s’a constatat cd infectiunea se face prin inter-
mediul tantarilor anume anopheles claviger si culex malariae. \cestia iall
parasitul sugénd sdngele omului bolnav. In interiorul tinfarilor s'ar in-
capsula, iait forme semi-lunare. care intri in glanda tintarilor §i im-
preundi cu otrava de aci intrd apol in siingele animalulul intepat de
acéstd insectd. Acest lucru sa dovedit pentru malaria pasiirilor. Prin ana-
logie admitem si pentru Jmeni mai ales, cd stim ca in regiunile bal-
tise. bantuite de febra palustrd suntsi multl {antari. Conclusiunea prac-
ticd a acestor constatiirl e cii trebue pe cat se péte si se stiirpéscd aceste
insecte si si ne ferim de ele.

O bgly analdgd malariel e la animale asa numita Hemoglobinuria mi-
crobiend a boului sau febra de Texas. Parasitul acestein a fost descoperit
pentru prima éra de mine. Am identificat acest parasit cu al circeagu-
lui boli febrili endemicd respinditd la nol in regiunile hiltdse. Fliigge
il numesce Babesia bovis. Aceste bdle se transmit si ele prin nisce insecte,
nisce cipusi dintre ara chnide (ixodes).

Trec acum la infusorii, carl asemenea apartin protistelor.

3. Infusoriile. Organele acestor animale sunt mal diferentiate; afi cili
dispusi in diferite felurl. AicI apartine balantidium coli (0,07—0,1 m. m,
lungime 0,05—0,07 m. m. li{ime ovalar, cu un fel de guri si cu o can-
titate de cili acoperfind tot corpul.

Asia se vede ci balantidium coli provécd twrburiri intestinale. carac-
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Capul 58l de mirimea unel gimilil de ac, e de o formi sferoidald, are
4 ventuse §i presenti in jurul unei proeminente, numite rostellum din
partea anteridria capuluf o coréni de 25—30 ciilige grése §i scurte.
Acéstd corénd e compusi din doud randuri unul cu cérlige marf in afari
altul cu cirlige micl induntru dispuse ins ast-fel c¢i virfurile lor védute
din fafi formézi un singur cerc.

Dupéd cap urmézi o parte forte fngusti, gitul teniei, care are o lun-
gime de vre-un centimetru.-In acésti parte nu se péte diferentia articu-
lajiunile elementelor. Cand tenia se misci se observi mai usor sidivi-
siunile din acéstd regiunme.

Fig. 144 Carlige de tenil

Dupé git urmézi sirul proglotidelor. Acestea sunt forte inguste langd
gat, ele cresc insd {reptat pe misurdi ce se depértézi de acesta ; primele
sunt mal late de cit lungi, la un metru departe de cap devin pitrate si
dupi acestea ele sunt mai lungi de cat late, aga in cat proglotidele ma-
tare s’all comparat ca formi cu semintele de pepene. Pe margiuea pro-
glotidelor putin mai indiriit de linia lor mediani se observi o proemi-
nentd micd—papila marginald, in care se deschide aparatul genital. Aceste
papile sunt asedate une-ori la drépta alte-ori la stinga fird nicl o reguli.

Fig. 145 Organele genitale ale teniel selium,
Porul genital la stinga de unde pornesce un canal superior masgeulin terminindu-se
fn testicuil si jos canalul feminin condueénd in diferite glande.
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Uterul din fie-care proglotidd e compus dintr’un canal, asedat pe linia
mediand, de la care plécdi 7—10 ramuri de fie-care parte. Acestea la
rindul lor se ramifici. Ovarul e agedat la marginea proglotidel, comu-
nicd printr'un canal subfire cu uterul. Organele genitale birbitesct,
testiculil se presintd sub form# de mici vesicule diseminate in tot paren-
chimul. Aceste vesicule comunici prin mici canalicule cu vasul de-
ferent ce merge paralel cu canaliculul organelor femenine spre papila
genitald. Daci comprimim o proglotidi jese o zém# albi, in care se gi-
sesc, la microscop forte multe ovule.

Ouele sunt rotunde §i aii o capsuld destul de grésx, de o culére bruni
cu un aspect radiat; embrionul presinti 6 bastonase de chitini.

Oul teniel solium e greli-de diferentiat de acela al teniel saginate
de care nu diferi de cat prin aceea cX e mai sferic §i ceva mal mic.

Proglotidele esind prin excrefiunile omului intrd in stomacul por-
culul si aici ies din oud embridnele protoplasmatice si cu ajutorul bas-
{onagelor perforézi mucdsa si pitrund in diferite organe §i cu predile-
.ctiune in tesut celular creer $i meninge, ficat rinichil §i ochi, unde se
desvoltd cisticercus cellulosae numit §i mizirici. Acesta representi forma
ténird, nesexuatd a parasitulul avénd forma unui chist de mirimea unui
‘bob de mazire, alb, transparent, elastic. In ochiii péte ajunge mari cat o
cirégd, in ventriculi s’ali gisit pani la mirimea unui ofi de porumbel.
Pe carnea porcilor se vede une-ori in cantitate acéstdi mizirici. Carnea
cu cisticercl trebue inlidturati din alimentatie.

Fig. 146. Cisticercus cellulosae eu capul intors.

Capul in acest cisticerc e intors ca un deget de minuge. Existi o ansi
musculdsi, care contracténdu-se animalculul scéte capul afard, Aecédsta se
intdmpld cdnd mincim carnea de porc infectat. In stomac prin actiunea
peristaltici a stomacului sali prin iritajiunea mediulul acid se intdrce
capul si se fixézi de intestine desvoltindu-se apoi tenia cu proglotidele

Omul se infectézii §i cu oudle parasitului. Si pote ci daci progloti-
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dele se distrug in intestine embrionil si perforeze organele si si inva-
deze organismul. Probabil ¢d omul se infectézd §i cu diferite alimente ca
fructe, salate, pe care se gisesc ouele.

Cisticercil se gdsesc la om une-orY i in tesutul subcutanat saii in muschii
inimei dar mal cu sémd in meninge de-alungul sinusulul longitudinal. Am
védut un cas curios cu fenomene de paralisie bulbard acutd, in care am
gisit cisticerci de-alungul sinusului longitadinal §i altY mult cisticerci cu
capul intors cari se migcali de-alungul planseului ventriculului IV-lea
provocand acolo turburdri iritative.

Acelas lucru se vede frumos in retini cu oftalmoscopul. In creer pot
provoca epilepsil. Sunt casuri, unde am gisit aceste lesiuni in creer im-
preund cu tuberculosa. Probabil ci a fost o intdmplare, daci nu vom ad-
mite c& iritatiunea produsid do aceyti cisticerci a localisat aci tuberculosa,
ce se gisea in organism in stare latenti.

Taenia solium, precum §i cea mediocanelata trdesce in intestinul subtire
al omulul §i mal ales in treimea medie a acestuia, unde se fixézi tare
de mucdsii cu carligele si ventuzele sale.

Taenia solium e destnl de frequentd, e insi mal rard de cit taenia me-
diocanelata. Printre 2000 autopsii am gisit de 2 orl acésti tenie; cisti-
cercl armafti sai degeneratl s’ali gisit de 12 ori la aceste autopsii. Intr’un
caz s'a gisit la acelasi individ taenia solium si botriocefal, intr’un alt
cas cisticerci cutanafl i meningeali, taenia solium §i echinococi.

Taenia saqinata a fost numitiinexact §i mediocanelata, pentru ci s'a
crejut ci trunchiurile mediane ale uterulul sunt reunite aga in cit si
formeze un canal comun pentru tite proglotele. Se mal numesce inermis
pentru c& nu are cérlige. Acésti tenie este mal mare de cit cea prece-
dentd cici ea are 7—8 metri. Numérul proglotidelor variazi intre 800 si
1200, dintre cari 150—200 mature.

Capul acestel tenii mai mare de cdt al teniel solium mai cubic are
patru ventuse inconjurate dese-ori d¢ o zond pigmentati négra.

De si nu are cirlige se prinde si mai bine cu ventuzele sale de pe-
Tofil intestinali.

Pentru diagnostic trebue s& cundscem proglotidele. Porul genital e tot
lateral dar uterul presinti o cantitate mult mai mare de prelungiri
{20—30) carl se ramificd dicotomicesce.

Litimea elementalor ei mijlocii e de 12—14 mm. Acest parasit cresce
repede.
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Fig. 147, Progloti de taenie medioeanalati.

Proglotidele acestel tenil ies din organism nu numai cu scaunele ci
es $i singure, gratie desvoltivel musculaturei sale. In afari din orga-
nism aceste proglotide aii migciri.

Ousle ovale de 0.03 mm. lungime aii o capsuld grési si bastonage.

Cisticercul acestel tenil se gisesce cite o-datd in carnea de vifel, saif
de vaci e mal mic de cit accla din carnea de porc. Acésti cisticercosd
s’a observat rar la om.

Infectiunea omulul se face prin ingerarea acestor cirnuri crude saii proa
putin fierte, desvoltarea mai departe se face ca la tenia solium.

Dupéd cum tenia solium e mai frequentd in {Srile unde se minanci
mul{l porcl, de asemenea. tenia saginata se gisesce mal des acolo, unde
se consumid mul{l vifel. In Abisinia este o escepiiune cind o perséni nu
are tenie. Scapi numal preotil car! nu minancd de cat pesce.

Taenia mediocanelata este destul de frequent in Roménia. Printre vre-o
2000 autopsii am gisit acéstii tenie de 6 orl. In clienteld frequenta teniel
pare insi a fi mulf mai mare (aprépe o tenie la 600—1000 locuitory).

. Taenia ecchinococuse mult mal importanti pentru om. Ea trdesce in
intestinul cainelul in cantitifl mari. Are mai putin de jumétate de
em. lungime. Capul cu rostelul ce presintd 14—25 cirlige, nu are mal
mult de 0,3 mm. diametru. Acestea ali un fel de articulatii. Un singur
cirlig ne e suficient pentru diagnostic.

Dupi cap urmézi gatul, apol o progloti scurti gi ingustd, o a dbua
ceva mal lati ca gitul, dar mai lungd, si in fine, ultima progloti de
doué ori mai lati de cit gitul si de o lungime ce represinti 2/, din
corpul intreg al teniel. Acésta e singura progloti maturi presintind un
ovar ramificat §i un orificii genital lateral. Qusle acestui verme aii o
capsuld mal delicati de cat acele ale teniilor studiate pini acum; sunt
asemenea mal ovale §i mal transparente.

* Aceste tenil se giisesc dese-ori multe, formand coloniI in intestinele
cainelul. S'aii giisit §i la vulpe, la sacal §i la lup. La om inci nu s'a gi-
sit tenia. Cu dejecfiunile cinilor oule vin pe iarbi de unde ajung in
stomacul omulul. Prim api de asemenea se pot ingera aceste oud. Infec-
tiunea omului se face de sigur mai mult prin sirutarea $i contactul
prea intim cu cdini, cici buzele cainelui venind tot mereii in con-
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tact cu anusul, trebue si fie de multe ori acoperite cu ouéle echi-
nococului. Embrionul dupd ce iese din stomacul omului se duce ajutin-
du-se cu cele s§ése cirlige ce are ori prin limfatice ori prin singe,
ajunge in ficat §i acolo stabilindu-se in vase san in caile biliare-
cresce si in jurul lui se produce o capsuld. Nu se opresce la marimea
unei mazire ca la tenia solium, ci sub numele de hidatide, iaii dimensiu
nile unui mér saii ale unel portocale. Péte ajunge une-orf la dimen-
siuni enorme. Une-ori se gisesc mal multe impreuns.

Hidatida se compune din 3 membrane. Una produsi de ficat prin iri-
tatiunea fesutului eI apoi o capsuld hialind lameldsd secretati de parasit
si dupd aceea un strat protoplasmatic numiti §i membrana germinativi
nu e de cét transformarea embrionului insusi, din care se nasc nisce
muguri cu capete, unele intérse iniuntru altele esite in afard. Membrana
externd, intim uniti cu parenhimul ficatulul péte ajunge la o grosime
de jumitate de centimetru. Ea este sediul calcificarilor §i supuratiunilor
ulteriére. A doua membrand este formatd din mal multe straturf fird vase
amfore, transparente, infisurindu-se ca niste membrane elastice daci le
rupem. Acésti conformafiune carccteristici ne servesce si& recundscem

rovenienta unor atari membrane (in vomice emoptisii, puncfiuni, etc.).

Structura acésta lamelési a peretilor pungii s'a comparat cu straturile
de pe secfiunea unui trunchiii de arbore. Din membrana germinativi de
multe ori inainte de a se produce aceste capete se produc vesicule filiale.
Aceste vesice sunt pline cu un liguid cristalin. Unele vesicule sunt ca
totul cristaline, con{in clorur de sodiu §i nu confin de loc albumina,
caracter distinctiv, alte ori sunt turburi confin ca wun praf fin care e
format de capetele cddute ale parasitilor tineri (scolicis).

Aceste hidatide produc turburiri mecanice comprimind vasele sanguine
limfaticele etc. De obiceri s deschid fnilr’un canal biliar, bila intri
induntru, hidatida atunci degenerézdi, mor scolicii membranele se sbér-
cesc §i se depune o cantitate mare de colestearina producéndu-se ca o
pomada.

Examindnd atunci la microscop membranele, vom g#si lamelele carac-
teristice ale chistului hidatic i carligele.

Dacéd facem o punctiune si cdpitim in liquid ceva membrane ciutim
aceste caractere. Un cérliz ne va asigura diagnosticul.

TUne-or deschigéndu-se in ciile biliare, hidatidele filiale astupd aceste
cdi producénd ictere grave. In conductul coledoc saii in cel hepatic se
gasesc atunci atari vesicule, cari pol trece in intestine. Alte ori hidatida
se péte sparge in peritoneli. Liquidul acestor chiste e féite iritant, dd
peritonite. Une-ori se produc aderente cu pleura cu pulmonul s§i cu
brongii in cat vesiculele pot iesi prin bronchi. Cind se produc atari co-
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municirl cu exteriorul se produc supurafiuni ale pungel hidatice i con-
secufiv starl generale septice.

Am v&dut hidatide in relind, in cord, intre canalele valvulelor, in
désele pelvisului, pe vertebre, in splind i in pulmoni.

Tenia echinococus e férte frequeutd in Roménia. Mai mult de 5%, din
vitele de la abator aii echinococi in ficat. $i la om frequenta echinoco-
cului atinge 29/, din autopsii §i in spitale ajunge la o cifri destul
de mare.

O formd particulard a echinococosei este cea multiloculard frequenti
la bot, dar gisindu-se la om numaY in anumite regiuni (Bavaria). Aicl
embrionil intrd in cHile limfatice ale ficatulul §i produc aceste tumori
mari difuse tari ca lemnul, in ficat, care organ este mult hipertrofiat se-
ménénd cu un cancer. Gidsim insi in interiorul maselor duri un sistem
de cavitifl micl cHptusite cu membrane echinococice; capetele insi atat
de frequente fn forma hidatitési sunt férte rari. Se explicd aceste forme
prin o proliferare exogenid a echinococului. La om am g#sit un singur
cas de echinococ multilocular la Bucuresel.

Cele-I'alte tenil mai pufin importante prin aceea ci s'aii gisit rare-orl
la om sunt: taenia nana, taenia flavopunctata, taenia madagariensis $i
taenia eliptica. Amintim c¥ odati am gisit in intestinul unul copil de i3
cate-va exemplare de tenia nana de lungime de 1—15 cm. lungime fini,
transparentd. Capul cu cérlige se retractézi intr'o capsuld; din ou€ se
desvoltd direct taenia. Nu e rard in Italia.
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Existd un grup de parasifi, forte intins care se apropie de botriocefall
seminind cu larvele lor. Acésta a fdcut ca si fie considerat ca un
stadili inferior filogenetic al botriocefalulul. Ligula, care nu se gisesce
la om. Corpul lor se presinti cu o form# lanceolati, compus de obiceiid
din 2—3 segmente de o lungimede 1—10 ctm. S’a credut ci n’aili struc-
turi. Acest! vermi existd in cavitatea abdominald a pescilor, se gisesc
la carbi mici formand pachete considerabile. Se pot confunda cu pan-
glici. Am aritat cd acegtia nu ali nicl o legitur# cu teniile, gi ast-fel
am fdcut si se permitd iardsi pescuitul acelor pesci.

Cercetidrl mal noal aili ardtat ci la acestl vermI existd un uter §i ge-
nitale rudimentare.

Ouéle acestor parasi{i sunt méncate cu pesci, de pasidri aquatice, rafe,
pescari, gisce silbatice. Animalul intreg se desvoltd in stomacul acestor
pasiiri, ousle parasitilor din corpul pasirilor intrd iarisi in api si de
aci In pescl.

o THHIE

" lm

: e::.aﬂf.q,f,,gf

Pig. 148, Botriocefalus latus, (mirime naturald),
Jos capul cu ventuza.
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Botriocefali. Acestl vermi sunt de mal multe feluri, cel mal insemnat
pentru om e botriocefalus latus. Larvele acestuia sunt mici 1—2 cm.
subfirl, transparente. Existdi in musculatura saii in peritoneul unor pesci
riipitori stinca (esox lucius), perca fluv, lota vulgaris trutta etc. Aici am
gisit din mil de pesci numal la unul atari larve de botriocefal. Bo-
triocefalul e vermele cel mal mare al omulul, 6—9 m. Numérul pro-
glotidelor ajunge la 3000—4200. De obiceiti unul, am gisit insi si
cite doul, une-ori impreund cu tenia solium. Transportarea pescelui in
diferite localitd{i face ca acest parasit si apard cate odatii icl, colo, unde
nu mal fusese alte casuri.

Sunt insd localitatl unde se gdsesce forte des acest parasit. Botricefalul
-oxistd mult in Finlanda pe litoralul mirii Baltice si in Elvetia pe ma-
lurile laculul Geneva. Explicajiunea ar fi ci in apele acestor localitiil se
gisesc pescil ce confin larvele botriocefalilor.

Se mal gisesce in Rusia, in Germania de Nord dar mai putin. In
Finlanda gi Elvefia ¢ mult mai frequent. S‘a constatat §i in Belgia.
Olanda si Italia.

Am gisit cd siin Romania existi un atare focar ciici am giisit la Bu-
<curesci 12 cazuri de botriocefal. Péte cii existi si in alte puncte ale
litoralului m#rei negre.

In unele pérti botriocefalul nu provéci nici o béli, in altele din con-
trd are uu rol patogen. Inainte de a v& vorbi de béli {in si v& mal vor-
Dbesc asupra acestul animal.

Capul e turtit in sens opus turtirel corpului. Ventusele sunt agedate pe
partile comprimate. Aceste ventuse sunt lungl, eleaii forma unor sanfuri
nu prea adanci cu téte aceste animalul e férte bine fixat.

Proglotidele ati porul genital median; ele sunt mal late de cit lungi,
-caractere opuse acelora ale proglotidelor teniilor. Se observi organe geni-
tale mascule apoi uterul §i ovarele. Uterul e caracterisat prin acea ci
nu formézi un canal central cu remificatiuni ci are forma unel rosete.

Praglotidele se separ si ies din corpul omului Ovulele puse in
libertate sunt invéluite intr'o capsuld tare cu cH#pdcel. De multe or¥
proglotele ies din organism fird si mal contie ou8, cici acestea aii
osit din uterul parasitului in intestine de unde s’ali expulsat cu mate-
riile fecale.

Cercetirile mal nol aii aratat ci desvoltarea ouslor botriocefalului se
face in apd, unde dupd ce ali stat mal multe luni se desvoltd embrid-
nele hexacante carl se acoperd cu cili vibratill. Cu ajutorul acestora el
in6td mereli incet prin apd, de unde sunt inghifite de diferifX pesci. Asa
el shait giisit in musculaturd §i in organele stiucel (esox lucius) §i in
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Trematodele ali o gurd un esofag §i doud intestine firi anus. Anima-
lul e acoperit cu o cantitate de spiculi finl. Intre cele doué intestine aii
un fel de ventusi. Larvele acestor parasiti se gisesc liberein api de unde
sunt inghitite de molusecl, cefalopodi, brdsce. Se transform& in cor-
pul acestor animale in sporociste, apol cercaril. Acestea din urmi ai
migedri propril §i tub digestiv. Cercariile parisesc aceste prime animale
indta libere in apd, de undeintrd in alte animale aquaticein’cainea cXrora
se inchistézd. Pdéte cd inchistarea si se faci §i pe plante prin carl se
infectézd apol alte animale ajungénd in tubul lor digestiv.

Dintre trematode se gisesc la om numai distomele.

Distomum hepaticum sémind cu o frundd grési, cu o lungime de
30—40 m. m. de o coloratiune galbenid se gisesce in cdile biliare ale ani-
malelor; e férte frequent la- oI §i boi la carl produce anemii, idropisii,
icter; rare ori se gisesce la om. La oi produce epizootil frequente i in
tara néstrd. Asemenea §i la boi distomatosa e frequenti in Roménia.

In Japonia se gisesce mail des la om distomatosi cu icter.

Distomele ali pe linia mediand si in partea anteriéri a corpulul lor
doud ventuze intre care se gisesce porul genital.

Ouéle sunt mari 0.13 m.m. cu cipicele de o lungime de doud ori mal
mare de cit ale botriocefalilor §i ale ascaridilor §i de trei orl maY mare
de cat ale teniilor; din el iese embrionul ca o cantitate enormi de cill.

Fig. 151. Distomum hepaticum

Embrionii al nisce organe pigmentate, considerate ca ochi. Ei intrd in
apa, de aici in moluscl. A#i un fel de cap §i piciére, asa incit par mal
desvoltat de cAt animalul adult. Tn acest stadiii parasifii se numesc doici.
In interiorul lor se desvolti o mul{ime de alte animalcule. In moluse
aceste animalcule parasite se inchistézd yi formézi cea ce se numesce
sporocist iar animalele acestea mal mici din interiorul sporocistului se
numesc cercaril. Stadiul embrionar e deci dupd cum vedem complicat la
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1. Ascaridi. Ascaris lombricoides numit popular limbric este un verme
destul de desvoltat, de culére galbeni rosiatici murdari de form# cilin-
-dricd mai ascuijit la extremitatea antoriord de ciat la cea posteriéra.ln ju-
rul gurei se giisesc trei papile cuticulare. El are corpul invéluit in wmail
multe straturl dintre cari cel mai superficial este o membrani fdrte
-elasticd grosd cu o striatiune find transversali. Apoi un strat de pa-
renchim in care se gisesc celnlele musculare indoite cu partea striatd
fiind aderents de cuticuld (holomielmia). Femea lungd de 40 cm. e drépti
masculnl invartit la partea posteriérd 10—20 cm.

Intestinul e drept si strimpt. La extremitate vin genitalele masculine gi
femenine. Mal presinti apoi un aparat de secretiune sali de excretiune.

Fig. 153. Ascaris lumbricoides Femnels sus, masculnl jos, capul eu trei papile la
drépta si onl bosalat la stinga

In jurul esofagului se gdsesce organul, ce represinti centrul nervosal
-animalului.

Oule din intestinele omului nu presinti de cit primele fase ale desvol-
tirei ast-fel in cit este exclusi posibilitatea desvoltdrei vermelul in in-
teriorul intestinului.

Acest verme e firte frequent in Roménia mal cu sém# la copil micl.
Ast-fel la autopsiile copiilor s'a gisit in aprdpe 200/,

E eurios ci nu sf véd mai mici de 6 cm. asa in cit nu se pricepe
pe unde intrd acesti vermi in interiorul organismulul copiilor.

Oule ali o capsuld groscidrd, la suprafata cdreia se adaogd un strat
.albuminos cu ridicituri §i depresiuni, colorat de cele mai multe ori
de pigmen{i biliari. Bulbuciturile, ee se observd la periferia lor sunt
dupd unii resturile spermatozoidilor. In mijloc se gisesc 4 — 5 mase re-
sultat al segmentarei viteliului. Sunt aga de caracteristice in cat la
copiii cu dureri cu convulsiuni e bine si ludm din dejectiunl §i mal
ales din partea mucdsi. Diagnosticul ast-fel e férte usor ciict ouéle se ele-
mind in cantitiii férte mari.
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Sediul obicinuit al acestor parasiti este intestinul subtire unde de
obiceili se gisesc mal mul{i impreuni.

S’a-dis mult réii despre acest verme. Asa ci une-ori a perforat intes-
tinele, in aceste casuri s'a giisit insi febrd tifoidZ perforafiunile fiind
produse de acésti boli.

Une-ori ef trec in apendicele vermicular. Rare ori intrd si in ciile bi-
liare producénd ictere grave. Pot produce asfixie intrénd in laringe, lucru
ce am constatat la un copil mort din acésti causi.

In genere cu téti frequenfa lor sunt de pufini importanti.

Dupi cum am ma¥ spus, nu putem crede ci desvoltarea din oud se
face in intestine. Ei cred ci sunt vermi mici cari sunt méncati de copii
gi in intestin cresc férte repede. Se pote gisi in téte localitdtile §i la
téte etitile. Totusi émenii de la tard, copiii §i alienafil sunt mal ales
purtitor! af acestor parasifi. Vara e mal propice pentru infecfinni, cici
atuuci copiif mai ales man&nci multe fructe ciidute pe pimént, de unde
se pot infecta.

Un alt verme din acelasi grup al Ascaridilor este oxyuris vermi-
cularis. Acesta © mic; femeea nu are de¢ cit un ctm., masculul in spi-
rali e si mal mic 0.4 cm. La guri are nisce prelungiri, forméind trei
mici buze apol parasitul are un sofag, un stomac férte musculos cu ca-
vitd{Y dispuse in roseti dupi aceea un alt stomac, intestinele §i anusul
terminal.

Fig. 154. Oxyuris vermicularis (femela)

Oul are o parte plati alta convexi o extremitate mal ascutiti alta mal
rotunddi. Animalul péte esi din oti direct in intestin Oxiurul existd la copil
dar si la adul{i in regiunea caeculul in intestinul gros pand in rect.

La fetele micl pot esi din rect pot intra in vagin provocind mancirime
§i de aci masturbatiune cu anemie consecutivi.

Acest verme trebue dar combitut, cu vermifuge. Cu microscopul gisim
in mucositidtl oule §i parasitii caracteristici prin forma lor.

La nof nu e prea frequent aprépe la 39/, din autopsii.
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2) Tot la grupul Nematodilor aparfin si tricotrackelidele, vermi lungi
si subtiri, cu un orificiu bucal mic cat un punct la extremitatea ante-
ridrd, esofagul format de celule mari perforate, §i cu extremitatea pos-
teriérd rotunjitd saili cu un virf bont.

Dintre acestea maf importante sunt ;

a) Tricocephalus dispar cave are extremitatea anteriéri in form& de
biciti. Lungimea totald a acestui parasit e de vre-o 50 mm. femeea cu
cafl-va mm. mal lungi. Partea posteriéri a corpulul devine brusc grési
§i este intdrsd in spirali la birbat.

Fig. 155. Partea posteriord a doi tricocephalal dispari; maseulin sus gi femenin jos, Ia
carl se véd tubnl digestiv i organele genitale

Esofagul acestul verme este inconjurat de nisce celule férte mari per-
forate. La sfarsitul corpului se gisesce o clécH, 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 gisesce un spicul si un testicul
cn multd sabstan{i seminali.

Partea anteriérd e fin ca un biciii. Partea posteriéri e in spirald la
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mascul. Importan{a acestul verrao este discutats, se vede ci n’are nici
o actiune patologicd. Trdesce in cec, abia fixat de mucdsi.

Oul tricocefalului e frequent in dejectiuni, e brun, lung, oval cu céte:
un dop la fie-care extremitate. E frequent in Rominia mai cu sémi in
anume epoci, in aprdpe fie-care cadavru se gisesc acesti vermlI.

Un alt representant al tricotrachelidelor e irichina spiralis. Acest pa-
rasit se gisesce in forma sa adultd in intestine, trichina intestinald i sub
form# nedesvoltatd incd in muschl, trichina musculari. Acest verme are
forma unui fir fin lung alb de 3 m. m. cu partea cefalicd ascutiti, cea co-
dald rotunjiti. Cuticula este usor striatd. Masculul e mai scurt 1,5 m. m. dar
nu este spiral. Musculatura e formatd de lamele ca foile unei cir{Y re-
unite prin cuticuld.

In corpul animalului se giisesce embrioni vii, parasitul e vivipar. Prin
porul genital ce e aprépe de gurd ies acesti embrioni.

Fig. 156, Trichine mature
gus femela cu embrionl, jos masculul

Masculul are in partea posteriérd un fel de bursi un aparat cu care
se fixézsi de femeld in timpul copulatiunei. Trichin se desvoltd in modul
urmétor :

Fig. 157, Trichina spiral§
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O trichind péte produce 15,000 embrioni, acestea din tubul digestiv
intrd in singe, si in limfd §i de aici in mugchi in substanta contractili,
unde se fixézi alterdnd fibrele.

La inceput parasitul indétd in substanta contractild gi apol se incapsu-
léz& avénd o capsuli proprie §i o capsuli produsi de mugschii cari se
inflam& Embrionii esiti din intestin se duc in mugchi ea diafragma
In mugchif intercostali, in mugchii laringeluf. Pericolul depinde de sediul
parasitilor. Mugchil devin durerosi, alte-ori paralisafi, fibrele i perd
striafiunea §i se transforma intr'o masi fin granuldsi.

Acesti embrionY in 12—16 zile devin trichini musculari. A 5-a sail
a 6-a diincepe si se intércd in spirald. Sarcolema se ingrdse in jurul em-
brionului Nucleil musculari se inmulfesc férte mult in jurul parasitului.
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Fig. 158. Triclina spirald

Sub sarcolemi trichina isi forméz# o membrani, care o inchide ca intr’o
crpsuli. Cam de la a 6-a luni capsula se solidifici prin depunere de
carbonat de calciu. Céand aceasti calcificare e inaintati nu se mal péte
vedea parasitul la microscop. Inainte de calcificare parasifil nu sunt vi-
sibill cu ochil liberi.

Dac#i trichinosa e inaintatd cuprinde tofi muschii. In alcool se véd bine.
E may bine s& luim din muschi pe o lami si si examind cu o mirire
mici.

Dac#i porcil ménaned carne de gusgani saii séreci carf all trichini spi-
rald, musculard sall daci omul mdnancd carne de porcI cu trichind
acésta intrd in stomac §i capsula se disolvd. Parasitul atunci dupi 3—4
dile devine adult se fecundézi §i ies o mul{ime de embrioni. Se pro-
duce atunci o eateritd, care pite fi gravi cu virsituri melene, etc. Apoi
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dupi 8—14 dile incep fenomenele musculare dureri reumatoide edem
al mugchilor, accese de dispnee de paralisie a mugchilor respiratori. Cu
ciit se desvoltd mai multe trichine cu atit mai gravi va fi béla. Cind
sunt mal pufine simptomele pot fi trec8tdre.

Se gisesce §i la vulpl la géreci la pisici. Trichinosa se propagid mai
mult prin porci.

Dintre {&rile Europei, trichina este maY frequentd in Germania. S'a
observat insd si in Elvefia, Italia, Rusia, Belgia, Franfa, Austria, Dane-
marca §i Suedia. De asemenea s'a giisit in America, Africa, Asia si
Australia. In Roménia s’a gisit o singurd dati inainte de 15 ani la Jasi
0 mici epidemie de trichinosid.

Porcif americani sunt mai ales infectati. Carnifiriele de Westfalia cu
produsele ce se mindncd crude sunt periculdse cicl pot contine trichnine
spirale vil.

3 Trecem la Strongilide.

Din acestea mai important e eustrongylus gigas. Acesti parasifl sunt °
férte rari. S'aii gsit la vulpl, la cdini, in ureter si basinet. Ali forma
unor vermY rosii, asa in cat unii wutori se intrébi daci cite odati nu
g’'a descr;s un chiag drepl un verme. In basinet formézd un ghem im-
pedecand secrefiunea urinari ca un calcul. Aii o gard cu sése papile.
Ajunge pani la lungimea de un metru. Posedim in colectia néstrd un
exemplar de eustrongil gigant provenind din tard.

Strongylus longevaginatus se gisesce une-ori la om.

Anchylostomum duodenale este un parasit de o lungime de un cen-
timetru. Se gisesce de obiceili in copulatie. Masculul are la partea pos-
teriérd o bursd, prin care se fixézi de femeld formdnd un fel de egretd

Gura acestui animal posedd un aparat cu care face vid. Pe langd acésta
are si trel dinti de chitind. Locul unde se fixeazi pe mucdsa intestinald
56 ulcereazi §i pe aici parasitul sérbe singole merel prdéspit. Dacd nu’i
mai convine locul, se desprinde §i se agézd in alt loc. Asa in céit pe
mucdsa intestinului in care locuesce acest verme se véd multe mici de-
fecte sdngerande.

S’a giisit 1a 6menii lucritori sub pamént spre ex. in minele de aur, de cir-
bune, etc. Cind s'a ficut tunelul la St. Gothard, a fost o adevérati epidemie
de clorosi, de anemie cauzati de acest parasit. La noi in farii nu 'am giisit

4. Trecem la un alt grap de vermi, la familia filariadelor. Acestia se
aseamind cu nisce fire de atd. Filariadele se véd la diferite animale do-
mestice, la cai, boi, in f{esutul conjunctiv, in singe, in peritonetd, in
inim#, une-orf in stare calcari. La om s'a gisit rare-ori in ochi. Kii am
gisit o filarie la om, incapsulati pe splind. In cristalin s'a gisit in vre-o
doué casuri din Africa formand cataracte.
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Fig. 15Y. Pilaria sanguinis hominis §i globule rosil

Filaria sanquinis hominis se gisesce in singele omulul in mare nu-
mér, producénd anemii; provéci hematurii §i chilurii; are lungime de
0,35 m.m. un cap rotunjit si o cdd¥ ascutiti; intestinul si esofagul sunt
slab desvoltate. Trebue priviti ca o form#embrionard a unei filaril care
se observd mai desin Kgipet Brasilia, India si Australia; v’am vorbit de
acésta cand ne-am ocupat de elefantiasa tropici.

Parasitul ese une ori cu urina.

Fig. 160. Dracunculus medinensis, miirima naturald.

Filaria (dracunculus) medinensis, se gisesce in tesutul conjunctiv al
pielel. Sar pirea ci individil il capiti umbland desculti, dar e mal
probabil c# acesti parasifi sunt ingerati. Pdéte c# nisce molusce sunt
intermediare. Dracunculus intr¥ probabil in molusci in care se desvolts,
si péte § biut cu apa. 4junge ast-fel in stomac de unde intrd in limfatice. Sub-
tegumente mai ales la extremitifile inferire, se formézi o tumdre cu un
orificiii, pe unde ese o extremitate de filarie, i anume extremitatea cu
porul genital. Atunci émenil experti il invirtesc pe un bastonas trigénd
férte incet acest parasit pentru a nu fi rupt, cici atunci di nascere la
flegmdne.
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5. Anguillulidele. Acejti vermI mici nu se gtie daci produc béle. Dintre
acestea avem, anguillula stercoralis 4i anguillula intestinalis. Se gisesce
in interiorul glandelor intestinale. Porul genital ajunge in partea cea
mal profundd unde isi depune oule. $i acest verme se giisesce la lucritoril
sub-pimant.

Voni avea pufin de spus in privinfa acantocefalilor.

Acantocefall

Dintre acantocefai fac parte Echinorrhyncus hominis gi Echinorrhyncus
gigas. Sunt vermi mal desvoltati, ce triesc in numér mare in intestinul
subjire al poreilor, s’a gisit i la pesci. S'ali constatat §i la om la care se cu-
nosc vre-o trel casurl publicate. Acest paiasit nu are gurd niclintestin.

Artropode

Parasitii studiafl pAnd acum eraii entozoare, trdiau in interiorul cor-
pulul uman. Arotropodele sunt epizoare. Ele triiesc la suprafata corpului

Aceste animale aii corpul compus din cap, torace si abdomen articu-
late intre ele.

De acestea se articulézi membrele compuse din mal multe segmente

Artropodele parasite se impart in arahnide si insecte.

Arachnidele aii 6—8 piciére, doud perechi de mandibule, diferite
aparate de intepat, de mugcat. Mal importante sunt acarinele.

Acarus scabief a fost cunoscut de la arabi. Mirimea sa e a 5-a parte
dintr’un m. m. Masculul e mal mic. Femeile alt dous ventuse la extre-
mitdtile lor anteridre.

Masculul are ventuse §i la a 4 pereche do piciére, nu face tuneluri.

Acarusul acesta produce rtia. Acésti L6li de pele se ia mai ales de la
o ménd la alta. Femela face pe partea laterald a degetelor un canal de
un cm. sali ceva mai lung fn stratul cornos Apoil inainténd animalul de-
pune oud §i materiile fecale in aceste canale. La sfirgitul acestul tunel
6 0 mici proeminent#, do unde putem scéte acarul. Cand béla e inain-
tatd §i insofitd de exem#, de produse inflamatorii va fi mail greli, de a
gisi parasitul. E o afectiune ce atinge malales menii murdari séii bolnavi.
In térile reci unde indivizil nu se prea spald, aceastd bjld a luat o in-
tindere mare. Mase snorme, squamése, cruste grése acoperd corpul acestor
individi. Luand din aceste cruste vom vedea o cantitate mare de acari.

Acarif se gisesc mal mult in regiunile corpulul mal comprimate pe
méini pe cite, pe talia femeilor care se string in corset.
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La animale rdia e mai gravd producénd casexil, la pasiri unele acaride
intrd chiar sub piele producénd noduli. Am véJut atari noduli la géste
unde pidrea cd este tuberculosi.

Demodex folliculorum o forte comun. El intrd in glandele sebacee, in
foliculil pilogi pe nas §i pe frunte mal ales la individil cu acnee §i co-
meddne. Ei aii fost consideratl drept causi a acestor comeddéne. Nu I’am
védut de cat de 2 ori. Nu au importan{i.

Ixodele un fel de piiajen sunt importante. Leptus automnalis triesce
pe cimpurl, se depune pe piele produce iritafiuni locale sali ceva mai in-
tinse. Ixodele ricinus si bovis (cipuge) so depun in regiunea anali saii
pe organele genitale, unde suge singe. Se gisesce la bol la ol Al
importanti pentru transmisiunea bélelor infectidse mai ales ale hemoglobi-
nuriei microbiene.

Pentastomum denticulatum $i taentoides aii fost considerate de unil drept
specil a parte, cel d’dntdili nu e insi de cat larva lui pentastomum tae-
niovides. Acesta este un parasit larg doe 1 cm., lung de 10 cm., masculul
mal mic, de form# lanceolati cu dou8 perechi de cirlige, cu nisce apa-
rate sugitére. Se gisesc la cdine. férte rar la om po mucésa nasali.
Prin strénutat ies oule, carl pot intra in apa care fiind b&uti de om
s6li anima'e trunsmite infectiunea ; larvele se desvolti trec prin vase ajung
in ficat séii in ganglioni limfaticl unde se incapsulézi forménd noduli se-
milunari. Acestl nodull contin peatastomi. E férte frequent la boi la cai.
Larva are numele de pentastomum denticulatum avénd numal 5 mm.
lungime.

La vite am gisit mal tot-d’auna cantitdfY enorme in ganglionil me-
diastinali. Acestian se umfld devin negrii. Am descoperit cum acest pa-
rasit intri la cdini. Din limfaticele abdominale migrézi spre intestine, pe
care le perforézi ajungénd in dejectiuni §1 de aici e luat de cAini.

Insectele parasite ale omului se impart in aptere §i diptere. Dintre
aptere fac parte : pediculus capitis, pediculus vestimenti, pediculus tabes-
centium gi phthirius pubis: dintre diptere: pulex iritans, pulex penetrans
si oestrus hominis. Am vedut ci anume feluri de tintari aii importan{i
ca intermediarl pentru transmisiunea malariei.
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doteliomele serdselor . . . . . . .
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Lectiunea . . XXVL Periteliomul. — Cilindromul. — Limfo-
ma. — Tumefactil leucemice sali pseu-
doleucemice. — Limfosarcome. — Mie-
lome « « v . v ¢ o oo 0.

Lectiunea . . XXVIIL Despre gliome si neurogliome. — Glio-
mul difus sai elefantiasa nervési.—Gli-
omatosa cavitard.—Nevrogliomul si gli-
omul méle. — Hidromielie. — Sclerosa
in plicf. . . ... ...

Lectiurea . XXVIII. Despre nevrome.— Nevrom plexiform
§i nevrom cirsoid. — Nevrome ganglio-
DTG o o o « « « o o« o o 2 s 4

Lecjiunea . . XXIX. Despre tumnorile epiteliale. — Epitelie-
oma moluscum. — Papilomul. — Ade-
nomul. — Adenomul ficatulul. . . .

Lectiunea .. . XXX. Despre carcinom, epiteliom saii cancer.—
Genesa carcinomului. — Desvoltarea tu-
morel. —Carcinom papilomatos. — Car-
cinom epitelial. — Adeno-carcinom. . .

Lectiunea . . XXXI. Carcinom cilindric §i adenom carcino-
matos. — Carcinomele lamel laterale.—
Carcinome calcificate. — Metastasele. .

Lectiunea . . XXXII Despre teratome. — Teratome exogene
i teratome indogene. — Epignatus. —

Polipi nasall. — Chiste dermoide . .

Lectiunea . XXXIII. Despre monstruositi{f. — Causele. —
Producerea artificiald a mongtrilor. —
Teoria dis& ¢prin spintecare»>. — Mon-
stril dubli. — Monstruositi{l prin de-
ﬁcte. — Monstruositi{i prin exces. —

ongtril hermafroditff . . . . . . .

Lectiunea . XXXIV. /Monstri prin defect (urmare). — Acar-
.diacus.—Acornus.— .\ cefalia.—Cranios-
chisis.—Anencefal §i agenesie. — Emi-
crania. — Aprosopus. — Agnatus. —

~ Ciclop.—Buzii de epure. — Cheiloschi-
sis. — Cheilo-gnato-palato-schisis.—Me-
ningocele.—Microcefalie.— Cretinism.—
Hidrocefalie congenitala. — Cranio-ra-
chio-schisis. — Spina bifidi. — Hidro-
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meningocel. — Toraco-schisis, —-Toraco-
ventroschisis, — Amelie. — Peromel.—
Micromel. — Abrachius. — Adactilie si
sindactilie.—Sirena. . . . . . . . .

Lectiunea . XXXV, Monstruosititi per fabricam alienam.—

Hermafroditism.-Pseudohermafroditism.

Lectiunea . XXXVI, Monstruositifi prin exces. — Polimas-

tia. — Diprosopie. — Diophthalmus. —
Dicephalus tetrabrachius et dibrachius.
— Piogagus. — Ictiopagi. — Ianiceps.—
Thoracrmagns . . + ¢« ¢ ¢ « .« o &

Lectiunea XXXVII. Despre parasi{i animall.—Amoebele.—

Sporozoare. — Parasitul malariel. —
Infusorii. — Vermii. . . . . . . .

Lectiunea XXXVIII. Tenia.— Cisticercus cellulosae.—Echi-

nococus.—Tenia nana .« o e

Lectiunea . XXXIX. Botriocefal lat.— Trematodele. —Dlsto-

Lectiunea

Tabla de materil.

mum hepaticam. — Distomum lanceo-
latum. — Distomum haematobiam. —
Nematodil. — Ascaris lumbricoides. —
Oxyuris vermicularis . . . . . . .

. XL. Nematodi (urmare). — Tricocefal dis-

par.—Trichina spirald.—Strongilide.—
Anchylostomum duodenale. — Filaria
sanguinis hominis. — Filaria medinen-

.sis.— Acantocefali.— Artropode.— Aca-

rus scabiei.— Demodex folliculorum.—
Ixodele. — Pentastomum denticulatum
si taenoides. — Pediculi. — Diptere. —
Tinfaril in malaria . . . . . . . .
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