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Publicarea acestor extrase din lecţiunile mele, cari vor fi urmate 

in curând de lecţiuni asupra părţii speciale a anatomiei patologice, 

se impunea mai cu semă din cauză că nici în limba română nici 

în cea franceză -nu există manuale scurte originale asupra anato- 

miei patologice, -mai cu, semă, dacă privim acestă, sciinţă din punct 

de vedere modern, adţcă în legătură cu etiologia şi..geneza le- 

Biunilor, * | - | i 

Am căutat să imprim lecţiunilor mele şi un caracter personal, 

evitând cât se pste a vorbi de ipotese și teorii şi limitându-mă& mai 

mult la expunerea lesiunilor ast-fel cum ele mi-saii presintat în 

lunga mea experienţă şi rămânend în tot-bauna în domeniul fap-. | 

telor şi fenomenelor observate. m 

_» Ast-fel aceste lecţiuni sunt destinate a representa în acelaş timp 

o scurtă descripţiune şi dare de semă asupră bogatului material, . 

anatomo-patologic de care dispune institutul nostru de patologie și 

de bacteriologie. , - e | 

Admit că îngrijirea nostră şi anume & d-lui Dr. V. Sion ajutat 

fiind şi de d-şora E. Manicatide de a se reproduce lecţiunile mele 

în mod exact, nu era în tot-dauna incoronată de. succes. Prin * 

lipsa unor buni stenografi saii strecurat. multe . insuficiențe, 

“omisiuni şi oreşeli cari. se vor rectifica în parte la sfirşitul lucră- 

vei şi mal târziu întu”o ediţiune nouă. Dacă insă cu tote acestea 

m'am învoit la publicarea acestui curs, causa este că presintă cu tote 

acestea'o muncă insemnată şi utilă şi care va fi de mare folos elevilor 

şi medicilor tineri. a i . - | 

Cred că în lipsa demonstraţiunilor multiple ce insotesc cursurile 

mele, ingrijirea figurelor desenate in mare parte de mine şi re- 

producţiunea fotografică a unui numer insemnat din monstrii co- 

lecliunei nostre vor contribui mult la priceperea expunerei. 

| ” 
V, Dabeş
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„ * LECŢIUNEA I. - 

Dejiniţiunea şi divisiumea. patologiei. — Bola. — Causele boaletor, 

Patologia e sciința.care se ocupi cu studiul blelor. Dar ce este bâla? 

Modul cum medicii aii conceput noţiunea despre bâlă a variat la infinit 

de la epocă la epocă şi chiâr 'în uceeași epocă, după diferitele şcoli me- 

dicale. Oră cât ar fi de interesantă și instructivă o privire istorică asupra 

evoluţiunei. acestei concepţiuni în decursul vreme, cadrul acestui ma- 
nual nu ne permite să o facem şi ne vom mulțiimi a vă expune în mod 

cât se pote de: snceint co trebue să” înțelegem asti- Ji sub noţiunea 

de bslă. a | 

__ Materia organisată este depositara uneă sume do energie. ale cărei exte- 

riorisări dinamice variate, manifestate sub influența agenţilor . cosmică, 

constituesc fenomenele vieţei. Aerul, umiditatea, căldura sunt tot atât de 
indispensabile existenţei po cât e și presenţa materiei cu un grad anumit 

* de organisaţie. Nu este de ajuns însă că acestă intluenţă, acest schimb 

_veciproe între materia organisată şi lumea exteridră să se facă ori cun, 
“ci numai dacă se îndeplinesce în anumite condițiuni, variabile pentru 

” diferitele specii, dar constante pentru una şi aceeași, viața pote să existe. 

Un om nu va putea . trăi de cât dacă so va alla întrun aer.cu o anu- 

mită composiţiune, cu un anumit grad de temperatură .și de umiditate; 

dacă va dispune de o annme eantitate de: substanţe alimentare cu o anu- 
mită composiţiune etc. e - 

Când mişcările, - adică . funcțiunile ce rezultă din jocul acosta “dintre 
forțele din afară şi dinăuntrul organismului se manifestă în modul” pe 

care ne-am obicinuit a'] considera -ea normal, cu alte curinte când omul 

iu din aer o anumiti cantitate de oxigen şi îi dă una determinată de 

acid carbonic şi de apă, când din substanţele alimentaţiunii işi fix6ză o 

Curs de anatomie pato'ogică î. : | l. 
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cantitate hotărită de albumină, de hidrocarbonate şi” de grăsime pe care 

le asimilâză şi le transformă -în. materie organisată funcţională, când 

imprejurările interne şi externe permit lichidului. hrănitor să vie în 

contact suficient cu substratul material al viețoi, protoplasma celulari ete. 

atunci viaţa se desfiișură în mod liniseit şi normal; iar organismului 

în care se petrece îi dicem că se află în stare de sănătate. 
După aceste explicaţiuni urmză :de la sine ce trebue să înţelegem prin 

noțiunea de bâlă: ori de câte oră una saii mai multe 'funcţiuni se vor 

exercita în mod deosebit de cum. se faco deobiceiii, producând o turburare: 

mai însemnată în desfășurarea manifestaţiunilor vitale, vom spune că orga- 
 nismul e bolnav. Aică sti superioritatea concepțiunei moderne despre 

b6lii. fații cu concepţiunile de alta dată. B6la nu estev manifestaţiune 

ca totul a parte a unui principiii morbid care la un moment datar fi 
pus stăpânire pe organism. 

O bslă infeoţi6să de pildă nu este efectul necesar al. unei cause prime, 
a pătrunderei. și vieţuirei unui microb în organism, cu alte cuvinte boala 
nu e microbul. trăind în corp,-ctm-sta-oredut altă dată. | 
"Dacă ar fi așă, ar urma cu unul și același microb.să producă în ori-ce 
împrejurări. tot una și aceeași - bslă. In realitate însă lucrurile nu se 
petrec ast-fel. şi, dintre mai mulţi Gmeni infectați cu.unul şi același mi- 
erob, unul capătă. o pneumonie, altul o pericardită 

“abcese, .:.: i. a . 

De altii parte și contrariul se pâte întâmpla: trei indiviqi sufer acţi-" 
unea a rel mierobi' diferiţi, unui se infectâză cu un pneumococ, altul 

„cu un streptococ și altul cu un; sfafilocoe și toţi trei: capătă aceeași b6lă, o 
pneumonig/Brin' urmare, din faptul. că pneumonia e de obiceiti produsă de 
pneumococ, nu urmâză că cea d'intâiii e în mod fatal şi exclusiv legată 
de presenţa colui' de al douilea. Nu putem stabili ur Taport de. identitate 
între cele donă funcțiuni și să dicem: pneumonie=—pnoumococ. Pneumonia 
din potrivă -resultă din modul cum reacţionâză ' organismul asupra mi- 
crobului care îl atucă; iar acâstă reacțiine a organismului nu e uni: 
formă, e cu totul individuală şi Sub dependinţa condiţiunilor. în cari se 
găsesc elementele, la cari în' ultima analisă. s 

"lumei externe, adică celulele şi lichidele organismului. 
Mai departe, bâla nu creiază pentru or 

nare. Puncţiunile organice “rămân aceleași, și în virtutea aceluiași priu- cipiti funcţionâzii și: organismul. să 
cârmuiesc revoiuţiunea cardiacă de pildă; și în. starea: de s&nătate. și în Starea de. bulă ;: numai cât resultatele acestei activități sunt altele din „causa condițiunilor schimbate în cari. acâsta” din urmă se îndeplinesce Din acest mod de a concep bSla, decurg alte consecinţe de cea mai 

i, altul o septicemie cu. 

e adresâză tâte influenţele . 

ganism legi nouă de faneţio-! a. 

inătos şi. cel. bolnav; şi. acelâşi. lei? - 
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“mare importanţă. In adevăr, dacă semnele exteridre prin care 0 bolă ni 

se face cunoscut, adică simptomele b6lei, nu le considerăm -de cât ca 

funcțiunile modificate ale organismului, era. natural. ca medicii să . pre- 

supună că aceste funcțiuni anormale şă fie legate deo anomalie de aran- 

- giare,. de structură sati de composițiune chimică a elementelor vieţuităre, 

a celulelok. Şi în'adevăr, pe măsură ce. cercotările aii. fost îndreptate în 

acâstăi direcțiune, şi pe măsură ce mijlâcele technice de studii s'aii îm- . 

bunătăţit, pe aceeași măsură” s'a dovodit că cele mai multe .bâle aii un 

substrat material, cu âlte cuvinte că funcțiunea abnormă e condiționată 

de o modificare de structură a organului saii sistemului respectiv. Cadrul 

bâlelor pur: funcţionale, cum. ar fi așa disele 'novrose bună-dră,. devine - 

. * : af A ! IN = - . “ “ “ . : - Ta . 

din ce în ce mai îngust, -bole cari. altă dată eraii considerate ca sine :-- 

“materia sunt astă-Qi bine cunoscute ca dependinte de alterațiuni orga- 

„mice. Şi dacă mai există unele, ale. căror lesiuni nu le cunscem, pricina 

e.insuficienți mijlâcelor de îmvestigaţiune saii faptul că nu ne-am. dumerit. - 

incă. unde trebue să- no adresă pentru a le descoperi:  -- Aa 

“Aşa dar una saii mai multe funcțiuni modificate resujtând din. modul - 

cum organismul răspunde la influenţe” vătămiitâre diferite şi fiind .condi- 

ţionate de lesiuni materiale a unui sati. mat multor organe sisteme sait " 

esute, constituesc, esenţa DOG 

Studiul funcţiunilor organismului bolnaă$ constitue fisiologia patolsgică.; 

studiul lesiunilor, anatomia. patologică care. face -obiectul capitolelor ce 

vor urma, * x Ia . . N a RI 

Spiritul” investigator însă nu.se putea mulțumi nici cu atât; „consta- 

“tarea 'lesiunilor a explicat: simptomele bleă,.a dat însă nascere unei alte 

chestiuni, anume condiţiunile' cari. presidă la nascerea acestor lesiuni.. Se 

punea ast-fel marea intrebare a câuselor bolelâr, tt a 

Sunt puţini ani de când s'a pătruns mal bine în studiul acestor cause, | 

" “studii cară constitue" sciinţa cu totul recentă a eliologiei. Altă dată cele. 

mai multe: bâle s6- niisceaii, evoluaii” şi se sfirșiaii sub ochii medicului : 

- fără Ga acesta săi "Şi pâtă da 's&ma. despre causa. și esenţa: lor. 

In timpii din - urmă; rtoâmai -etiologia, graţie mai cu: s6mă Huoelor 

" descoperiri bacteriologice, a făcut un. progres: imenis,.şi din ce în” ce cu- 

nâscom mai precis: causele, până acum cu totul. obscure, ale diferi- 

telor hole. Pa CC a , A 

___ Se” deosibese de obiceiii. cause_ interne şi cause externe. Cele externe ar. 

"4 acelea cari “ating organismul “venind din afară. Printre aceste cause - 

cea mai frecuentă sunt microbi, cele-Palte intluenţe cosmice servind mai 

mult să ajute -microbii în acţiunea lor saii să le prepare posibilitatea de 

„a pune stipâniro pe -orgavism, schimbând acestui din, urmă condiţiunile 

“ normale de viață... Pentru a ne convinge despre acâsta, n'avem de cât să 

. ai Si DE . , Pat) 

N a.
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latini unul din agenţii fisici,:pe -socotela căruia se punea odini6ră un 

număr colosal de bâle: frigul. Astă-gi' scim că cele mai multe b6le dise 

a frigure sunt bâle infecţidse, în producerea cărora frigul j6că numai rol 

"do causi ajutitere. Importanţa agenţilor fisici : căldura, temperatura, elec- 

tricitatea,: composiţia şi mișcările aorului şi apei ete. în producerea bâlelor 

„va fi studiată, în patologia generală. Studiul microbilor ca agenţi pato-: 

geni face subiectul unei alte; ramură, -astă-gi independente a medicinei, 

anume a bacteriologiei. - a .. a | 

“ - Oausele_ interne sunt acelea cară 'şi-aii ființa în alcătuirea organismului 

însuși. Elo ati o mare însemnătate în producerea bâlelor ; trebue să scim 

insă, că aprâpe nici odată ele. nu produc bâla de sine, tot-l'auna inter- 

vine 6 :causă hotărâtâre externă, care. însă, este ajutată de multe oră f6rte 

“mult în acţiunea sa de. causa, internă. e 

Nu trebue să se cerâdă că pricinele interne de. bole sunt identice în: 

esenţa: lor: cu pricinele externe, și că singura deosebire ar consta în aceea, 
“că unele venind din afară pătrund în organism pe când cele-l-alte ar 

fi existând ca atari în organism... | Aa i e 

Să clarificăm acâsta prin exemple. Un copil născut. din părinţi 
“sifilitici este expus de timpurii, şi cu atât. mai mult cu cât înaintâză 
în etate, ca să capete bsle ale sistemului vascular ori ale sistemului 

nervos central, pentru care scim că sifilsul are o pedisposiţie particulară. 

Cu tâte acestea copilul n'a fost, după nascere, nică odată infectat de si- 

filis nici n'a fost supus vre-unei alte. cause speciale. Din acâsta însă : 

nu urm6ză că în organismul copilului există, luati de la părinți, causa 

specială provociătâre a lesiunilor amintite. De, la părinţi copilul a luat 
numai cât o stare de slăbiciune a acestor sisteme care le face si se 

"îmbolnăvescă sub influenţa împrejurărilor celor mai banale. 
_De asemenea un părinte tuberculos va avea copii de. la început siină- 

tos cară cu tste astea “vor avea slabe acele organe, care se găsese__ 
ilatinşe de tubereulosă la părinţi, adică pulmonul' mat: cu sâmă. Pulmo- 

„imnul slab al acestor copii este expus tuturor bâlelor şi.chiar tuberculozei 
"fără ca la nascere să fi avut bacilul tuberculos în ăel. “In | legătură cu 

„starea de slăbiciune a pulmonilor, aceşti copii vor avea un torace în- | 
gust, subţire, lung, flasc, cu un cuvânt ceea ce se numesce torace para- . 
litic, caro constitue un stigmat al celor -expuşi, prin nascere, a -deveni | 
tuborculoșă. aa e 

La alţi copii gan glionii și- tote aparatele limfatice . arată o tendonță 
particulară de a se umila, de a se mări în loc de a rămâne staţionare. 
sai chiar de a regresa de la o anumită etate, cum se întâmplă de obi- 
ceiii. Acești ganglioni ipertrofici, se află prin ac6sta: în stare de -recep- 
tivitate deosebită pentru bacilul tuberculozei. ST e 
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“Prin urmare ceeă ce constitue causele' interne de bâle, constă într'o.. 

organisare slabă saii vici6să . moştenită de la părinţi, care expune pe 

individ să capete bâla mai ușor ds cât un altul pus în aceași condi- 

iuni; Causele interne se reduc dar la coaa-ce cu un nume "generic numim 

predispoziţiune. o aa a e i . 

Pentru ca acestă cestiune a “predispozițiunei să fie presentată . sub o 

formă mai lămurită să o studiăm chiar în origin ei... i: - 

"Organismul aninial, care la 'uri moment - determinat e redus la o' sin-" 

gură celulă (starea monocelulară), este expresiunea desvoltărei unsi serii 

periodice de celule, constituind în acest. mod. colonii celulare, ce aii o 

anumită desroltare şi funcțiuni speciale. Dacă ne vom reprezinta ast-fel 

desvoltarea organismului, vom înţelege uşor cum prin tulburarea aces- 

"tei ordine de desvoltare, să: va produce o abnormitate cese va manifesta 

mai târqiii ; tot astfel vor fi imprimate organismului proprietăți morbide 

latente transmise prin ereditato. De e 

Una din cele mai însemnate descoperiri ale timpurilor ;moderme e 

legea multiplicărei şi desvoltiirei celulelor. :La un timp determinat. se 

„vede în- interiorul nucleului celulei, ca: şi în ovul, un proces de diferen- 

- ţiare regulată şi care are. de 'consecință divisiunea celulei. Acest proces 
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, . 

Rig. 1. Diferite forme a Caryokinezei. 1. Ghem cu filamentul rupt şi dedublat. 2. 

Aster. 3, 4, 5. Pormaţiunea diasterulul (butoiu). 6, Inceputul disisiunel protoplasmei, 

nuclear pârtă numele de cariochineză, cuvânt grecesc care derivă de -la 

Râytos nucleu și Kyo! mişcarea săii de cariomitoză (piros filament). 

„ Distinge-vom trei varietăţi de cariochineză : 1) Cariochineza tipică, 2) 

Cariochineză omeotipică, 3) Cariochineză eterotipică.. Credem că e momentul 

re m - . NR i . 

[
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riomitozei, e că membrana nucleului dispare, iar înăuntrul lui se ivesce. 

- . 

  i . 

de a spune că există o grupă de celule la care procesul acesta, do ca- 
riochinoză, nu-există saii nu e bine exprimat. - " Da 

„Iată în ce consistă fenomenul de multiplicare al' celulelor: 
"Instare-de linisce a nucleilor.să-constată în interiorul lor nisce fi- 
lamente, linii în formă de ghem. Primul semn, co anunţă apariţiunea ca- 

un filament ce să. dispune în. formă de. ghem, saii spirem. La unele speţo 
- - . . Prag ip We 

"de animale firele co compun acest spirem sunt egale în .tâte celulele 

SI 

oiganismului; aşa d. ex. la salamandră există 24 filamente, exceptând 

însă celulele testiculare unde există pe “jumătate. Fio-care. filament să 

divide în 2 în.sens longitudinal şi prin o. grupare sperialii oferă aparenţa 
unei stele (aster). Alte” filaniente forte fine, necolorabile prin” reactivi, sait! 
acromatice, . după expresiunea “lui. Flemming, pornesc, în formă de fus 
de la polurile nucleului. Firele cromatice la rândul lor sunt unimate 
de o mișcare neregulată în aparenţă. Metachineza şi resultatul ei final 

„..0 separarea acestor fire în 2 grupuri,. care se: depărtâză din ce în ce 
unul de altul în virtutea unei atracţiuni. polare și formâziă ast-fol două 
stele (diaster). Mai t6rgiii ori-co conexiune între cele două -grupuri de 
fire ce constituesc acest diaster e ruptă şi - împrejurul fie-cărui grup 
apare o membrană ; din acest moment existi 2 nuclei în celulă, proto- 
plasma să divide şi ea, și atunci „celula împărţită în 2 conţine câte o 
jumătate. de nuclei primitiv. i a 

Nu numai nuclelul. dar şi pratoplasma arată în timpul cariokinesei o 
structură particulaă ; anume granulaţiile protoplasmatice se dispun sub 
formă radiată în jurul centrilor de atracţiune care de asemenea nu sunt 
niște simple puncte, ci sunt formate. dintr'un sistem de grăunţe și de 
cercuri, Intre cele. două cântre de atracțiune, “există o zonă de proto- 
plasmă fără structură aparentă, zonă „ecuatorială, care se elimină “mai târdiă, o - 

Mitoza omeotipică diferă de. cea tipică mai cu sâmă prin' aceia că nu- merul filamentelor e mai mic, iar luagimea lor mai scurtă. De asemenea 
în forma ei eterotipică, fibrele sunt numai , iar. fie 

diastorul presintă o a doua divisiune longitudinală a firelor. 
Dacă comparăm cu aceste figuri. caracteristice acee 

i doua im une-ori că filamentele sunt așa de scurte în cât a “enonit corpuri “rotunde. Sunt casuri “Th care nucleii 'se multiplică, ar ce ulele nu, alte ori în fine nucleul se divide în mar "mulţi nuclei 
d pu în 2 ca.în casurile de cari am vorbit. O. ! vesultii din acestea că “în interiori Y la ca. iș «| € dl : PD N i în interiorul. unei celule ce se divide, se pro- 

N 

n forma că suni i pe jumătate, iar. figurile, ca- riochinetice mai neregulate. O altă diferenți destul: de însemnată e că * 

duel i a co's6 observă în. produsele patologice: vedem _cii cariochineza patologică diferă în multe de. - „cea normală. Aşa vedem une-ori că. t a rt 

a
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duce o lucrare complicată şi. armonică. Dacă însă ar apare un accident 

Sre-care, şi ar turbura acâstă lege admirabilă de divisiune, se va constitui 

o anomalie şi: ca consecință, fiind? deranjată, forma, și. .direcţiunea cario- 

chineze, vor resulta. po £ de: o „parte monstruosită, pe de altă parte : no: _ 

malii” variate. :-. Da 7 

"Un alt' factor destul de însemnat, care' ne  păto explica multe pioprietăţi 

morbide, „latente saii „predispesițiunen, 1 ne este. dat de. fenomenul de e-_| 

cundaţie, > | Miza a N 
e ” 

Ca să înţelegem mai bine modul prin. care se determină “acesto pre- 

"disposiţiuni, să intrăm în mecanismul intim al fecundaţiei, al acestui act 

de conjug saţie. In momentul - fecundaţiunei nucleul oului înconjitrut: do 

  

Pie. 3. Procesul ficondaţiet la un ascaris. 1, oul la zineeputul fecondaţiel:; cd, corpuri 

'de diracțiune ; z. zoosporm (niuseulin), 2.'stadiu mal înaintat: pf, pronuheleul funenin ; 

"= pm. pronuneleul masculin. 3.. Corpul -de direeţiunea resultâid din unirea germenului 

masculin eu cel femenin. +. Prima eliminare da patru corpuri; 5 5 $i 6 eliminarea de încă 

dous eorpuri. 7. Formaţiunca, de dou6 ghamuri. $. Cu raze-polara (ep). 9 și 10. conto- 

pirea celor dou figuri cariokinetice! întro singură (aster). 

rase protoplasmico + ȘI. “ pierde! membrana, iar - restul | protoplasmel. se 

transformă intrun corp. tusifori, în mijlocul, „căruia se, află 8 nuclei. 

Fusul acesta 'se divide în 2'și una: din “aceste 2 jumătăți își piiriisesce. 

„locul, pe când spormatozoidul intră “în. interiorul oului; din el însă 

nu rămâne de cât capul căci cele-Palte părți “dispar. In: jurul. asestui 

ă cap < ce se transformă într! un. nucleii, să îvrmează .0 aureolă. d umâtatea
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i. 

fusului ce şi -a părăsit locul apropie do spermatozoid, pe când cea-baltă 

jumătate se transformă întrun corp radiat. Atât corpul spermatic, ci și 

“cel radiat se împart 'în 2. Lia vermii la cari s'aii observat aceste fero- 

mene, cei 2 nuclei masculini se așcdă într'un punct diametralmente opus 

cu cei femenini și împrejurul fie-cărei perechi se formâză câte o vesi- 

culi. Mai în același timp jumătatea fusului nuclear primitiv, ajuns la 

periferia oului, e eliminat.. Cele două esicule cari ati devenit doi mari 

„nuclei, se Împreună şi în interior apare atunci un sistem de fire cu dis- 

posițiunea unui 'spirem. Putem: nota.în: ircăt că acesta e singurul cas 
în organism în care din:2 nuclei se face unul singur, în colo pretutin- 

denea vom vedea o divisiune a nucleilor. Din cei 2 nuclei se nasce o 
singură figură carirochinetică, la care ovulul și spermatozoidul participă 

cu un număr egal de filamente cromatice şi acromatice. | 
Indată după acâsta în nucleul tesultat apăre evoluțiunea caraochinozei 

și pe care am studiat'o. E fârte lămurit din cele expuse, că s'a petrecut 
în actul conjugaţiunei un amestec intim la care ambele elemente, atât 

col masculin cât și cel femenin aii luat o parte egală în formarea orga- 

nismului, în cât acesta se bucură de o potrivă de proprietăţile” paterne . 

şi materne. In' procesul complicat de care s'a vorbit, ori-ce turburare în 

desvoltarea, oului şi a spermatozoidului, ori-ce neregularități în actul fe- 
ÎN condaţiunei, va imprima, viitorului organism: daformităţi: congenitale și 
_xa determina în el predisposiţiuni pentru diferitele be, ce se vor ma- 
nifesta la un timp anumit. 

Se scio,că în desroltarea embrionului, la for marca fo- cărui organ, pre- 
sidă o lege fixă, în cee.-ce privesce, numărul și direcţiunea figurilor-ca- 
riochinatice. . - : 

'Tot-d'a-una' în Jocul ande are şă se > producă o desroltare. Yieissă, mi- 
croseopul arată că forma, "numărul şi mai cu s6mă direcțiunea figurilor - 
cariochinetice, nu presintă . tipul cunoscut ; și un lucru asupra căruia 
nu trebue să avem de loe îndoială, „esto că aceste turburări de destol- - 

- tare vor deveni din” ce în ce mai “accentuate, proporțional cu 'crescerea 
„organismului și: la un moment dat, se pste forma în acel loc o anomalie 
patologică. - - : 

Aceste neregularități în . multiplicarea şi ovoluţiunea celulelor, pot « con- 
stitui în organism atâtea. puncte de resistență mai mică. Așa d. ex. fo- 
liculii. intestinală mai desroltaţi, care. în condițiuni normale nu se traduc | 
prin nică un fonomân: patologie, pot 'constitui în. anume: împrejurări, 
porta de intrare a diferiților agenţi vătămători. Am argtat că diferitele 
anomalii anatomice provenite diu o deranjare în planul desvoltărei or- 
ganismului devin cause de. bâle; așa, . dacă există două valvule aortice, 
acâstă anomalie inocentii în n apazenţă, este basa.. pentru desv oltarea unor 

. | i] 
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anovrisme ale aortei şi a endocarditelor valvulare. Anomalii în disposi- 

ţiunea arterelor la basa cerebrului pot fi cause predisponente pentru he- 

moragii cerebrale. | 

'Prebue să distingem de predisposiţiună, bălele ereditare, adică cari la 

un moment dat se pot desvoltă în urma planului rătăcit. al organisrăei 

"moştenit de la părinți dar: pâte să aibă trebuinţă de o causă proximă, 

determinantă. 

    Că 
-„Fig. 4 “Deseendența unul daltonist Q-feme [] Mărhaţ) sănătoși, 7! bărbaţi 

atinşi de daltoniem. 

şi la aceste bâle vom distinge mai. multe categorii adică: D bâle cazi 
Saii născut din anomalie în desvoltarea diferitelor țesute și aici distingem , 

anomaliile entoderniului şi ectodermului: de o parte și acelea ale mezednv 

Himului de altă.parte precum şi anomalii mixte, 2) bâle condiţionate de 
Substanțe chimice vătiimătâre cari trec 'de la părinţi la copii, 3) b6le con- 

diționate de microbii cară. trec de la părinţi la făt. 

4
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* Pentru a pricepe: modul cum se desvoltă -blele ereditare din, prima | 
categorie, trebue să considerăm desvoltarea embrionului, care la început 

e format de un singur ţeșut, archiblastul, în care aport intră din părţile 
dinprejur, cari aparţin oului, un alt ţesut cu vase şi. sânge, parablastul. 

De ex.: o bslă ereditară este poliuria care depinde de o anomalio mai 
multa ectodermnlui şi fiind că la desvoltarea acestuia participă în mod. 
însemnat spermatozoidul, vedem că şi poliuria se :moştenesce de multe 
ori de la tată, pe când hemofilia cure depinde de o, anomaio a mezoĂhiz « 
mului, so moștenesce do la mamă, asemenea si daltonismul se propagă de 
la mamă. 'Trebue însă: notat că” mama care. dă. acâstă bolă, de și provine 

din o familie în care 6xistă bâla, nu presintă b5lă, dar o propagă copiilor 
masculini. Aceşti! copii atinși de bălă nu o propagă iai departe. - 

In alte casură anomalia privesce tâte foile embrionare: împreună și 
atunci b6la se/moștenesco din” partea tatălui sati a mumei și atinge atât 
băieţii precum și fetele. Pontru. categoria II avem spră exemplu faptul 
constatat de mine, că puii porumbeilor cari: aii avut difterie se nasc de 

„multe oră paralitici, . Ia Da Si 
lar trecerea i directii a ;miciobilor de la mamă.la: făt. avem „de ex. la 

antrax (charbon),  bacteridia - trece prin țesutul placentar. - 
„Se pot transmite prin ereditate nu numai bile, dar și calităţi bine- 

ficătore şi sub acestea nu pricepeni numai calităţi de inteligenţă snii de 
forţă, dar mai cu s6mă resistenţa, în contra bâlelor. Şi aici putem dis- 
tinge între influenţa mumei: şi a tatălui.. Așa putem constata câte odată 
că copiii devin resistenți în contra bslelor infecţi6se, dacă muma lor a 
trecut de curând prin aceste b6le. Experiențele ingenise ale lui Enrlich 
ait argtat că prin “încorporarea sistematică a substanţelor otrăvitâre ca 
ricin și. abrin se nasce: în corpul nostru o substanță vaceinantă antiricină 
spre exemplu. Ac6stă substanţă, se va transmite la copii, cari vor câştiga 
prin acesta o resistență în contra ricinului. Asemenea vbservim. la copii 
o resistență Gre-care în contra  anumitelor hsle infecţiâse prin care ui - 
trecut părinţii, MI a | : . 

e Pe lângă acâsti predisposiţiune îniiscută -mat trebue 
disposiţiunile câștigate după nascere. Așa o cicatrie 
vechi pot să dea nascere la diferite” complicațiuni 
Reiesă din cele do până acum că individul, nu numai: de la nascere, dar chiar din timpul concepțiunei, din timpul e njugării color. duot nuclei ie ineontinuti supus, influențelor lumei externe. De aceea în. definitiv o predisposiţiune constitue o causă internă numai pentru individul respecti iar dacă ne suim la ascendenți găsim tot-d'auna o causă externă caro a 

ţiune vicidsă a dezvolt. 
| 

dat nascere la o dir ă 
at irc ărei ce se va p îng 

| ascet : a resfr asuma . descendenților. Pa este inge aia 

si distingem pre- 
e saii pseudomembrane 
morbide. | 

. a. 
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So mai disting .cause simple și complexe. Când un traumatism produce. - 

o fractură de pildă, avem o causă simplă. Dar cele mai multe bsle nu 

se produc în mod așa simplu. O causă Gre-care aro de efect de a turbura 

* funcțiunea sati de a modifica, structura” unui organ Gre-care; acâsti stare 

însă nu se mărginesce aci, ciici acest efect pâte produce „la rîndul „sii 

alte urmări, acestea altele, și aşa se încaten&za o serie de cause şi de efecte 

"cari numai în ultimele lor. consecinţe nasc bâlele/ Aşa. de pildă, din 

pricini pe cari încă nu le cunsscem bine, se produce o degenerare sai 

“o atrofio-a corpului tiroid, ceea ce la rindul săii provâcă o star6 generală, 

GAUSELE BOALELOR i : E n 

-” târte gravă, însoţită de turburără de nutriţiune a ţesutelor, turburări . 

funcţionale în diferitele sisteme,ete. Aici causa primă a infiuenţat corpul 

pentru tot organismul pe urma acestei degenerări. .... e 

Acelaşi lucru putem dice -şi despre .o degenerate, adesea ori tubereu- 

tiroid ; însă nu degenerarea acestuia constitue bâla,ci starea care resultă - 

l6să, a eapsulei supra-renale, caro .produco'o stare particulară de nutri- .-. 

- ţiune a pielei cu alteraţiunea nutriţiunei generale. şi: o stare nervâsă de 

"o mare gravitate. 

“Acestă succesiune de cause şi efecte o regăsim în interpretarea causelor 

celor mai multe b6le; de aceea credom că-e o concepţiune cu totul greșită 

aceea, prin care ne mărginim la un cuvint pentru a diagnostica o. bsla 

i chiar pentru a explica pricina morţii, -cum se. făceă mai înainte. Și. 

Îmai cu s6mă în interpretarea „eauselor morţii găsim „acestă complexitate . 

de cause şi efecte cari: se provâcă și se susţin reciproc.! / 

In adevăr, e imposibil se dicem că un om a sucombat din pricina pneu-! 

monieă, când pe lângă acâsta mai. avea şi o nefrită saii a raporta causa. 

morţii. numai: la, o emoragie cerebrală po care .0 găsim la autopsie, când : 

: în același timp mal existi și o arterio-selorosă.Arterio-sclerosa nu a făcut . 
- 

si mâră individul, dar explică accidentul final, causa imediatii a morței 

prin starea bolnavă a vaselor. Acest mod de a pricepe şi.a cerceta causa. 

bolei și-a morţei; a condus la descoperiri de cea mai .mare importanţă 

în domeniul bâlelor infetţiose. a 

[nainte se credea că fie-care b6lă “și aro microbul său, sa vădut însă 

“că în cele mai multe casură nu este destul numai un singur microb ca 

să producă aceste bile şi că, do obicei, cu invasiunea unui singur microb 

intră şi alții; cari conlucreză, şi cari pot ocupa, cu timpul, rolul prinei- 

pal, grav și determinant, în producerea bilei şi a morții.: 

, 

..
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Î 

atrofia: 

Inţelegem. p prin ; atrofie. o staro_ patologică caracterisată: prin acasa că un 

complex d de_c celule, un ţesut, ui organ, un sistem sai chiar corpul întreg 

se presintăi cu dimensiuni. £ mai_mici de cât în stare normală., 

Se pâte ca acâsti micșorime a unei părţi a corpului să fie legată de 

un proces petrecut încă în timpul desroltării embrionului, fie că partea 

care era destinată să dea nascere organului saii sistemului respectiv nu 

sa format de loc, fie că s'a format dar a crescut numai în mod încom- 

plect, fie că s'a format 'și s'a 'desroitat bine la un timp dar's'a distrus mai 

apoi în timpul vieţei intrauterine fără ca să se mai rogenerezo în mod 

„complect. Ori care ar fi mecanismul, resultatul e că copilul întră în viaţa 

“extrauterină cu o parte a corpului rău, saii de loc, desvoltată și acâstă stare 

se conservă pentru t6tă viața. Așa se explică lipsa complectă. saii starea cu 
N 

totul rudimentară congenitală a unui testicul saii a anui rinichiti, Saii lipsa 
totală a unei 1|, do ereer, saii-a creerului . întreg, “ori a măduvei, ori a. 

„unei extremităţi, desvoltarea slabă a. întregului sistem 0s05, ete. Dar acestă 

“stare de micşorime datorită unei formaţiuni incomplecte, numită „hipolasie . 

precui și aceea datorită unoi lipse totale de formaţiune, numită agenesie, 

nu intră în cadrul atrofioi în adevăratul înţeles al cuvîntului, care trebue” 

să fie aplicată numai acelor procese în care are micșorarea până la dispariţie 
- atinge > țesute şi şi elomente p „până 2 atunci bine, Şi pe. deplin. “desvoltate. Stu- 

ART hipoplasiei și”agonesiei "i vom consacra o parte mai largă, când 
vom studia monstruosităţile, rămânind si ne ocupăm. în acest capitol 'de 
atrofia pură. 

Ca şi hipoplasia și agonosia, atrofia pote atingo "une-oră un așa grad 
» în cât se pâtă fi recunoscută și apreciată cu ochitil liber. In multe 'ca- 

suri însă, avem a face cu atrofii cari nu pot fi descoperite - de cât cu 
ajutorul microscopului ; d at cari pentru: actsta nu sunt mai puţin impor- 
tante din punct de vedere morfologic pur cât și a turburării de func- 
ţiune ce trag după ele. 

+ Causa ulţimă a ori cărei atrofii stă într'aceea că celulele. nu se mai 
nuttese în_mod. “suăcisat, “fie” că acăătă” lipsi de nuti ițiune e da i 
do material hrinitor, fie că, de și material hrănitor există i în cantitate în- 

  atorită lipse
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destuliitâre, d ar graţie unsă modificări. a dimismului celulei. acesta nu 
mai pote utilisa ceea ce “i stă la: disposiţiune,. 

Se disting mai multe forme de atrofiă: așa existi, o o atrofe fisiologicăi, 
anal6aii. cu . cea cea _aşia__numită_—prin-inacțiune ; apoi atrofia” cenorală. 

prin_o_micsorare. a Schimhurilor--organice_și. a “ nutrițiunei. analâgă cu 

atrofia senilă, o o atrofie mecanică prin compresiune, o atrofis de origină 
nervâsă ete. cae L. 

k Atrofia, fisiologică, este aceea care: so presintii ca un fenomen obicinuit = 

- var 

interesând în mod normal" organele a căror îuneţiune nu mai corespunde 
trebuințelor organismului. Pe măsură cs acgte. organo nu mai aii de în- 

deplinit o “funcţiune utilă pe aceeaşi măsură și nutriţiunea lor se face 

din ce în ce mai: incomplâct, iar ielese vor atrofia, ceca ce arată că 

există un fel de solidaritate între funcţiune şi nutriţiune 
„ Ast-fel se explică atrofia timusului la copil, a ganglionilor limfatici 
la adult, a genitalelor la bătrîni, a glandelor mamare la femeea care nu | 

mai lăptează. Prin acelaşi mecanism se produce atrofia placentei, a cor- 

donului ombilical etc. 'Tot din lipsa de funcţionare şi nutriţie. suficientă „| 

consecutivi se explică atrofia zisă prin inactivitate ce se observă pe. ni 
_feritelo ţesute ale unei extremități imobilizate - printi?un bandagiii oră x] 

? printr'o paralizie, ete. pa - e 

Când din causa unei bâle generale. febrile sati î constituţionale totii 

- nutriţiunea organismului e turburată, diferitele ţesute şi sisteme se : a) 
fiază succesiv până se produce_o o_atrofie rofie generală. In acâstă- formă-atrofia 

diferitelor ţesute se face într'o anumită ordine, tot- Wauna constant. Ast- 
îol primul sistem atins de atrofie e țesutul grasos: In ce privesce acest 
ţesut trebue ză amintim că po lîngă atrofie şi dispariţie mai este expus 

la un fel de metaplazie _adecă'și schimbă întru, cât-va caracterul în urma 

condiţiunilor modificat_de nutrițiune., Grăsimea „dispărută va fi în parte 
înlocuită prin limfă lichidă 'şi de aceea, ce mai rămâne dintr'un ţesut 

- gresos atrofic, aprâpe nu mai are. caracterele gri ăsimei. ci se presintă ca 

un ţesut gelatinos. După grăsime sunt atinși în al doilea loc mușchii, 

apoi sâgele care se împuținlză în mod absolut, tubul diseştiv al cărui 

lumen” 56 reduc și a cărui pereti se subțiază întrun grad mare. Croerul 
Şi inima rezistă mai mult, po când tste cele alte organe se atrofiază şi 

se consumă. 
1_Atrofia senilă e datorită unei insuficiențe în rogenerato : a colulelor din 

causa îndelungatei lor: existenţe ; pa ar constitui tipul de atrofie prin slăbi- 

ciunea celulelor, prin neputinţa lor intrinsecă de a mai utilisa materialele 
hrănităre.  Atrofia senilă interesează asemenea de predilecţiune, anumite 

organs. Ast- fel pielea devine la bătrini mai subţire, glandele pielek şi 

celulele lor mai mică, părul cade; sunt interesaţi apoi mușchii, cartila-



“.
.,
 

po CURS DE ANATOMIE PATOLOGICA 
  

gelo, oasele. Lin aceste din urmă atrofia-senilă se traduce prin ceea ce 
se numesce osteoporoza, adică, 2-olumul. osului. conservându-se,se.. ressrhe 
substanța compactă, mărindu-se' canalele mădulare, iar la urmă se produce 
o micşorare: de volum a. osului în totalitate.  Atrofia exnalelor seminale, 

“brovâcii atrofia testiculelor şi supresiunea spermatogenezei. Istovirea foli- 
culilor aduce atrofia ovarelor și cu e: menopauza și sterilitatea, Urmuz mai 
apoi atrofia generală cu: micșorarea: tutulor celor Palte, organe şi sisteme - 

“şi prin urmarea corpului întreg. O deosebire esențială între atrofia se- 
mil şi, acea :prin! lipsă. de nutriţiune stă întwaceea. că cele'duuă organe, 

franume inima şi mai-cu sâmă: -creerul care rezistă atât de mult. atrofiei” 
“ prin lipsă ne nutriţiune,se atrofiazi din potrivă repede sub inftuenţu seni- 

, 

"Spinării, EX pi irăsese acoşti centri 

lităţii. Mai cu s6mă substanţa conușie a .cresrului se atrofiază din causa 
atrofici şi dispariţiunei celulelor cari nu să. 'regenerâză. Circumroluţiunile 
apar normale ca formă şi ca număr, sunt însă cu. mult. mai subţiri și cu 
scurţa cenușie mai îngustă. Cordul: la bătrîni. este tot-d'auna. mic, fibrele 
sale musculare, ca și acelea ale 1 niușchilor. :voluntari, sunt. mai subțiri și 
în același timp încărcate cn o: cantitate: mal mare:de pigment ceea ce dă mușchilor în totalitate precum şi: cordului:o "colorație” măr închisă, în care prelomină : mai mult nuanţă. brună; pentru care s' a 
acâstă stare subt numele de atrofie: brună ue, dei 

și caraotorisat 
, . 

- 

“ “ In fine o formă interesentă de atrofie e acea, de 9 origină. mervosă. 
se pste înţeloge lesne: infiuența sistemului nervos. în unole îtrofit dacă „ne amintim acţiunea lui asupra: vaselor cari's destin ate -a duce ţesutolor lichidul hrănitor. So scie astă-qi că există două 

parte în simpatic, având ca funcţiune, unii “de a dilata, alţii de a contracta vasele și cari în: mod indirect, lucrând | asupra Y 
semnat în nutrițiunea țesuteloz, - Și în” adevăr, că „cele: mai multe atrofii de “origină nervosi depind în ulti niă analiză . de Starea în care se ati vasele subt influenţa: lesiunei nervâse.. a i Dar afară de aceștia mai există încă: “alţi nervi speciali, cari po lânga acţiunea lor asupra vaselor mat. înduiențâză în mod direct tăței țesuturilor de a se nutri, - PA 

Acești nervi. nunii 

aselor, jocă un. rol în- 

mulți centri în. creer, anume în. scOrţă cerebrală,- (otita uni luă Sylvius; în vecinăt 
Şi în lungul măduvei mai cu seamă a segmentului cervical al măduvei 

i şi: so. distribuie organelor Şi. ţesutelor, 
"nervilor motori. Astfel se pâte- explica 
diferitelor lesiuni ale. contrilor motori, 

alisia bulhară, atrofia mușchilor! 8: stremi- 

vrmând maj cu:s6mă traiectul: 
atrofiilo ce se produc în cursul”. 
cum este atrofia limbei în par 
tivilor i în paralisia museulucă 

. LI i pa e 
, 

ă serii, de nervi conținuţi în, 

asupra facul- i 

ți trofică nu. sunt- -copriaşi. în simpatic ; că Şi-ati mal | 
în lungul acheductului . 

atea corpilor: quadrigemeni, în, măduva prelungită 

i progresivii de origină. spinală,, atrofia, feței | 
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şi a jumiătăţii opuse a corpului în cursul” lesiunilor. uiilaterale ale cre- 

erului ste. Dar dacă în adevăr de-regulă „atrofiile:se produc în cursul 

afecţiunilor nervâse motorii ; ele pot însă, în casuri mal rare, să în- 

soțescă şi -lesiunile senzitive. - DL mame pet ea 

- Lepra aste“ bâla în cursul' căreia de multe oră lesiunile sensitive. se 

complică cu lesiunile grava de nutriţiune. Ast-fel o formă a acestei bâle 

se caracteris6zi prin aparițiunea unor. pete pigmentate_și insensibile, la 

nivelul cărora pielea capătă în curând tâte caracterele „anei atrofil grașe : . 

“se subțiază, devine mai lucie, părul cade,:ete. -. ..: Da 

“În .tâte cele:'alte părți ale corpului, afară: de aceste zone limitate,” 

nutriţiunea făcându-se f6rte regulat, nu ne putem explica aceste atrofii . 

parţiale de cât prin intluența : nervilor trofici a căror lesiune împiedică 

nutriţiunea regulată 'a piolei la acest nivel: De altii parte ne existând 

nică .un fel de tulburare d6 'motilitate, ci :numai de sensibilitate, suntem 

forțați 'a admite că există nervi  trofică cari urmâză traiegtul firelor ner- 

(D Mai există atrofil de.orjginii „toxică... Ne întrebăm însă dacă atrofiiele 

acestea nu sunt provocate tot prin acțiunea asupra "nervilor trofici, dacă 

de ex. iodul .care are o acţiune atrofiantă asupra glandelor, nu lucrâză 
NOE ei Sa ÎI i A 

esenţial asupra centrilor de nutriţiune.— 

Un organ sati țesut atrofiat se va presinta; bine înţeles, cu dimensiuni .- 

- 
La oi di DO e aie ai I . A u 5 2 

. ( A) mai mici, va Îi iaLdur, Tăl puţin plastic, mai uscat în regulă generală: 
a a ] Lastie, mal Usca 

numât' anume ţesut, cuni e cel” grisos, din pricina transformării asupra 

căreia am. insistat, va fi mai mâle şi mai umed. când e atrofiat. Din causa 

N>
 

7 atrofiiei inegale a diferitelor părţi, organul oferă o suprafaţă neregulată, 

l - boselată, ori: grânulosă , (ficatul, rinichiul). "Ținând s6mă: de esenţa proce- 

ăi sului morbid în atrofia puiă, ar urma ca elomenţele_ țesutelor să se pre- 
, NI RE e | ut; 
” sinte în stare absolut normali, cu deosebire. numai de volumul. celulelor 

= care e miult mai nxie Dar numai cu totul excepţional..vom „avea o ase: 

—— menea imagină pe care am :numi-o teoretică, şi care. de regulă se -com- 

_——plică eu un alt fenomen adică “cu o proliferare celulară. Sar părea pu- 

—sadoxal ca în atrofie 'să vorbim de_o înmulţire de celule, faptul însă 

"există. Intre fibrele musculare atrofice ; între canaliculii renală mai subțiri, 

Zu celule mai-mici; între fibrele nervose mai subţiri cu mielină frag- |. 

mentatii; între celulele grăsse rari, înogale, forte mică, există o mai mare 

masă conjunctivă, şi în acest din urmă ţesut, şi mai; multe spaţii gâle ce 

“fuseseră ocupate 'de lichid. Ie adevărat că[inggroșare,asestui.„jeput. pon- 

| iei interstiţial se face -printe”o prolifethre abnormă : divisiunea celu- 

| lelor se face măi mult prin, fragmentare de” cât prini  cariokineză fapt 

a
 

pane ar ore rema e pmi anal ie aa - 
care, împreună cu nutrițiunea viciosă, asigură acestor celule numai o 

viaţă ofemoră şi o existenţi mizerabilă. De aceea aceste celule, de şi în 
x
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mai. mare. număr, sunt mal aL_miei,. ali de Ja început caractere atrofice, cu 

—Tiucloi mici hipercromatici chiar în repaos fiind, precum se vede la celulele 

pe cale de -destrucţiune. Nu trebuie să. confundiim acestă. imagină cu o 

alta care ar părea. identică, dacă judecăm numai superficial. 

In adevăr atrofia: parenhimelor se pte produce și în, mod secundar sub 

influenţa unei proliferără primitive. a: țesutului interstiţial, în acest cas - 

însă țesutul. conjunctiv proliierat are caractere de viabilitate, cu celulele 

bine formate, divizându-se prin cariokineză şi cu tendinţa -de a se orga- 

nisa. Același lucru, ca și în cele-alte ţesute se vede şi în 'sistomul nervos 

“central unde o cantitate mai mare de nevroglie separă celulele nervbse 

derenite mal mici cu prelungiri fragmentale și cu substanţă cromatică 

atrofică 'saii dispărută. ... Su 
“Sar părea. că există un fel de concurență între țesutele de origină em- 

brionară diferită: țesutul conjunctiv de o parie și. cel epitelial, muscular 
nervos etc., de alta. Când cele din urmă dispar, se atrofiază, atunci „cel 
dintâiii devine mai liber pentru a se înmulţi şi a'i ocupa locul și când 

acesta nu se înmulţesce în de ajuns pentru u umplea spaţiul lăsat liber de 
elementele atrofiate, ca în atrofia țesutului. grasos, atunci lichidul ia locul 
elementelor anatomice. Dar afară de acâsta, mat este o altă ă împrejurare care 

întunecă tabloul unei. atrofii i pure. Se întâmplă, nu de. xare oră -un alt fapt 
_parădosal, “anume ca un organ an_în realitate atrofiat să aibă dimensiuni. mai: 

mari ca de 'obiceiii. In aceste casuri partea funcţională a organului, ce- 

lulele” ” parenhiinătoase sunt, mult, „împuţinate | ceea-co. din acest punct de 

vedere justifică “eticheta de. atroăo; dar atrofia care. ar. tcebui si resulte 

de aici e compensată și întrecută une-ori: cu mult prin presența unei - 
mari. cantităţi. de diferite substanţe depuse în jurul şi în corpul -celu- 
lelor rămase precum și în locul celor distruse. Nu avem aface de astă 
dată cu proliferarea țesutului | intorstițial care e de aprope inevitabilă în în” 

ori-ce atrofie ; ci cu nisce substanțe. amorfe cu compoziţiune chimici a- 

riabilă, Liuerul se esplică lesne dacă. ne amintim că, multe atrofii pro provin 
din o slăbiciune a celulelor! de a asimila ; materiile: hrănitoare' ca -atari, | 
saii după ce suter diferite transformaţiuni,. rămân, acolo, neelaborate în 
corpul și în jurul celulelor. De 

Do și rezultatul. final în -acoste. cazuri e atrofia celulelor și a orga: 
nului întreg ; totuși, prezenţa acelor: substanţe” stăins, „variabilitatea, lor, 
modul formaţiuni lor subt iniluenţa diferitelor stără inorbide de regulă 
infecțidse etc., ne faco a separa . cu totul aceste procese şi a le studia , 
într'o serie de: capitole a parte cari vor constitui studiul. degenerărilor.. ; 

. 

i 
i Semnalăm însă -prin acâstă legtiturii ce exită între degeneriri. Și atrofie. ai 
„ă 

€ 

! 
$ 
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DEGENERARBA Ab: 

EA Pl 
- . Degeneravea grasă. 

  

" Organismul dispune și în stare normală de o veservă de - grăsime acu- 

mulată în diferite țesute saii organe ca în niște depozite naturale, printre 

cari primul rol îl joacă țesutul celular subcutanat și ficatul; în acest 

din urmă organ “60 din masi totală e reprezentată, chiar în stare 

normală, prin grăsime. fa se mai giăsesce între fibrele mușchilor, în cavi-. 

tăţile părţii spongi6se a, dselor şi în -mai mare cantitate în canalul 

central al_6selor lungă unde constitue o parte din măduva osoasă, în jurul 

unor organe, ca rinichiul, și în mai mare cantitate în jurul bulbului ocu- 

lar ete. apoi în stare de Ai ulziune, în mare cantitate în lapte, şi în pro-: 

porțiune mai mică şi în stare de emulziune mai fină în toate lichidele şi 

produsele de secreţiune ale organismului : în singe, în limtă, în sudoare, în 

sebum etc. Singură urina în stare normală nu' conţine grăsime. lirăsimea - 

organismului provine în parte din. csă alimontară'3 6” parte din acâsta 

din urmă se arde în contactul oxigenului întreținind ast-fel pa-de o 

“ parte căldura corpului iar pe de alt transformându-se în forţă dinamică, 

iar altă parte se depune pentru a îndeplini: alte roluri, at mai puţin 

“utile, cum e acela de a umplea golurile lăsate-de diferitele organe şi 

țesute, de a împiedeca “pierderea de căldură prin reaua su conductibilitate, 

„de a proteja unele organe contra. eahpresinnilor și. insultelor externe, etc. 

Dacă echilibrul între...consumarea grăsimei _prin oxigenare și: între 

introducerea sati formarea ei e rupt în defavoarea primului proces, atuncă 

grăsimea se” va depune într'o_ cantitate. mai mare, şi cu deosebire în cele 

„ _donă ressrvorii principale : in țesutul celular; atât de sub piele căt și 

“: în acel ce acoperă şi separi diferitele organe, şi apoi în ficat. Va con- 

- tribui la “aceastaţo alimentaţiune abundentă pe de o parte iar pe. 6 altă” - 

tote cauzele care împedecă consumarea grăsimei precum : dheactiritatea 

musculară ;?suprimarea „unor, fungţiuni.importante, prezuur e cea genitală ; 

ast-iel se explică îngrişarea scapeţilor şi a femeilor după menopauză ; lipsa 

de activitate intelectuală, împuţinarea cantităței de -oxigen adusă țesute- 

lor ete Pr 
| | o 

Unii indivizi ati o_predispoziţiune. înăseuti, pentru depunerea exagerată 

a grăsimei în ţesutură./Se vede la aceştia o acumulare enormă de grăsime 

nemotivată prin nică una din cauzele provocătore cunoscute, şi care nu 

poate fi intluenţată prin mijlâcale dietetice, constituind starea „de obesitate 

7 generală saii polisarcia, care nu este fără întluențe asupra îndeplinirei- 

La regulate. a diferitelor funcțiuni. Ci | , A 

Dar grăsimea neintrebuințată sub influenţi cauzelor amintite nu s6 de- ; 

Q _pune numai în țesutul celular și în interstiţiile organelor și țesutelor, ci se + 

i , Sti | A ) 
= 

? , 
Babeș- Sion. Curs de anatomic paiologică. 

„G | 

„eo : ONE 

ş . E - „RBL



18 _:. .î  OURSDE ANATOMIE PATOLOGICĂ 
  

acumulezi și în interiorul. celulelor, La 6menik Srași,, Ja cei ce se expun in- 
Hluenţei alcoolului fosforului,. arsenicului și „altor substanţe cară prin 
avjiitatea loi pentru oxigen preservă grăsimea contia oxidaţiunei, so. vede 
în interiorul. celulelor „parenhimatâse, în- celulele ficatului cu deosebire, 

"o cantitate: de. grăsime sub formă de picături, cu mult mai mare ca în 
stare :normală. 

- Trebuie însă să facem o deosebiră de o importanță capitală. Grăsimea_ 
=. din celule pste.s să aibă două, origini .diferito: 1) poate _proveni_de acolo 
j "că “grăsimea adusi de sînge nu poate fi. arsă, din una din, cauzele expuse : Serena ata 

i cantitatea iei prea mare "ăi insuficiența oxi; genului. In acest caz s6 
4” „petrece an celule "același lueru' ca în-interstiţiă : depunerea &răsimei, 
!. ceea ce constituie _infiltraţiunea _grăsoasăi. 2) Se. poate ca_răsimea sti "') rezulte dintr? transformare_a. „profa er celulei însăși. In acest caz: 

| " avem degenerare ea rea FAS ME a . | 
| In adevăr, fiziologia a''stabilit că gritsimea Or sanizmiulai nu provine i E "toată ! numai din cea alimentară, ci şi din: descompunerea. hidro- carbona- tăi „telor și a albuminoidelor, | . | Din descompunerea albtminoidelor rezultă dotacom puși secundari, unul azotat și unul neazotat ; cel . dintâiii. se oxideaiză . succesiv pontru a se elimina subt formă de uieo,, iar cel. neazotat dă - materialul pentru for-, „marea grăsimei, “Tot asemenea din: hidrocarbure s se_desfaco-grisime, pro-i , ducându-se în: același timp * apă” și acid carbonic Aceste transfor- . | mări ale albuminoidelor Și hidrocarburelor s9 fac sub influenţa Dro- .. tag ul A jtoplazmei celulare printi”un proces analog cu un. fe] de. fermentaţiune. * "În urmă intervine procesul de oxidaţiune'intercelula ră (Cui E ardă ger ăSTOTar lesne de inţeles că. toți agenţii cară “opresc ajungerea Oxigenului în . |Sesutui, Sail acei. cari îl: utilizează pentru: a' satisface afinităţile lor. |  ichimice precum o alcoolul, fostorul, arsenicul ete. xor face că procesul N / de elaborare al Substanţelor alimentare, din sînge. să nu întreacă 'stadiul ! de formare* al grăsmei, care neputând fi arsă, se depune. Aceastii pre- facere nu Se mărginește numai lă albarhinoidele, alimentațiunei, dar poate interesa chiar: substanţă albuminoidă vie, protaplazima colulară. Nu e nevoie să mai insistăm asupra grarităţii cu mult mai mari a acestui din. urmă fenomen, „Așa,se poate întâmpla în -tâte cazurile în cari există o i stare do. slățieiune Sparti o „celulelor. La a bătrâneţe, bună” oară, când. | i Și mail slabe, se: produce, nu numai 'o atrofie, dar și o degenerare Srasă, și sunt anume părţi unde se produe degensrări | caracteristice senilităţii, Xa carti lagele le biitrînilor, pe lîngă atrofia lor, se disting și prin nişte pete mai opace, "mai: mate, ma! galbene” în albă sidofie a cartilagiului dătorite depunerei ar „Capsulelor și celulelor catilaginoase ; asomene 

    
    

| 

masa 
ăsimei. în. interioru] 

a împrejurul corneei co
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formează un cere .galben, cercul senil, produs prin depunerea şi acumu- 

larea grăsimei. în țesutul selerei. a 

Mai importântă e pentru noi degenerarea. dependentă. de o. slăbiciune 

a celulelor saii. de o oxidaţiune insuficientă sub influenţa unci” cause InOr- 

„ide. Von COnSIdSra în primul loc degenerarea grasă ce- se -produce în ; 

cursul anâmici. Un organism anemic dispune da :0 cantitate “mai mică 

de oxigen, din causă că acâstă. bâlii o legată cu.o destrucţiune a globu-" 

- lelor, cară precum știm ati funcțiunea de a'lega-molecula de oxigen din 

- aerul inspirat şi a. o duce celulelor. Din acestă causă nică grăsimea ali- | 

„ mentară 'resorbită. de intestine nici aceea ce resultă din descompunerea - Ă 

protoplasmei celulare nu va fi arsă şi se va depune în celule. - 

Aşa se explică „faptul că de multe oră porsânele anemice sunt grase; 

“în mare parte pentru, același motiv, femeile, cară relativ ai mai puţin 

“sânge de cât bărbaţii şi la cară şi activitatea respiratore, din Causa mo- - 

dului lor de viaţii, e mal slabă, sunt mai orase în revulă generală de 

= i Alţi agenţi toxică. precum alcoolul, fostornl, arsenicul produc cam 29) 

1... 'acăsași Gale. dogenerarea grasă din causa avidităţii lor mari pentru osigen,..| . | 

care este ast-fel răpit de la destinaţiunea sa de a distruge grăsimea. De 4 

mare importanţă: este degenerarea care so produca în cursul bâlelor in-(, - | 

fecţi6se. e IN E d 

! Așa în cursul difteriei se prduce' 0 degenerare grasă forte gravă, mai | 

„mai cu semi a muschiului cardiac, tot asenienea degenerarea intensă a 

ficatului” și. mai apoi a rinichilgi în cursul ieterului grav, degenerarea 

tuturor. organelor dar mai cu ;stmă a rinichilor "şi ficatului în febra 

puerperală și în gongre în tâte boalele infecţise acute febrile și cu mers . 

xepede.. *. II aa a 

'Potuși infecţiuiiea nu trebue să 'fio tocmai tulgerătâre ; căci atunci de- 

punerea grăsimei nare timpul să 'se facă ; așa în febra puerperală care 

“se termină repede cu mârte, cu tâtă gravitatea întecţiunei, degonerarea e mai 

“puţin intensă decit în cazurile acută dar cari totuși ati Gre-care durată. 

Pe de alti.pfirte se pâţo produce degenerare grasă şi în cursul „bilelor 

infecţidse sati constițuţionale cronice însoțite de o alterațiune generală a 

nutriţiunei care iniluențiză. vitalitatea ţesutelor, cum-e tuberculosa și 

unele forme de. diabet;  Dogenerarea grasi : ce _urmâză : infeeţiunilor_se 

oxplici în parte €6], puţin ca: și acea. coniseențiva_intoxicaţiunilor. Și în: 

infecţiuni avem. substanţe t xice secretgte de microbi 'cari se adres6zi 

"celulelor _micşorându-le vitalitatea ș iar. în al. douilea 100, ele, împreună 

„cu febra înaltă, micşorâză oxidațiunea intersțiţială, influențând centrii | 

“nervoși respiratori pe de. oparte,. iar pe de alta producând o destrucțiune, | 

mal grabnică a globulelor, TOI i ai ID 

    

Est 
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„Sub infiuenţa depunerei grăsimei in corpul celulei funcțiunea anor- 
mală se mai âgravâză spre a se sfârși cu destructiunea oi totală. N ucleul e. 

piliit celulă Bu rai păte 
partea din celulă care dispare, se disol 

  

ă mai întâiii ; odată nucleul dis- 
să se cureţă de griisimea dâpusă și e destinată 

să piară. De și, precum am  vădut din cele “spuse, degenerăroa'. grăsosii implică, cel puţin în unele cazuri şi o activitate celulară, pe lângă oxida- țiunea insuficionti, totuși acumularea grisimei so poate continua și după. Ta m e e ma ana e mârtea celulei, atunci când acâsta nu niz pote exetcita nici un fel de acțiune, adecă după ce s'a distrus nucleul; ntimai ast-f6l se explică mărirea continuă a corpului celular, chiar dnpă dispariţia nucleului, prin adăugare de grăsime. | 
| Se mai știe apoi, că âtunci când un cadavru este expus mai mult timp umezelei sai ținut chiar subt apă, sufere o descompunere particulară, prin | care ţesutele sint transformate po rind în grăsime, constituind ceca-ce. numeşte adipocire saii gră Da 

== 

particulară desfiișurată de 
în care se e 
face şi fără rolul activ al 

“area rasă în cursul intecţiun 

Se ştie că condiţiunile d 
cer oxigen, alții nu, alţii prosperează în anume medii hrinito altele. Daci un microb se 
ela erăbi descompunerea 
— 
azotată, lăsând partea ne azot 
nerea grăsime 

Lot atât de iraport 
nerarea grasă e și studiul 

Caracterele microscopice 0 
dupii felul organului îi car 
în cari se face, precum Și d 

Asaun ficat graș.e de r 

în cantitate mică, părţile 
galbene ocup 
prin vena suprahepat 
roșie brună; adesea 
mai ridicate la suprafață, 
Când grăsimea e în mare 
tot organul, atunci ficatul e fo 

prefacere a, materiei: albumindidg moarte în 

antă ca cunoaştere 

9 degenerâte se prezintă ni ând mai mulţ periferia. lobulului pe e icătşi părțile centrale aje lobulului, ati o: color se întâmplă că părţile peri 

sime de cadavru. Nu ne putem explica această 
Srisime de cit prin acţiunea 

micro-organisme în condiţiunile particulare ăseşte cadavrul. Dacă acâstă transformare în grăsime so pâte 
celulei, atunci ne mat putem explica degene- 

ilor_şi prin_actiunea chimică directă a 

e viață ale microbilor sunt foarte variate, unii 
are; alţii în 

nutrește de predilecțiune cu substanţe azotate, , protoplazmei celulare entru a-și apropia pur a! ată pentru a contribui la formarea şi depu- 

a pricinelor cari pot produce dege-. ur anatomic al aceste leziuni, “ ale acestei degeneriări,vari le acestei de ază în oare-cari limite, e se produce şi în parte și după împrejurările le intensitatea dogenerării, . .... egulă mai marg, suprafaţa de secțiune are o colo- rațiune variabilă după “cantitatea de 8 
Sa răsime conținută : când aceasta e 

ai mult ca pete bruna. 
ând centrul; represintat 

aţio 
“orice grase sunţ și ceva: 
ului e "mai. puţin_netedă. 
„Precum se poate întâmpla, 
are Și mai rigid când e la 

aşa că suprafața ficat 
cantitate, când ocupă, 

rte mare, mai t 
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vocali, mai moale şi mai plastic la o temperatură mai ridicată. Suprafaţa . 

de secțiune din causa abundenței grăsimei și a anemiei concomitente are 

o coloare galbenă desch deschisă ca- ficatul. de gâscă, e mai opacă, | mai unsuroasă. 

Răgând” suprafață. Diganului e cu mu cuțitul obținem pe lamă. 

"eu sânge, î în_care_se + disting f ting foarte_h Dine cu ochiul " iber tnotâni, pieturt_ 

de grăsime. Acest mod "de cercetare al grăsimei ne dă, indicaţiuni preţioase, 

Iar cănd “degenoratea e foarte puţin înaintată. - 

„În rinichi deg generescența ocupă mai cu seamă substanţa, corticală și. 

anume mal, muult, cum vom vedea la studiul istologic, tubii_contorți. 

De aceea, cu ochiul “liber se disting bino. în substanța corticală două 

serii. de rase alternând. unele. cu altele, unele mai roşii brune. cores- 

punzând arterei . interlobulare şi altele corespungând labirintului. propriii 

zis cu o coloraţie brună-griză- galbenă, sati griză galbenă, sati mai curat 

galbenă, după gradul de anemie, după intensitatea degenerării grase și 

după existenţa și gradul altor degenerări concomitenta, cu cea grasi. Ca. 

şi pentru ficat, degonerarea grasă produce şi în rinichi o hiper brofie varia- 

bilă, a organului. 
| 

Un _mare, „interes _presintă degenerarea,, grașă a. inimei. Când e puţin 

intensă ș Și i atinge se toată “musculatura în mod ditas, nu poate fi apreciată cu 

ochiul liber. Dacă atinge un oare-care grad, și mai cu seamă dacă e foarte 

intensă, musculatura devine mai palidă, la nuanţa, brună se adauge maă . 

mult una galbenă de cât roşie ca în cordul normal; iar” nuanţa galbenă 

poate ajunge atât de intensă în cât să predomine: avem atunci 0 MUAScu- 

latură galbenă ca frunza veştedă, înrbilă, Hască, mgale, lipsită de elasticitate. 

De multe ori îns Ă” degenerarea. grasă a cordului nu e difusă, ci ocupă 

părţi limitate. In acest cas, pe fundul dul roş-brun al:i uşehiului se desfac pete 

saii rețele galbene degenerate cari ocupă mai mult părțile interne” alo 

musculaturei. Adesea acest fel de degenorare. se limitează pe_mușchii 

papilari şi pe coloanele cărngase : atunci. se vede un sistem de, dungi 

“formând une-ori un fel de rețea saii nisce. pete mal neregulate cart daii 

endocardului, un_aspect tigrat. | : 

Sub. _MÂcLOscop griisimea se prezintă ca niște picături transparente, în 

stare pro oaspătă, cu un contur dublu întunecat, ocupând proţoplazma-celu- 

lară sait spaţiul dintre. elementele anatomice. Când . piciiturile, sînt foarte 

mici, se văd. ca niște granulațiuni.. fine_ în. protoplazma celulară, cari aii 

calitatea de a nu dispărea sub intluenţa acidului acgțic și alcalilor, ceea-ce * 

le distțige de picăturile albumi.n6se., Când țesutul, a fost Îat în aleosf. 

celulele de grăsime apar ca "nişte işte_xacuole, iar parenchimele degenerate 

se văd ciuruite de găuri cari însâmnă jocul ocupat de picăturile de 

grăsime. Se, poate face mai bine studiul istologic al degenerării grase pe. 

țesute fixate î în lichidul lui Miller, care păstrează destul de bine grăsimea. 

4. 
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Metoda cea mai prețioasă oste fixarea în reactivi. ce conțin acid_osmic. 

Unul. din, cei mai recomandabili e lichidul triacid al Jui. Flemming, cate 

- n6 permite să descoperim. în ţesute cea mai mică picătură de grăsime, | 

graţie coloraţiunei negre caracteristice! ce îi dă. 

Un punct important în: studiul acestei degeneriiri e de a putea recu- 

moaşte când avem a face cu o. degenerare și când cu o infiltraţiune gră- 

soasă.. In adevăr, ani Săzut că “cele două “procese se dcosibese întro elo | 

prin mecanismul. după. care se .produce grăsiniea şi nu mai puţin mu e 

deosebirea şi în co -privește gravitatea lor, de oare-ca degonerarea presu- 

pune și o alteraţiune gravă a vitalității celulelor po lângă viciul dâ 

oxigenare și ruperea echilibrului nutritiv cari prezidă la înfilteaţiunea 

grăsoasă. 
Aşa sia zis că infilteațiunea se e deoscbeşte do degenerare prin aceea că 

în cea dintâi picăturile d6 grăsime” sunt mai mari şi cont: uează repede, . 

aşa că de regulii celulele infiltrate cu grăsime sar prezinta ocupate de 

o_singură picătură mare de _Srăsime şi la una din margini se mai vedo 

o zonă de protoplagmi, în care-e îngrămădit nucloul e comprimat; pe cind 
et a atrag ai 

în degcusrare picăturile: sint multe și foarte mici dispuse în jurul unei - 
Zet 

„mici mase. de protoplasmă, . mai mult centrală, în care o cuprins nucleul. 

  

bal 
a ie. 5. Degenerare grasă. 2 canaliculelor seniihale e celula intârstățiale 

proliferate gate de grăsime în celulele intracanaliculare, ' | 

2, ne Dia A 
| Sa mul”zis că nuoleul se păstrează. în i infltrațite, e . se distruge. în. “degenerare. In ficat, care a ser 

studiul comparativ al celor două procese, s” 
spre. deosebire de: degenerare, ar 
în vecinitatea spaţiilor porte. .Fi 
Oare-care valoare, 

pe cind din contra. 
vit mai cu smă pentru. 

a crezut. că infiltraţiunea, 
fi. Scupind mai „mult periferia lobulilor” 
ie-care din aceste semne. distinctive aro 

cu “condiţiuhea numai: că să nu fie luat în mod ab-i 
.



  

_ DEGENERAREA GRASA. 

solut, căci adesea ori și, din nenorocire, poate în cele mai multe cazuri, 
_nu ne. vor servi mult în stabilirea unui diagnostic diferenţial. 

_E adevărat că de' reguli în infiltraţiune există o picătură maro și în - 

degenerare mai multe picături. mici de grăsime în celulă, nu vom nega 

-că destrucțiunea nucleului e mai mult legată cu degenerarea de cit cu 
infiltraţiunea ;' dar se întimplă de multe. ori și contrariul: și în dege- 

nerare picăturile pot conflua pentru a formă. una mare; și. infiltra- 

țiunea, dacă durează mai mult, aduce cu sihe destrucţiunea nucleului. 

Dar ceea ce ne încurcă și mai, mult, e că cele două procese se petrec cele 
mai multe oră € concomitent : : alăturea Gu oră-ce deg generare se produce și 

“o infiltrare grăsoasă; și de altă parte ori-ce infiltrațiune -grăsoasă „mai 

veche va provoca o stare do.slăbiciune, chiar a celulelor înconjurătoare 
neatinse, care duce la degenerare. lnsuficienţa . tuturor. mijloacelor isto- 

logice asupra acestui punct se “vede și de acolo „ci Sa recurs la un mijloc, 
himic, anume do a se face dozarea substanţelor _albuminoide conținiate-in 

„organul respectiv : : cînd. această “cantitate o normală, am avea a face 'cu 
o” infiltraţiune; dacă e subnormală, ar fi o probă, căi o:parte' din proto- 
plazma celulelor a fost. prefăcută în grăsime. şi am avea prin: urmare 
a face cu o -degenerare. lar era: chiar mai "dinainte do prevăzut. difi- 

cultăţile multiple cară se opun la aplicarea acestui „procedeii, care îni 
„adevăr nică nu are aplicaţiune practică. - 

De aceea de multe ori vom fi siliţi să renuuțim la această diferenţiare, 
mărginindu-ne numai a apreţui gradul și gravitatea procesului, Pentru asta - a pe 
trebue să avem în vedere localizarea procesului. Așa de'pildă,. o! infil- 

trațiune grăsoasă a celulelor ficatului, dacă nu trece peste oare-care limite, . 

nu. are nici 0 importanţă, de oare-ce și în stare normalii ele conţin gră- 
sime; acelaș. lucru. vom zice despre degenerescența grasi a epiteliului 

unei mamolo în lactaţiune, de oare-ce produsul de secreţiune normal al 

- acestei glande e legat de o degenerare grâsă cu destrucţiune noincetată 
a celulelor glandulare. Dar dacă vom găsi grăsime, chiar în cantitate. 

mică, în epiteliile tubilor. renală, cară în stare normală nu conţin de loc 
grăsime, ătunci procesul. capătă o gravitate mare. De asemenea dacă ală- 

turea cu transformarea grasă vedem o, tendinţă a celulelor, dar mai.eu 

s&mă a nncleilor, de a se fragmenta, a se disolva și a dispare, va fi un 
semn că pricina care întreţine degenerarea se adresează direct elementelor 
anatomice, compromiţindu- le în mod grav vitalitatea. Căci oră cită gră- 
sime ar conţine celula, totuși se poate curăţi, vestabilindu-se piin aceasta 
cind coâdiţiunile defavorabile dispar dacă. nucleul -€ ei - mai. există, daci 

“măi te încă vitalitate, pe cînd, nucleul. odată distrus, “călula, e, perdută. 

şi, chiar dacă grăsimea se rezoarbe mai târzii, vezultatul va fi o 

atrofie ao anulu cum se: întîmplă” în atrofia” galbenă acută. a ficatului. 
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: Din cele spuse reese în parte că celulele parenhimatoase, funcţionale, 

ale organelor glandulare: sînt sediul. de predilecțiunie al. grăsimei în de- 

generarea grasă? celulele hepatice în ficat, celulele acinilor glandulară 

în pancreas etc., celulele tubilor şi în primul loc al tubilor contorți în. 

rinichi; dar nu sint scutite nici endoteliile vaselor, nici celulele inter- 

stițiale. Ast-fel în rinichi. în cazurile mai cronice, se găsește griisime În 

endoteliile anzelor glomerulare_ şi în celulel tului conjunctiy dintre 

țubi., In: muschi, și mai cu semă în musculatura cordului, care ne inte- 

ves6ză mai mult, grăsimea se acumul6ză mai înlâiii sub formă de picături 

așezate în şiruri regulate între fibrilele musculare, mai apoi apar picături 

   

de grăsine şi in grosimea acestor din urmă. Cu cît wrăsimea se înmul- - 

țeste, cu_atit striaţiunea transxersală dexine mai puţin aparență și în_ - 
cele din urmă fibra musculari se reduca Ja șiruri paralele le picături 

de griisime. cari reamintesc dispoziţiunea şi locul ocupat de fibrile. 

In sistemul neryoș „central, și mai cu's6mă în.ceea co sa caracterizează, 

sub numele de focare de ramoliţiune în creer, datorite unui viciii cronic 

de circulaţiune, degencrescenţa grasă joacă cel mai mare rol: celulele apar 
pline cu picături de grăsime, mielina fibrelor se .rezoarbe de asemenea 

în picături grăsoase. In afară de degeneravea__ celulelor „nervoase și a: 
fibrelor, precum şi de grăsimea ce -exastă liberă sub formă de picături : 

„întro elementele anatom.ce, se mai văd în aceste focare și niște celule 
rotunde ca niște leucocite une-ori, de cele mai multe oră mai mari, avînd 
un aspect aproape murilorm, graţie faptului 'că tot corpul lor e voupat 
do niște granulaţiiini foarte refrigonte, între cari nu riimine de cit uu 
foarte mic punct ocupat de „nucleii. Aceste granulaţiuni nu sînt de cît 
picături. ioarte fine do grăsime, ce infiltrează şi muschează aproape toată 
protoplazma celulei. Aceste celule aii fost observate în focarele de ra- 
mmoliţie. cerebral poutru prima oară de Virehow, care a. dE5ETIs Stârea 

  

în crasa ei 
lor sub nuni6lS de degenerare. granulo-grăsoasă. | 

Aceste formațiuni nu sînt specifice pentru degenerarea sistemului 
nervos: în ori-ce puroiii cele mai multe leucocite se prezintă sub forma 
sranulo-grăsoasă ; celule în degenerare granulo- grăsoasii se găsesc în 
interiorul multor chiste, în cercul galben ce încunjură oră-ce infarct 
anomic și aproape în ori-ce degenerare . grasă. Natuya..acostor--celule e 
variabilă, une-ori reprezintă leucocite; degenerate saii cari aii înglobat 
picături de grăsime, din spaţiile interstițiale, alte ori: pot fi. celule fixe 
conjunctive saii ondoteliale umilate. Vom mat reveni în patologia. spe- 
vială asupra degenerării grase care e una din cele mai importante Și 
mă frequente, de vare-ce constitue .una din fazele prin care trec: toate 
elemoutelg organizmului, înainte de a ajunge la complectă destrueţiune, 
cînd 50 unei morţi lente; “ | | 
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LECŢIUNEA TI. i 

' Degenerăr ite albuminGse, 

In celulele organismului intră ca parte. constitutivă substiaţe: albumi- 
noase, ce 'și aii origina în albuminele alimentaţiunei. Acestea, după ce. 
aii suferit ațțiunea sucurilor digestive, ajung îm preună cu sângele și limfa 

în profunzimea ţesutelor spre a servi la repararea: pierderilor. ce încâreă. 

„elementele anatomice prin faptul. funcţionării. lor. Aici însă acâstăi. albu- 

mină cireulanti, de și subt o formă solubilă graţie digestiunei “a zastri ce 

și intestinale, nu va putea îndeplini, în starea în care se ailă, Tolul pentru 

- care este destinată, adecă hrănirea organismului elementar, a celulei. Căci 

dacă, părțile cele mai importante, din punct do vedere vital şi funcţional, 

ale celulei, sunt de natură albuminoasă, aceasta nu însemnează că ar fi 

„formate din albumina așa cum ajunge însţesute. Aceasta nu se asimilează. . 

„de-a- dreptul, ca atare, ci suferă. mat întâiii o nouă elaborare, 0 nouă trari- 

sformare din partea celulei; și numai în urma acestei digestiuni intime, 

celulare, albumina va putea fi incorporată, asimilati de către celule, vă . 

„pateu cu alte cuvinte să se prefacă din albumină nutritivă în proto- 

plasmii. Resultă dar de la sine că asimilarea intimă a albuminei . pre- 
"supune o funcţionare regulată a celulei. Ori-ce tuvburare în funcțiunea 

celulei va trage după sino o elaborare, vicioasă, imperfectă a albumineă ; __ 
aceasta se va depune în corpul celulei sub o formă mai puţin soliibilă, 

decă mai puţin asimilabilă, nu va' putea fi incorporată ca substanță celu- 

lară, ci va rămânea. ca. un adev &rat corp - străin în sînul protoplasmeă, | 
saii în jurul ei. ” 

- Se înțelege că tot. felui de agenţi fizică și chimică capabili. de. a n0= 

difica celula în structura ori composițiunea ei, pot conduce la un ase- 

menea sfârşit. Dar, de bună seamă că nu există cauză mai gravă și mai 
frecventă pentru aceasta, de cât infecțiunile microbiene. kie-care microb 

patogen influenţează celulele -într'un mod, deosebit, atât în ce privesce - 

structura, cât și composiţia lor. La această acțiune, de cele mai multe oră 
văt&mătoare a microbilor şi produselor lor otrăvitoare, celulele răspund” 
printrun fel de reacțiune, printro schimbare de funcțiune în sensul că 
uzeazii albuminoidele hrănitoare, nu numai pentru propria lor întrgțitiere 

ci în parte + și pentru a fabrica, „substante. „capabile . de a îndulei inilueață 
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nocivă a microbilor și. toxinelor; lor, cu alte cuvinte pentru a apăra or- 

ganizmul contra infecţiunei, preparând substanțe microbicide şi antitoxice. | 

| Dar dacă această luptă, care consumă celulele ca și organizmul întreg, 

durează prea. mult, materiile albuminoide răi elaborate se vor depuna 

ca nişte precipitate, ca niște” produse de! secreţiune particulară în corpul 

și în jurul celulelor, contribuind încă şi mai mulț ca să le compromitii 

îi nereă precipitatulni albuminos în: ţesuţuri, constitue ceeace uiti de- 

gencrările” ala albuminoase. Ast- TaI Sxplicăâtă, arest” degenerări-ne”apar” Ta o- 

r6ăcți iii” de în întoxicaţiune a celulelor învinse în sforțarea lor, de a apăra 
organizmul contra agenţilor vătămiătoră şi în special contra intecțiunilor. 
"De. aceia va trebui să le considerăm dintr'iin punct de vedere cu "mult 

mai larg, de cât so face de obiceiii prin cărţile didactice de. anătomio pa- 

tologică. Am zis degenerări albuminoase, pentru ci însuşirile chimice ale 
albuminei. ce se depune nu. sunt tot- d'a-una identice. Nu cunoaştem exact 

„această compoziţiune ; putem spune numai: că prezintă puncte do asomă- 

nare. între 016, păstrând totuși caractere distinctive ; că se apropie mal 
TI a TI e mult” sâii mai peețir- 6 ălbumina. normală, fără a se confunda cu ea; că re- 

presintă în parte nişte” îZOmere, TOZNItatĂ “dimtranspunerea” radicalilor 
în molecula atât de complicată a albumiuoi,'ori o combinaţiune a al-. 
buminei cu un carbuhidraţ; că altă dată se depun'sub forma unei fibrine: | 
oră globuline, oră albumoze, având de obiceiii o sulubilitate inferioară 
albuminei fiziologice. : 

Având în vedere această, . composiţiune chimică - vari iabilă, care trage . 
- după, sine şi unele catactere fizice ŞI microscopice distinctive, patolosiștii 

ati făcut diverse clasificări ale “depeneroseenţelor” albuminoase, admițând 
degenerarea mucoasă; coloidă,. hialină, granuloasă,. edomatoasă ete. Dar 
toate acestee clasifi icaţiuni nu aii nică o bază raţională, pentru că.nu . 
avem caractere sigure prin 'cară să' putem' distinge 'în toate cazurile, un - 
coloid de un hialin de exemplu; pentru. că substanța mucoasă şi- hialină 
„nu sunt tot-d'a-una una şi aceeaşi, de oare-ce sunt multe feluri de mucus 
precum sunt multe feluri de hialin, și. pentru că trecerea de la. una la 
alta dintre aceste varietăţi e- foarte gradată, De aceea credeni ci această 
clasificare, făcută numai pe buza, unui 'saii altui. caracter relativ și in- 
constant, nare o valoare : reală, ci numai aceea ă une! scheme destinate 

-a ajuta memoria ; iar noi, dacă” vom vorbi de ea,: vom „_Face- om 
„pentru a arăta că nu e buni. 

ai anult 

Zumefacția. tulbure: sai intumeseența tulbure a lui Vi irchom., rapiozintii : 
primul grad”d 07 „9 degenerare : lbuminoast; ea este caracteristiz 
stars ai tumetacțiuns â"e â celulelor din caușă ci 

E)  Santitate e grăunţe nțe albuminoase. 
O pere area: 

ată prin o 
i proto pl asma. ma celulară conţine 

e rr i rin ia rare i 3 ca ema. eee Sai - . * 

2



- în musculatura ini Ea ;poate atinge organul în. totalitate saii poate N 

“fi mat mult sait mai puţin limitată. Când e puţin întinsă, se recunoaște: 

DEGENERSRILE ALBUNINOASE ar 
; 

Credem că “această stare este. o  degeneresconță iar nu o necroză, pentru 

  

că celulele atinse de tumefacţiune tulbure .se pot restabili cu totul, dacă. | 
degenerescența 1 nu € prea. înaintată şi mai cu seamă dacii nucleul e. 

încă vii. , 
Intumescenţa. tolbure 6 foi ma_de deânerard. cea. mai frecvonţii a or- 

„ganelor parenhimâtoașe, elandulare și anume a elementului funo; ional : al 

acestor organe, gane, al celulelor. lor e iteliale, Pentru aceasta ? 1 so mai dă-în 

practică numele! do degenerare pi Eonhimatoasii. Se întâlneşte de cele mai : 
rr 

dese ori în rinichi,” destul de. des în ficat și în alte glande, precum și 8, p 

-sub microscop cu oare-care greutate. şi nică de fel cu ochiul liber. 

. 

Organul atins de intumeștenţă tulbure e puţin mai: mare, mai flase şi, 

dacă nu 6Xistă în același timp şi o iperemie- prea, “mare, e: mai moale. Mo-- 

liciunea so poate judeca şi prin pipăit, dar maă “avem pentru a o constata 

un alt criteriii preţios : miărginele _suprafoţei de_secțiune se pleoştesc şi 

se resfring peste câpsulelo fibroase invălitoare (în ficat, rinichii şi inimă). - 

Tot pe suprafaţa de secţiune se apreciază mai bine schimbarea de COLVÂT :. 

în colorațiunea Șbişnuită se amestecă 9. nuanţă cenușie . mai mult sati 

„mat puţin evidentă, dessmnul' organului e. șters, iar, în afară de această. 

" uniformizare suprafaţa de secţiune mai apare mai mată i, mai  bulbure ca 

o. i cum. s'ar fi turnat peste ea apă fiară, o a 

pd 

AD 

GC . . 
ase af ia, der „. _ n 

  

„ | : i 

Fig. &: Tunobeţiun tulbure cu mortificarea celulelor reniehiulul i în vecinătatea 
„ 
n NOL: emholil. microbiene cb i. tub aprâpe normal; 

. 

“ sabt bt microscop se vede că celulele snt malumilate'; pranulațiunile proto- 

plazmaei si sunt mai mari, mai grosolane, mai înmulţite, mai manifeste 
3 
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fiind mai opace. Aceste granulaţiuni contribue ca celule(gi apară mat” 

puţin limpezi, ca și cum ar fi acoperite cu un văl; și nucleul se -vede 
numai cu oare-care greutate dincolo de granulaţiunile “cară ?] acopăr. Se 
întâmplă chiar ca nucleul si nu se vadă de loc, și să nu devie evident de cit 

subt influența acidului acetic, care disolva “aranulațiunile albuminoase, spre 
deosebire de cele grăsoase. Dacă prin această manoperă nucleul nu devine 
vizibil, restabilirea celulei nu mai ie posibilă; atuncă numai avem ade- 

„vărata nocroză celulară. a | | N Ma 
Cind pricina ce a produs degenerescența încetează mai înainte de a 

se fi produs alteraţiuni mai profunde, mai inainte de a fi dispărut nu- 
cleul, protoplazma celulei poate redeveni stipină, poate reacţiona în sensul 
de a arunca în 'căile excrementiţiale precipitatele albuminoase saii chiar 
de a le utiliza în parte, pentru proprra iei hrană. Se produce, cu un cu-: 
vînt colea ce am putea numi rezorbţiunea produsului de! degenerare ; 

  

iar celula se resțabilește ad întegrum. | 
Jar dacă această stare. durează mai mult, prin compresiunea ce celulele 

umflate exercită una. asupra alteia pe. de o parte, din pricina vitalității 
lor compromise, pe de altă parte, se-desfac unele deraltele, "și pierd forma, | 
din cubice saii poligonale ori cilindrice devin rotunde, so desfac și de 
membrana bazală, cad în interiorul lumenului glandular ca niște măse 
protoplazmatice informe, granuloase. şi se elimină ca atari amestecate în 
produsul de secreţiune. Prin urmare, intumeșcenţa tulbure ușurează des- 
caamaţiunea, curiățirea oare cum a organului dc pirţilo “degenerate, pre- 
gătindu-l prin aceasta pentru reparaţiune, care, dacă feste si se facă, nu 
so poate realiza de cît prin o regenerare a colulelor pierdute. 

Intumeșcenţa tulbure poate avea însă și un alt mers. Molecula de albumină din granulaţiunile descrisa se 'poațe descoinpiune în „Substanțe hidrocarbonate și extrative azotoase pe de v parte, cari socelimină, și în Stăsime_ po de altă parte, care însii se depune în protoplazma celulei în; locul granulaţiunilor albuminoase:: intumeșcența tulbure_se _preface_în degenerare grasă. Această transformare ie - fdarte frecuentă. Desenerarea / grasă a parehhimolor ie poate în majoritatea, cazurilor precedată de tu mefacţiunea tulbure a celulelor, o. iai 
Relativ la origina acestui fel de deganerare -ulbumino 

ceea ce am spus în parte și vom arata maj pe larg, Studiind celealate degeneriri. Iea poate fi datSrită Și inioxicaţiunilor prin acide, prin alcaline şi motale ; dar în primul loc, şi "mai frecvent recunoaște drept pricină. infecțiunile, mierobine ; constitue loziunea iniţială şi constantă a paren- himelor glandulare în difterie, vaniolă, febră tifoidă, cu un cuvînt în toate boalele febrile şi infecțioase, canada d 
Degencrarea mucăsă Mucusul conține o substanţă albuminoidă : nucina 

tu 

_ 7 - 

asă putem spune 
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din grupul proteidelor, moale, semi-solidă, amorfă, transparentă ca sticla, - 

  „coagulindu-se prin acid acetic sub formă de f fire oră - de_îlocoane ce nu 

se fodisolvi inte”un_exces.de_acid; precipităbilă fără a se mai redisolva 

prin acizii minerali; formând cu alcoolul un_precipitat, care disolvân- 

da-se în apă fierbinte se transtormă întrun lichid lipicios ce se trage în 

Are ca mucii. Din aceste caractere se poate vedea cun: are să se prezinte 

această substanţă sab microscop, de oare-ce țăsutele sunt mai tot-d'auna 

supuse acțiunei reagenţilor ce conţin acide sail alcool, înainte de a putea 

fi studiate microscopicește. Se colorează bine cu' substanţele bazice, de 

      

anjlină-și cu 'hematoxilinii. Cu. tionină și toluidină albastră dă vo rege — 

ţiune până la oare-care punct caracteristică : se colorează în albastru sati 

violet roșcat şi restul țesutului în albastru deschis. 

Mucusul e un produs fyarte. răspândit în regnul vegetal ca şi în cel 

unimal. Foarte abundent în ţăsutele embrionului, nu se mai găsește la 

omul adult şi sinitos de cât în foarte-mică proporţiune : în corpul vitros; 

la, suprafaţa membranelor sinoviale, a mucoaselor unde este fabricat de 
> . . a. . E a Ă 

celulele speciale gise calicifurme, ori amestecat cu alte substanţe în pro-, 

" ducţele de secreţiune a unor glande dise mucâse. Se poate vedea sub mi-/ 

croscop- modificările ce sutăr celulele. când secretează mucus: celula se 

nânfli, devine cu totul transparentă, granulațiunile protoplazmei impu-” 

„ținate apar ca niște grăunţe co tremură -în masa uniformă stiel6să ; acest - 

conţinut se golește apoi sub forma unor glob din coniluenţa cărora re- 

suită masele mucâsg; iar celula se regenerează pentru ași continua func- 

țjunea mai. departe: Alte ori mucusul format nu ocupă între conținutul 

membranci celulare, ci se prezintă sub formă de globi saii de picătură 

nai mari saii mai mici în interiorul protoplazmeă. 

4 In stare potologică funcțiunea acestor celu 

ilte celule. an seneral epiteliale, cari în stavo normală nu produc mucus, 

ot căpăta această însușire întrun grad mare. Așa se explică cantitatea 

imare de mucus co se formează la suprafaţa” oră-ciirei membrane mucoase 

îzitate, pe mucoasa _hbronchiloi bună-oară, în anumite inflamaţiuni ale 

“acestor conductă, ori în unsls chisto ale ovariului etc. , | 

' 1 Dacă corcetiim pricina intimă a formaţiune mucusului în gepere șia 

maselor mucoase patologice: în speoigl, mi se pare că nu ne vom înșela 

presupunând! că fabricarea mucusului. este o transformare enzimatică a 

substanțelor albuminide, o elaboraţiune specială a acestora subt influenţa 

unui. ferment. a o 
Pasteur a arătat de mult că agenţii activi:în fermentaţiuni, acei agenţi 

“capabili, de a produce transformarea unei cantităţi disproporționat de; mare 

de substanţii fermentescibilă, fermenţii cu un cuvânt, nu sunt de cât 

niște elemente figurate şi vii, niște-microorganisme. _ a 

  

m. - 

  

  



Ă omenesc, nu pot "fi de cât microbit, - 
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: generare Dacă această concepțiune. a procesului pe care . '1 numim ai onora 
mucosă e exaetiă, apro ape n'ar mai f nieroe să accentutiira că acei fer 

  
7, Producţiunea exagerată. de 

Pis, 
mucus “din partea mucâseă stomacale, - provocată de bacilul pfător. S-mueus; cg celule. &lanănlaro producând mucus ; K, o .  entochinesă; t, Paeili, 

2 

figuraţă, capabilă de a produca - o asemenea transformare în organizmaul. 
A
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“In starea actuală a cunoștințelor „noastre, nimeni nu poate: afirma că 

oră-ce formaţiune de mucus o' datorită unui mierob.: Un lucru însă am 

putut stabili, anume că existi microbi bine studiaţă, capabilă de a forma - 

“mucus. Așa de pildă, în una din boalele ale cărui simptom principal și 

care poate deveni une-ori unul din cele inai grave, este toomai formarea, - 

unor cantități colosale de. mucus, am găsit asemenea microbi. Voi să 

* e 

  
Fig. 8.: Producţiunea exagerată de ntucus (1) din mucoasa uterină, proro- 

cată de bacilul pestei (0); m” epiteliul utorin;m4 n musculara, .. 

vorbim de diferitele” forme, de bronchite mucoase şi muco-purulente, din 

cari am izolat şi studiat microbi, da niște protei,- cari traisformă mai 
mult de jumătate din substanţa nutritivă pe. care sunt cultivați, întro . . 

"masă. cu aspect. mucos ouk gelatinos, care chimicește s'a arătat a fi .con- . 

- stituită în' cea mai mare parte de. mucinii.! Chiar, sub microscop acești 

) " ,



| 
e 

"particulare interne e suprimată. . 

: 
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microbi apar ca niște bâstonașe inchise în niște capsule groase radiate 

și coniluente, aşa că tot câmpul microscopic între bastonaşe e ocupat de 
9 substanţă capsulară, inzestrată cu caracterele histochimice ale mucinei. 
Nu, vedem dar ce ne-ar împiedeca, bu din potrivă, credem ci totul ne 

indică să admitem că asemenea microbi vor opera și în ţesuturi această 
descompunere a albuminoidelor pe care-o fac în vitro. 

Transformarea mucoasă însă se găseşte nu numai ca produs al celu- 
lelor epiteliale, ci chiar în țesutul conjunctiv şi în celo-Palte ţesute in- 
rudite unde nu putem presupune acțiunea unor microbi mucogenă. Aick 
un proces anulog de descompunere se produce din diferite alte cauze, 
mai cu seamă, din nutriţiune insuficientă și din infiltraţiuni cu lichide. 

Ast-fel în cartilagiul bătrânilor, der mai cu seamă in tumorile de car-! 
tilagiii, un produs obişnuit; de degenerare e v masă semilluidă cu carac- 
terele substanței mucoase. - Grăsimea, când se „rezoarbe, e înlocuită de 
asemenea prin o substanți mucoasă şi în lipome una din combinaţiile 
frecvente e aceea cu ţesut mucos. Mucusul însă co sa formează în aceste 
țesute de natură conjunctivă nu e: identice cu cel format de epitelii, nu 
9 identic nici chiar cu cel format, în diferite împrejurări, în ţesuturi de 
aceeași natură. Așa că se dexsibese între ele mucusurile nu numai după 
origina_lor vegetală: sai animală, dar și după felul animalului, după 
natura organele Și țesutelor după. Starea de sănătate și de Boală şi după 
o mulțime de alte împrejurări riiit deterntinate. Mar de aproape s'a studiat 
substanța pseudomnucoasă din chistele ovariului, constatându-se că aceasta 
nu se precipită prin acid acetic, şi fiind tratată cu acide minerale slabe 
se degajează o substanță hidrocarbonoasă. SN 

Există o formă curioasă și rară de degenerare “mucoasă în lesiătură cu 
funcțiunea unor anumite organe, cum e corpul. tiroidPână mai în timpii din urmă se credea despre acest organ că oo glandă vasculară care nare de îndeplinit vre-o funcțiune ' deosebită. Studiul cu totul recent al se- creţiunilor interne a arătat că corpului tiroid ** revine un rol important 
în economia organizmului. S'a văzut că extirparea lui provoacă o cahexie adâncă cu tumefiare enorm a ţesutelor feţei și a, mânilor mai cu Seami, Po lângă această tuumefiaro ţesutele devin moi. piistoase, ca edemaţiate, ge- latinoase din causa formării și depunerii in sânul lor a uns? cantități 

i 
:0losal e_de substanții__mucoasă, Nu'ştim care”i legătură i cauzală intimă 

a corpulni tiroid și această 
ă cunoaştem, ca foarte impor- 
oasă a ţesutelor .cu tulburarea 
nuă anumit organ cu secreţiuni 

intre ucoxistența sait” Îipsa de funcţionare 
boală curioasă "(mixoedem), trebue totuși ș 
tanitii, aceastii tendință la degenerarea muc 
profundă a nutriţiunei, când funcțiunea u 

Degenerarea. coloidă, Ca şi mucusul, colvidul este un produs de trans- . —— 

Ă 
”
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formare: al substanţelor albuminoide și reprezintă, dintre degenerări, 

forma cea mai înrudită” eu cea mucoasă. EL e o substanţă mai tare, mai 

coneretii de cât mucusul, cu consis stenţi "de clsiii, omogenă, luGiă dar iat 
puţin transparentă de cât mucusul; nu so CORE loazii -prin__acid_acetie, 

nică prin alcool, e foarte  hidrofil, umflându-se sub influența ăpei. Sub. 
microscop coloidăT S5 presintă ca picături, sati glohi, sati mase ăi mari 

uniforme, lucii ce se colorează bine cu colorile de anilină. Une-ori co- 
loidul dă reacţiunii da colorațiuue caracteristice. Așa, se colorează ou sa- 

franină saii cu _fucsină _pierică în roș-gulben, spre dvosobire de restul ţe- țe- 
sutului care se colorează în roş; dat acest caracter nu o constant, şi de 
multe ori se colorează în roș strălucitor întocmai ca hialinul, în cât 

dacă nu s'ar ţine seama și de "localisare, de modul for:naţiunei lor, ete., 
numai prin cotoraţiune nu sar putoa faco doosabire între aceste două 

feluri de degonerări. 

  

„Pie. 9. Struma parenhimots:ă ă cu prolifer ațiune vasculară. Hialinul-sa găsește id parte 

"ca roloid în intoriorul foliculilor; în parte” în țesutul interstiţial. ' 

Sa 
| . sn . : . . 

 Coloidul mai prezintă afară de asta multă asemănare şi cu amiloitul 

de care se doosibesce prin reacţiunea colorantă tipică a acestui din urmă, | 
j 

cât şi prin origină. Pormațiunea coloidului nu nu araţă ace: legătură intimă f 
i 

cu: sistemul: vascular, el e un produs € de: io_origini “celulară. In corpul ti-i i 
CU Sistemul vasciulai, € 
roid, unde e locul de predilecţiune u formării acestei” Substanj6; apare, î 

ICEDUT E . 
la început fa picături mai. limpegi în interiorul celulelor, cari apot; 

devin libere în lumenul: glandular, conftucază și formează mase rotun-! , 

zite, une ori eu totul” uniforme, 'alto-ori constituite din sti te coricentrico 

- 3 
„Curs de anatomie patologică.
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oră radiate, une-ori vacuolare. Celulele devin mai mari, cu nucleul din 

ce în co mai puţin -aparent, se desfac din legătura „lor. reciprocă „Și de 

membrana bazală, cad în interiorul lumenului şi corpurile lor. ocupate 

în totalitate de produsul “patologic, se contopesc și contribuo la mărirea 

conglomeratelor de coloid. Acestea crescând prin adăugate „de substanță 

nouă pe de o parte; prin umilare subt intluenţa apei aesorbite po de alta 

produc o dilatare a glandelor ce pot deveni adevărate chiste, une-ori 

enorme. plino cu coloid. Si De 
08  Ipertrofia şi degenerarea caracteristică a corpului tiroid, resultatii pe 

A această cale, e cunoscută sub. numele de guși. Secroţiunea coloidului 
însă se poate face şi în limite cu mult mai restrânse: așa aproape fie- 

care corp tiroid ceva mai mare, fără a constitui încă o gușiă, conține o 

oaro-care cantitate de coloid. -. | 
„Saii făcut diverse ipoteze pentru ui explica gușa. Unii aii cregut că 

, ipertrofia tiroidului prin secrețiunea exagerată de coloid o procedată de 
o iperemie exagerată, în. care ati văgut pricina secreţiunei anormale. Alţii 

aii presupus o legăturii strânsă între simpatic şi funcțiunea tiroidului. 

Și în adevăr, s'a putut obține atrofia corpului tiroid prin secţiunea saii 

rezecțiunea simpaticulii în boala lui Basedow. Aceasta ar dovedi posi- 
bilitatea formării coloidului prin acţiunea poate neregulată a acestui 
nerv. | - ÎN | 

„ Există și o altă formă de gușă, acea endemică. Nu s'a făcut dovada 
directă u pricinei provocătâre, nici a 'căii pe care ajunge să intluenţeze 
organizmul, dar numai faptul că boala o legată la anume localităţi, ne 

„dă dreptul să presupunvm cu”eea mai mare probabilitate că e datorită 
„Unui germene infecțios, Și în acest caz, ajungem la oxplicațiunea pe 
| care am dat?o în fruntea acestui capitol, anume că se poate forma un produs 

„| de degenerare alhuminoasă sub infinența unui agent viei, figurat, OEI a s0- crsțiunilor sale, ca un produs de fermentaţiune al portoplazmoi celulelor 
dinti”un anumit organ: 'Toomai faptul că degoneraraa este diferită în 
diferite boale și că so adreşează la anumite organe, vorbește pentru spe- 
cificitatea fermentului respectiv; : | 
„Este probabil că_in ușă avon ataca da ohicoiii cu o i eremie a cor- 

pului tiroid provocând 9_secreţiune. exagerată a coloidului, caro iu ta 
putea, fi resorbită şi caro_acnmulindu-so, produce ipertzofia corpului ti- 
roid-căre poate să: capete un volum mare, fără Să aibi-o-turăarire 

. tămătore asupra organismului. În alte cazuri însă a 
ţiunei tiroidului poate fi modificati sai îm 
cară vor 

  

   
   

“
>
 

l 

  

v&- 
osorpţiunea. secre- 

| pedecată, producându-se gușe 
vor avea consecințe asupra nutriţiunoi țăsăturilor ; de altă parte am vădut că suprimaărea' totală a funcțiunei tiroidului, provoacă o altă degenerare, acea "mucoasă, în alte părți ale corpului. Aceasta ne conduce.
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să admitem că influenţa” tiroidului e necesară pentru a n.enţine nutri- 

ţiunea corpului în condițiună bune, ne conduce a bănui că corpul ti- 

void ur fi secretând în' stare normală un produs, capabil „să opresc de- j
e
 

* 

e 

Ta 7 3 3 2 si 3 4 . 

generarea mucoasă. An anumite părţi, ale corpului. Ajungem cu alte' cu-t 

vinte să stabilim o legătură între coloid și mucus: lipsa coloidului ari 

provoca formarea de mucus. Secreţiunea tiroidul ui ar putea să lucreze 

în mod bine-făcător asupra nutriţiunei țăsutelor direct, ori asupra nervilor 

respectivi, saii poate chiar asupra sistemului nerves contral. 'Această din 

“urmă presupunere capătii probabilitate dacă ne aducem aminto că ipofiza - 

(glanda pituitară), care în jumătatea că anterioară are aceeași însemnă- 

tate ca corpul tiroid are o intiuență deosebită în desvoltârea şi funcţio- 

area normală a creeralui. Probabilitatea devine și mat mare prin aceea 

-că atrofia forte pronunţată. a corpului tiroid so giisesce la crotini şi “ii 

se poate produce o ameliorare simţitoare la acești bolnavă prin alimen- 

* taţiunea cu corp tiroid do vaie. | | | 
a n 

Dar dacă corpul tiroid servă în adevăr să întrețină funcțiunea eree=, “ 

ruluf caro ar Ti calea prin Cao el ar putea infiuenţa acest organ ti 

Dor admite că ar fi prin intermediul sistemului Tai” vascular.. Corpul 

țirgid e în -adâvăr un organ fârte bogat în vase, dar totuşăi- nu putem 

erode că supresiuneu acestui teritoriii vascular ar putea compromite până - 

într'atâta funcțiunea ereorului. Credem din potrivă căcorpul tiroid dă cree-_ 

rului produsul activităţii sale glandulare, secrațiunea sa. Şi dacă no întrebăm 

caro elemente din creer ar putea fi susținute în nutriținnea și funcţionarea 

lo. prin secrețiunea corpului tiroid, putem lesne răspunde că nu celulele, 

cet acestea sunt formaţiuni prea specializate şi prea fixe, Şi mielina fibrelor? 

are-o compoziţiune prea deosebită, care la rigoare ar putea fi mai curând 

clasată alăturea do substanţele grase. Rămâne cilindrul-ax. Chiar în staro 

normală, cu tâtă structura. sa proprie fibrilară, această formâţiune prozintă 

oare-care asemănare de aspect cu hialinul carei atât de înrudit, precuni + 

som vedea, cu colvidul, secreţiunea corpului tioid ; dar logătura reies 

mai mult în -dogonariiri lo cilindrului ax. Forma de degenerare. obișnuită-i. . 

a cilindrului ax. e în adevăr desenerarea hialină Sai coloidă. Considerând i 

această analogie, suntem dispuși a presupune cii cilindrul ax este_ele- . 

mentul din sistemul nervos central, din creer, a „cărui întreținore rogu- ; 

lată şi funcţiune normală veclamă prezenţa corpului tiroid în stare de; 

  

  

în
. 

  

  ma i 

funcţionare_actișă. | . a ş 

„Dar dacă secroţiunea corpului tiroid are o utilitate atât do mare, so “- 

„pare de altă parte că şi oxagerarea funcționării lui este vătămătoare, cel 

puţin în unele împrejurări. Trobuo să ne întrebăm chiar, când funcţio= 

“nează corpul tiroid bine, -când produce coloid, saii când nu produce? 

Inainte de toate trebue constatat că coloidul produs de tiroid nu este în 

  

. 
, - 

ș pa . 
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tot-daana una și acciași substanţă ; am putut constata în acelaș proparat 

„coloide mai dense, mai granuloase mai mult saii mai puţin colorabile şi 

chiar coloide metachromatice. Din cele spuse rezultă că o necesar ca 

corpul tiroid să secreteze. Insă noi credem că în stare normali acest 

organ produce un coloid deosebit de acel „di degenerări, un coloid mai 

„solubil, căre nu s6 aciimulează, ci din potrivă să resoarbo spre a lucra în 

mod bine-fiicător asupra organizmului, poate într'un mod special âsupra- 
cilindrului ax. lar când condițiuni nefavorabile se realizează, coloidul 

produs devine mai puţin splubil, norezorbabil prin urmare, şi se acumu- 

lează sub forma și CP urmărilo pe cari-le am vădut. 
Nu numai în corpul tiroid se formează colvidul, ci şi în alte organe 

foliculare cum e ipofiza ; în unele glande vasculare, procum glanda coc- 

cigienii, capsula suprarenală, prostata ; apoi în orare, în tosticul, în chistele 
rinichiului, mai cu scamă inCele congenitale, se găsesc” mase de coloid. 

In orar, în chistelo mici dise foliculare, se depune și se adună coloidul, 
_iar nu precum s'a credut în chistelo mari colusale, cari în adevăr conţin.” 

o substanță ca mucusul, ninti mult lichidă, dar de o constituţie deosebită : 

"psoudomucus, paralbumină, metalbumină, iar nică de cum adovărat mucus 
sai: coloid. 

-..
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Dogenevărite albuminoase . 

(Urmare) 

Degenerarea Hialină, — Constituie" o altă grupă de degeneriră “albumi- 

noase,. nu prea bine definită, care a, tost :stabilită de_Recklinehausen,_ 

Hialinul este o substanță transparentă, sticloasă, mai consistentă da cât. 
coloidul, mai friabilă, formând ca și acest din urmă niște picătură saii mase 
mai întinse, fări structură, ce se colorează mai bine de cât cele- l-alte 

țesuturi cu culorile de anilină. 
El e foarte diferit ca origină și ca însemnătate și se produce prin di- 

. forite' cauze. 

    

Fig. 10. Degonareseenţa hialină a anselor glomerulare produsă de 

” bacilt ! Heonoragiel. 

N u avem de cât să constatăm unde se produce, pontra a vedea causele 

ce presidă la producerea lui. 

De exemplu, frina rezultată « din coagularea sinelui, dacă penzistii 
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mai mult timp ca atare în organizm, se prezintă ca bando mui groase 

sait ca nisce mase lucii cu aspectul hialinului. Şi în afară de vase fi- 

brina poate suferi această prefacere; așa exudutul fibrinos în pleuresie 

saii în inttamaţia altor membrane 'seroase, devine cu timpul mai luciti 
și se colorează bine cu colorile do analină, ca 'un fel do hialin. 

Aceasta însă nu este o adovărată degencrescenţă, ci mai mult o trans- 
formațiune a_fibriuei. 'Aceeași transformare e_poate suferi albina Er 
tubii X_ rinichiului se vâd do multe ori nisce cilindrii. lucii, sticloşi, cari. 
se colorează bine cu culoiile de analină,: numiţi cilindrik hialini, cari 
se regăsesc și în urină. In stare normală albumina nu părăsesco orga 
nismul prin urină; dar în anumite stări patologice, se produce în ri- 
nichi o oxudaţie abnormă de albumină, care, intrând şi stagnând în ca- 
naliculii, rinichiului se concretoază şi suferă profacoroa hialină. | - 

In boalele infecțioase mal cu seamă există aceastii, tendinţă, deosebită 
la transformarea hialină a diferitelor” Toxudato. | Na DU CL a 

  

Ri ul to în, Fig. 11. Un slomerul renal în searlatină, Capilarelo &lomaralului 
conţin dopuri da hialin. 

. Aşa do oxomplu în scarlatină am găsit hialin nu numai în tubii renală, dar şi în lumenul vaselor Și mai cu seamă în capilarele glomerulare, cari apar foarto dilatate şi varicoaso prin prezența unor” mase rotunjite, uniforme lucii, intens colorate, hialine. Am atras atonţiunea de mult asupra unor glolă și granulațiuni hialine cari se găsesc libere în mijlocul țesăturilor inflamate; anume în tumori, în sifilis, în rhi nosclerom. Pentru rhinoselerom am arttaţ Si acosto corpuri. sunt produse microbiene (capsulare), po când pentru cele-P alto leziuni insomilitatea lor rămâne obscură, e.  
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In aceste cazuri hialinul nu este rezultatul numai pur și simplu al 

transformărei albuminei. În scarlatină, în stările puerperale şi în general 

în toate infecțiunile în cari se nasc coagulații în sistemul vascular» 

acestea cer pentra a deveni hialine concursul unor alte elemente, şi acestea 

sunt globulele roşii. Prin dizolvarea lor, globulele roșii aduc un element 

capabil: de a;produce uniformizarea fibrinei saii albuminei şi transtor- 

marea lor hialină. - „ - - 

Elementul primordial însă, care face posibilă această descompunere a 

globulelor roşii şi hiilinizare a coagulaţiunilor în boalele infecțioase 

sunt _microbii,.-cari prin _o_acţinne fermentativă, prefac exudatele într'o 

formă şi mal puţin solubilă. Ea E 

In alto boule infecțioase mierobii sati toxinele lor produc o asemenea 

transformare particulară nu a sângelui, ci a protoplasmoi mai diferen-" 

țiate din organe mal superioare. Așa în febra. tifoidă, mușchiă Şi mal cu 

seamă cei abdominală şi aductorii cvapselor, se transformă, so coagulează. 

  

ca - 

Pie. 12. O siţiun: a muschiului în psen lohip-rhofia musehiularii infantilă. Înâl- 

trațiune grăsdsă a țesutului interfascicular n, fibrele mușchiulare în part: hialina 

întunaedse, e 

prin fermențaţiunea “produsă de micrubă, în mase mari hialine. AMaeros- 

copiceşte mușchii sunt mal uscați, mai. tari. mai friabili, mai palizi, 

galbeni, transparenţi, cu ceara aproape. Li microscop; fibrele musculare 

văzute în Inng sunt tumefiate, cu mărgini ondulate, cu sinuozităţă şi 

îngroşări inegale. Nu se mat code nică umbră de striaţiune, ci apar ca 

. Cr .. o > . ue : = “Da oanti 

bucăţi. uniforme, lucii, fără nuclei, stieloase, colorate intens. Le secţiunea; 

transversală a mușchiului, nu se mai vede desomnui regulat din stare nor- 

mală; suprafaţă de secţiune a diferitelor fibre prezintă dimensiuni cu 

mult mat mari, foarte inegale, neregulate, fără punetuațiunea obișnuiță 

. 
r 

a
h
.
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indicând fibrele. Aceasta e degenerescenţa numită cizpasă. de cit 
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Fig. 14, Produeţiune de hialin în “mucoasa nasal 
Pe „Mucoasa conţine pe lâugă, microbi, globi uniform hialini, . 

„Zice cii cele mai multe infecțiuni, 
primitive și socundare ale mușchilor 

. 

  

dar care nu e de cît'o formă de degenerare hialină. In genore putem 

precum și diferitele procese patologice” 

Zenker,. . 

ă, provocată, de bacilul influenței, 

„ Produc o atare transformaţiune.
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iu ie diferite, o transformare hialină sub formă albi sietiny, e cară 

se confundă de multe ori cu blastomiceţi. So pare că aceste substanţe 

se produc sub infiusnţa unor substanţe din nucleii (nucleine), căci se 

poate urmări oșirea acestor substanţe chromotile în același timp cu for- 

marea hialinului, o . 

„Am stabilit importanţa "maro a - tvanstosaliivor hialine în -infecţiunile - 

emoragico, arătând că homoragiile se datorese de obiceiii  unci transfor- - 
n. i 

mări hialine a vaselor Sia ale ţesuturilor-din-jurul.-v aselor.. devonind. prin: : 

  

Fig. 15. Parpura honoragică cu degenorâre hialină a , păreţilor văselor 

- | papilelor, P vas „papilar dilatat. 
O 

aceasta mai puțin resistente. Ami constatat aceasta pentru purpură, pentru + 

pesta. “Apoi, am gisit-titr”o boală ca1o “se prezinta cu, “simptomele de 

tifus axantemnatic, un, microb__ care producea hemoragii, . tocmai prin 

încultatea Co_area. „de a provoca transtormaţiunea bialină a: păreţiloz . 
co eponim [Dei 

vasculară, 
Sie bul contin n stpge-imodii acest lichid precum şi păreții 

vaselor, făcând prin aceasta posibilă ruperea lor şi revărsarea sângelui 

în ţesute, unde se pote continua aceaşi avţiune . fermentativă şi trans- - 

  

formarea hialină... > 
| 

Bialinul se poate nasce şi în “mod independent de formentaţiunea bacte- .



  

uitai SUI di iai LU il FALULUGIUĂ 

vi6nă, în urma unei sl&liciuni precoce din cauză creditară saii de alti 
natură, ori în urma, senilităţei. A | In afară de păreţii vaselor, ol poate 'să se maă desvolte în sistemu 
nervos, în oase, in țesutul conjunctiv. ? Mai cu seamă fesutul conjunctiv fibros rezultat din organizarea unei intlamaţiuini are tendinţa de a deveni hialin. “Țesutul acesta scleros după un timp oare-care își pierde elasticitatea, duritatea sa, se umilă, devine . La uniform, hialin. A 

Această trecere între sclerosă şi hialin so vede mai.cu soamă la bi- trână, la. cari țesutul e..mai--buţin. viabil şi mai răi tri te-"Pesutul con- junctiv ast-tel densificat, hialinizat,- aro o tendință” particulară de a se infiltra cu săruri calcare, de a se petrifica, formând simple incrustaţiuni saii petrificaţiuni, oră, în unele, cazuri, adevărate oase.. - . Se ştie că în transformarea. norinală a cartilagelor embrionare în os axistă o fază intermediară, o stare osteoidii a țesutului ; iar acest osteoid rezultă din unificarea țesutului devenit „hialin. 
Dar nu numar în procesul de formaţiune, ci și iu acel de destrucțiune, de rezorbțiune osoasă senilă Suit patologică, precum în osteomalueie, partea, decaleificati rămâne îndirăt sub formă de hialin. O altă formă de hialin, e aceea ce se produce în locul ţesuturilor moarte, Totuși în această privință credem însă că trebue să” facom vare-cari res- tricțiuni, 

e ! Moartea simplă a ţositurilor nu, pste coniluce lu formarea hialinului, Pentru aceasta trobue ca țesutul mort să so amestece cu părţi capabile de a sutori acest gen de degenorare, sati poate că trobuo încă o con- „ dițiune, anume presenţa încă a unui fermont microbien. Așa numai ne putem explica: cum masele difterice formate din - elemente necrotico devin uro-ori hialine. 
| | “Printre celulele moarte pătrunde un exudat, venit din sânge, care subt intluența toxinelor microbiene dovine hialin. întocmar a la” cele-l'alte forme, înglobând în masa degeneratii și elementele muarte. | : Cât pentru sistemul nervos, 'am văgut, că cilinrtrul aa este purtea care degonerează îşi sensul. hialinului. El. se umiiă,, dovino Yarieos,- uniform, Ducii, cu aspect de ceară. Această formă de degenerare ă sistem ului nervos se poate produce Sub. influența cauzelor celor mat variato : toxice,  me-. canice, degenorări. secundare, etc. Pentru noi însă intocţiunile sistemul ut 

nervos Sint cauza _coa mai frecventă și cea maj principală pentru aceasta. Din acciaşi causă și celulele.neridase vot încerca o transformare hialină caro însă pentru acesto celule. va avea. o importanţă mat n lulele nervoase degenerate în totalitatea lor multe Ori însă obser 

are, căci ce-. 
» NU Se vor mai regenera. De văm o degenerare limitată, sesmentară sati vutem 
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constata apariţiunea hialinului în celule sub forma unui corp străin. În 

aceste cazuri, celula va putea funcţiona mai departe. “Este chiar posibil. 

    

  

- 

Fig. 16. Fibre musculare notode utnrine în vecinătatea anul miom : b. fibră netedă normală, « 

“a. fibră netedă ipertrofieă, o. bande hialine pe traiectul fibrei musculare. 

că producțiunea maselor hialiho dis partea celulei nervoase să fie expre- 

siunea unoi secrețiuni modificate ale celu'ei nervoase. 
4 

  
7 

Rig. 17. Amiloid al tastieulului întrun caz de miopatie, d. în-eputul depunerei amilo- 

acteră, am. mase mari. de amiloid în jurul unui Vas; âm. amiloid . din 

idului sîntr”o 
4 

ând în snhstanţe hialine, td. gloli hialini. 
"parolele. unui YAs tree 

| DE 
N, 

a 

Aceste constatări ne conving pe deplin despre importanţa ce are ac- 

ţiunea specifică a microbilor în degenerescenţele albuminoase și putem 

“
n
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încă odată trage concluzianea do analogie pentru formațiunea coloidului, 
hialinului şi amiloidului. In ce priresco acţiunea fermentativă ca origine 

a amiloidului, credem că suntem în drept a invoca în prima linie. in- 

fecţiunile cronice. ? . a ii 
“După cercetările noastre, nu mai putem trage o limită procisă jutro 

între amiloid şi hialin. Amiloidul nu mai poate să fie privit ca o sub- 
stanță cu totul deosebită care n'ar avea nimic comun cu cele-lalte forme 
de degenorare albuminosă ca amiloidul şi coloidul. Reacţiunea particulară 

de colorațiune- nu constitie pentru noi: in caracter absolut. 
> Căci am mai spus că se poate ca această. reacțiune sii lipsească saii să 

fie răi pronunţată şi atunci amilvidul se colorează întocmai ca hialinul. 
De altă parte am vorbit de coloide motachromatice, apropiindu-se reacțiunei 
„amiloidului. Ai RE e : 

De'altă, parte nică hialinul, din câte am vădut, nu e o formaţiune 
fixă cu compoziţiune tot-d'a-una identică şi cu origină unică.. Din potrivă, 
credem că există diferite varietăţi de hialin, ca şi de amiloid și că deo- 
sobirea întro aceste grupe de degenerare o numai cantitativă, iar formele 
tip:ceale lor sunt reunite prin altole intermodiare ma! puţin caracteristice. 

Degenerescenţele albuminoase în sistemul nervos, — Am avut ocasiune 
să observăm încă alte forme de degenerescenţe ulbuminoase, cari ati și * 
ele importanţa lor; dar cari abia a încoput a se studia mai de aprâpe- 
Așa, există celule cari prin o iritaţiune particulară, Specifică, daii naștere 
la exudaţiuni celulare. Aceasta este o noțiune puţin - usitată,. căci de 
obicoiii când zicom exudaţiune înţelegom un produs inflamator provenind 
dintr'un vas; dar ca o celulă săi dea naștere la oxudate esto cova cu 
totul noii și totuși nu putem să ne exprimăm alt-fel. T'rebue să admitem 
că sunt colule. cari, în parţe'cel puţin, ait rolul unor vase, altele pe acela 
al unor glande și ca atară pot produce secreţiuni saii exudaţiuni proprii. 

Nu vorbim despre țesutul giisos, unde fie-care celulă esto considerată 
ca o glandă unictlulară, producătoare de grăsime, ci de alte colule și 
anume de celo novroglice. In stare intiamatsre celulele acestea se umilă. 

Marirea celulei denoti de. multe ori o acţiune vitală, o prolifera- 
ţiune. In acest caz celule devin mat mari prin înmulţire 
prin mărirea oră înmulţirea nucleului, avom într 
datorită unui proces activ. Celulele însă so po 
și intumescenţa tulbure între altele ne dă u 
Umtlarea nu ie datoriti do astă dată unei 
lipse de acţiune asupra substanțelor cari 

, trund din afară în interiorul lor. 
Da? ra “- n pă EYI . > Â . ” ; : 
Prin urmare, ori de.câte ori o celulă devine mai mare fără ca aceastei i, ACCaSU 

a protoplasmei, 
un cuvinţ o mărire 

ate umila și în mod pasiv, 
n exemplu despre aceasta. 

activităţi exagerate, ci unei 
se hase în “celule, saii cari pă- 

1
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ii a 

măriri să corespundă i o activitate „mai mare, avem. a face cu o " dege- 

nerescențiă, - Ț 

| Alte celule nu se umflă. în degonerescenţii sati, după ce mai “întâi, se i 

“umilă, se micşorează mai în urmă prin aceea că last să iasa din interiorul 

lor diferite substanţe pe care le găsim apoi în jurul. lor. N 

Acest lucru se vede bine în celuletievroglice, a căror degenerescenți: 

e traduce prin o tumefaţiune mare; apoi produsele_de _degenerare_ies 

dia celule, și se. prezintă ca mase hialine sai grăsose în jurul | celulelor. 

şi pisTingirilor lor. m 

- In adevăr, am patut constata că celo mai multe stiti patologice, cele 

mat multe selerozo ale sistemului nervos sunt. datorite în. prina linie 

acestor oxtudaţiani zlo-elentontolor” movrogita umflate. - 

x n 
i L 

e i a am aaa ana preiei, 
Seara oi mire 

  

Fig. 15. Celulă comisurală a măduvt în tetanos. h. Parton hialină a ccluiel; pi pre- 

Iungire: protoplasutatică, comisurală hialină; ep. perţiune din celulă mal palidă ; p: pre. 

7 ungire protoplasuatică normală ; pr „prelungire protoplasmatieă, mai palidă. 

Ă . In special în afecțiunile ; acute, „ȘI infeoţi6so ale sistomului” nervos. de- 

Dr generărilo” cblulare de jatură Foarte probabil albuminssă, Sunt foarte,. 

- numerâse_şi forte_ variate. Ele însă sunt foarte puţin “cunoscute încă din ş - 

pricină că, numai în timpul din urnă, graţie îmbunătăţirii technicci, aii 

“început a fi observate. 
e nouă: de coloraţitno s'aii putut constata în 

“Numai prin aceste. proced 

acuie sait cronice . ale sistomului. nervos ca 
cursul boalelor infecțioase 

tetanosul, turbarea, lepra, otc,, , degenorarea hia hialină a poteplazme celuloi 

nervoase sub influenţa. microbilor ori toxinelor lor [ fig: cu 

7 - 
i
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Alte ori alăturea cn, degenorarea..hialinii a-celulei__nervoase, sati înde- 

pendent de ca, se produc în masa protoplizmei un număr mai mare _Sail 

mai mie de' sacuole 'situate._la periferia corpului celul6ă saii în inte- 

riorul ei datorite infltraţiunei protoplazmei cu limiă lichidă care diso- 

“ciază protoplazma săpând un fel de cavităţi în intoriorul ei. De multe oră 

protoplazma capătă în acest caz un aspect particular spumos. 

“Dar nu numai în celulolo nervoase ci şi în altelo ca în cele apite- 

liale, musculare, în cele conjunctive chiar pot pitrunde lichido exudate din 

sase în -cursul diferitelor - boale infecțioase oxudative. Celulele devin 

atunci mark, mai: umflate, mai transparente: și protoplasma lor. se vede 

  

Pig. 19. Celulă din coarnele anterioare cu vacuole și cu o rețea protoplazmatică 

în parte: hialină. ” . 
, 

- 

supt microscop ca găurită din causa unui sistom de cavităţi plino cu 
lichid. Actstă stare so poate. lesne repara; dar.dacă durează prea mult 
-poate compromite. vitalitatea. nucleului, și atunci se nasc condiţiunile 
ponizu coagularea lichidului infiltrat în colule, producându-se prin aceasta 
capital inte cea mal mure. gravitate pe “care o vom studia întrun | 

Un oare-care_-grad .do,.infiltrațiuno.„cu. lichide sub forme de vacugle 
care constitue degonorarea olomatoasă sati hidropigă a celulelor se pro- 
duce ori do câtă ori există într'o parto o stai de circulații Î i cdom prin ătmare „9, PALi0 9 Stază de cireulațiune, în ori ce 

e me pe mp
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Degenerarea, cea mai frecventă a celulei: nervoase subt iniluența în-, 

toxicaţiunilor, infecțiunilor și traumatismelor interesează partea croma- 

tofilă a corpului celular. Această substanţă cromatofilă dispusă precun 

se ştie în substanţa fundamentală probabil celulară sub forme de mică cor- 

pusculi tuziformi și granulați, se rezolvă în cursul diferitelor procese- 

morbido sub forme de granulaţiuni inegale, mai mici, uneori ca bastonașe, * 

în masa protoplazmei celulare şi se fragmenteazi până la complect 

disparițiuie constituind procesul descris sub numele de cromatoliză. Unoori 

cromatoliza” interesează mai mult părţile periferice ale celulei-pe când 

  

” + 

Vio. 20. Substanţa cromatică grămădită în jurul nueleului, Pirţile periferice mal 

palide nu mai conțin corpusenlii lui Nissl. e. e. e” celule de diferite naturi îngrămă- 

“= dite în jurul.şi în interiorul celule! narvose., ” 

în partea contrali celula rămâne intactă sai 'se produce chiar 0 densifi = 

care a substanţei cromatofile. | Ii 

Alte ori so întimplă nină mult contrariul, anume cromatolisa 9 mai 

mult Zi se formează o.zonă palidă necolorati mai largă sait mai 

îngustă în jurul nucleului, iar la periferia celulei şi . în prelungirile 

protoplazmatice corpusculii luă Nissl sunt normală; saii dezintegrarea poata. 

fi generală: în corpul. celulei palidenu se mai văd de cât niște bastonașe 

cromatice saii granulaţiuni. împrăștiate. noregulat. 

« . -
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In afară de importanţa patologică studiul acestor degeneriri ale celulei 

» nervoase ne-aii mai pormis să tragom consecinţe prețioase privitoare la 

. 
2 

* 

  

i 

Pie. 91. Celulă ganglionară în cromatoliză, i 
« ” - 

structura celulei nervoase. Sa discutat mult asupra nature părţii ero- 
„matofilo a acestor celule. Noi am constatat că de multe ori după dispa- 

Ei 

N     
a 9. 3 -voasă f omatolizi | a “ Ă 

Pag. 22. Celulă nerroasă în eromatoliză, în cari elomentele ea conţineaă substanța cromatofilă sunt grupate în centru în mod radiat simulând o eariochineză 
. 

ul substanţei cro- 
me care roumintesc forma și une-ori şi 

riția totală a acestei substanțe mai rămân în interior matofobe nişto formaţiuni fuzitor 
-
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dispozițiunea corpusculilor lui Nissl dar câri . nu mai conţin: substanță 

colorabilă, sunt cu totul palide şi uns-ori „numai "abia delimitate 

printr'un' contur difuz; alte-oră'de și necolorâte ali limite mai precise 

și se pot destul de bine, distinge ; în interiorul lor să, distinge un fel 

de nucleu şi un. punct central. De multe ori “aceste elemente în urma 

cromatolizei "şi schimbă aranjamentul şi iat situațiuni, variate şi adesea 

bizare în corpul celulă, a 7 
. , , 

hi . - N . „ 
. 
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Fig. 23. Celuiă din cornul anterior în turbare. Spintecături areadiforme, între cari se 

x6d elemente fuzitorme (ef) sai poligonale (ec), v. șacuole, cc. eslule neuroglice proli- 

ferate, c. capilar. : pi - 

r 

"Aceasta ne a făcut să credeni că aceşti corpusculi ai_luă Nissl nas 

un "simplu conglomerat de granulaţiuni de cromatină, ci_hite elemente 

particulare, poate diişte adevărate „celule, în A căror substanţă fundamen- 

- a18 59 acumulează grăunţele cromatice în cantitate mii, mare saii mică 

Sati dif cari aceasta. poate si dispară ou totul, după. diferitele stări “mor-- 

ide alo celulelor. 
Ia 

“In turbare am putut observa un. aspect particular al celulelor: ner- 

voaso degenerate. Dapi dispăriția substanței eromatofile apare în sub- 

Bateg- Sion. Ciers de anatomie patologică. E | ' . Area 

. 
. 

4
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stanţa fandănientală, foarte slab Și dituz colorată, un sistom” de: spinte- ăi 

cături” ca niște arcade ce delimitează elementele tuziformo. saii poligonale 

cară 'conţineaii. altă dată granulaţiunile colorate. 

"Degeneraiea nuicleară. Tot numai în timpurile din urmă istolosiştii 

aii început-a consacra o atențiune mai mare. modificărilor co suferă nu- 

cleul în n Cursul. neerobiozelor! Şi.  necrozelor: celulare. 

“Când celulele sunt expuse acţiunilor necrotizante diferite, 'nuel6ul poate 

fără să sufere nici o modificare morfologică deveni numai din ce în ce 

mai palid, Se poate urmări în diferitele celule această, veștejire a nucleului 

până la complecta dispariţiune. In acest cas se pare că lichidele ce in- 
TD 

- Altrează. călulele estrag din nucleii substanța cromatică diluând-o şi pro- : 
    

ducând un fel de dezintregraro himică _a_gi: Se zice că atunci nucleul de _dezintregraro__hInlci „a £ aeleul_ 
„se distruge prin carioliză, __. - 

Pa mi ae 

Alte ori se pot urmări diferite fase de desintegrare niorfolOgică în nu-! 

clei înainte de a dispărea, Ast-fel nucleul poate fi comprimat și „detor- 
_mat prin'0o masă de vacuole perinucleare (Fig. 24. d). 

  

Fig. 24. Diferite forme de degenerare și dezintegrare a mueleilor celulelor nervoase 

în turbare, a. nuelei normal. 
. 

N 

Această: comprositine + se > poate sfârşi prin riiperea - - nucleului. în. mai 
multe bucăţi. Lichidul ce umple. vacuolele perinucieare poate infiltra și 
corpul nucleului, care capătă atunci proporţiuni colosale, devine cu totul 
transpatent, nucleclul dispare (fig. 24, b) saii se maă' vede ca un mic, «Corp 
hialin. Se poate întîmpla şi contrariul, anume ca „niicleolul să devină 

_ umilat, transparent” și "vacuolar, iar substanţa. cromatică a “nucleului. 
să se rezolve în “granulaţiună, Saii bastonașe noregulate (fig. 24 c): în masa 
"nucleară 'acromatică,  Alte-ori nucleolul “foarte! umflat” devins” (fig. 24 8) 
uniform dens, colorându- -se intens, ca hialin, iar în jură: 1ui se vede 
cromatina nucloului dezintegrată Şi mai , departe în jurul nucleului. o 
„zonă largă palidă, rezultând din conf Auenţa, văcuolelor perinuicleaze, - 

A 
. . . ” , i i 

, ca  
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Ca o fasă mai înaintată (fig. 24, î), ie dispariţiunea complectă a nu- 
cleolului în nucleul astfel modificat. Atunci nucleul devine cu totul pasiv, 
continuă a se diforma, se prezintă ca o masă informă (fig. 24; g.), granu- 
lată în corpul celulei. Bucăţile rezultate din . fragmentarea nucleului 
no mai fiind atrase de nucleo], ne mai fiind conţinute de o membrană 

" nuoleară, se vor dispersa în corpul celulei, '] vor părăsi chiar şi se vor găsi 
ca granulațiuni cromatice - în „Spațiile: intorcelulare. Când depenerarea 
nucleului urmează acest/ mecanism vorbim de cariorexă. ! 

Term m rea a ce



-. 

  

iai LECŢIUNEA Wii, 
îi Di 

Ă “Deyeneraea amiloidă Fă | 

Denumirea de amiloid a rămas în ştiinţă, de şi provine dintro con- 
cepție greşită ce 'și tăcuse Virchow asupra naturei himice a substanţei 

"ce caracterizează acest fel de degenerare. Dâhsul credea că: amiloidul o 
o substanță ternară și, considerind că în unele cazuri are o structură 
concentrică, a făcut o apropiere între el şi grăuntele de_amil, de unde 

“numele de amiloid. Astă-zi e bine stabilit că  amiloidul 8.0. o materie, cvațer- 
nară_ din grupul albuminoidelor. 

Amiloidul să protnre-in—eursul _boalelor : cronice caracterizate printr” i 
alteraţiuno profundă 2. nutrițiunor generale. Se Obsorvă cu deosebire în 
Gursti  tuborculozei torpide « cu caveriiă și destrucţiuni mari, foarte des 
în cursul tuberculozei. osoase; apoi în perioada torţiară a Sifilisului când 
coincide adesea ori cu formaţiuni gomoase,în organele interne, în cursul 
supurațiunilor îndelungate, mai cu seamă când ucestea interesează oasele; 
în cursul osteomielitei etc. . . 
“La început se găsește : de prădilecţiune în anume organe, dar în cazu- _ rile înaintate şi grave se poate generaliza. Se găsoște mai des în splină, ficat, rinichi : dar se poate întinde: în ganglionii limfatici, „păretele in. testinului şi stomacului, musculatura cordului, pancreas, glandele salivare, "testicul şi chiar în „mușchii voluntâră, 

  

a ma, 

Am insistat în altă parte asupra înrudirei ce „există între amiloid | şi unele forme de degonerare albuminoasă. In adevăr; amiloidul aşa cum se o E rr prezintă in _ţesuturi_are_f6 : e cu hialinul ;, că Şi ăcela se vede sub microscop ca 0_mașă _omogenă, „netedă, lucie, care fixează galbenul din picrocarminat şi se colorează intens cu coloriie bazice de .. “nilinii Nu încape” îndoială că amiloidul n'ar fi putut fi izolat dintre deg6nsrările albuminoase, și mai 'cu seamă din grupul hialinului, dacă nu s'ar bucura de proprietatea de a da cu unii reactivă reacțiună isto- himiee caracteristice, singurul mijloc de a-ne permite să distingem cu sigu- ranţii amiloidul de hialin. O reacțiune caracteristică e acea a.jodului, Cu soluţiunea lui Lugol țesuturile amiloide so colorează în brun_roșcaţ,. pe cânil cele siiniitonse iati o coloraţiune--galbenă deseliis. Dacii după iod se tratează preparatul cu: acid sultuzie diluat: (1 To Bizţilo amiloido devin - 

   



: DEGBNERAREA. AMILOIDĂ 1” a 
ii E ari 

„foarte închise: saii: chiar. violete, albastre oră- verză; pe 'când! rostul nu 

"ȘI. schimbă coloarea. Nu. de: mult :Coinil:a introdus. în technica. cercă- |. - 

tării amiloidului un: procedeii mai sensibil şi care dă :imagini mai izbi. 

- toare. Acest: procedeii constă în .:a colora ţesuţurile.suspecte. cu xiolet de. 

metil apos . ţestiturile sănătoase se colorează in albastru, iar cele amiloide 

în roŞj purpuriu. Şi alte aniline colorate s'a dovedit. mai iîn-urmi că'daii 

cu amildidul aceeași reacțiune; așa verdele de metil, verdele dei iod ete, 

Ori-care ar. fi substanţa : colorantă întrebuințată, vom: exclude” cu totul 

  

“alcoolul şi balsamul:de canada din” technica amiloidului.: După colorare - . 
rr 

secţiunile se vor spăla în apă şi:se vor: închide în glicerină. Pentru.:a: i 

ajuta diferenţiarea se va adauge. apel în care so spală. secţiunile câte-ia 

picături de acid clorhidric (1 %/), în, eazul când ne 'servim. de una din 

“wolorile de anilină amintite... ei Ta 

Putem: adăuga, ca o reacțiune bună, safranina. prin care amiloidul.se 

„colorează, în. galben. și. amestecul neutru al”liii” Ehrlich prin. care se co- 

“Sorează: în negru, culoarea “aceasta . resistând; şi alcoolului ast-fel. în cât 

“permite conservarea preparațiunilor. Putem dar .privi .ămiloidul “că o. 

substanță” albuminoasă metacromatică. -. iai E pe 

„= Aceste „mijloace technice aii fost de mas preţ pentru studiul localizării” 

a 

fine a amiloidului în-intimitatea .țesutelor.: Am văzut locilizarea variabilă 

a produselor ce caracterizează diferitelor" degenerără albuminoase studiate + - 

_am' văzut legătuiă intimă ce există. între acelea şi: activitatea mutritivă 

a celulelor; am văzut că ele 'nasc de multe ori.în chiar corpul celulei, 

"de unde apoi sunt expulzate în cât, pe unele din, ele, le-am considerat 

ca “un îel de “secreţiune patologică a elulelor puse în „condițiuni 

ibnoime. Lucrurile nu: stati tot așa cit amiloidul: De şi există -câte-ra 

- publicaţiuni izolate ce susţin. contrariul, totuși “Dazaţi: pe observaţiunile 

„= celor maă mulţi istologiști: și pe propria noastră experiânţă,: afixmiim că .— 

amiloidul se: află. tot-dA'aună-taAntesstiţiile țesutelor, nici -odată -în 'înte- 

„_ viurol corpulat-celuielor-ori-eaze ar Î matura lor. Act Costi 
sigură exclude de la+sin6 ori-ce: posibilitate de formare':a ” amiloidului 

în. interiorul plotoplazmei celulare, ceea-ce constituie o deosebire esenţială - 

faţă ide cele-l-alte :degenerări albuminoase. Aceasta însă nu înseamnă că 

-“ în interstiţii_ămiloidul se depune . indiferent oră unde, .din. potrivă: de=. 

punerea lui arată o “predilecţiunei pentru. sistemul vasular. Totdeauna 

degonerarea amiloidă începe în jurul vaselor şi în pereţii lor: chiar şi 

anunid YăsBlo aro, capilarele sunt printul Slement . atins, în' al' doilea 
” a a eee em e 3. - - . „i , i 

| rând dăgensreazi vasel6 mai. mari, “arteriale şi: venoase; pentru ca'de lu i 

„„„ acestea 'să se întindă la ţesutele' încunjuriitore. „Această localizare a ami- 

„i loidului în jurul vaselor .pe de o. parte, iar pe de alta. independenţa lui_--- 

7 sido celule a făcut să se biinuiască de mult o legtitură între geneza acestei ; 

Di | Aa | . Ie | 

»



„parazitară a degenerării amilvide.:- |. 

totul culoarea, forma. și consistenţa obicinuită. In 

Ei
] 

Ho
 

CURS DE ANATOMIE, PATOLOGICĂ ! 

degenerări și "sistemul : "vascular.. S'a. crezut. de unii _chiar_că 'amiloidul__ 
s'ar: forma. mai _întâiti în :sânge_de unde ari: ieşi prin _păreţii vaselor 
pentru a. se: depune în țesuturi..:. Cercetările însă tiicute în acest sens 
mati. putut dovedi proforirareăi amiloidului în: sânge. De aceea formarea 
aniiloidului s'ar. putea sxplica mai rațional în următorul; mod ;/lin cauza »! 
slibiciunei elementelor constitive .ală “vaselor: poate că. trănsudă prin 

  

"păreții lor, chiar. a. celor mai mari, nu numai u capilarelor,: substanțe 
albuminoide în: cantitate "mai mare ca în. stare : normală. In. ori-co caz 
însă, acestea nu. sunt 'elaborate și rezorhite de celule, din cauză că pe 
“măsură ce ies din 'vase devin insolubile, neasimilabile de către celule, Întru” 
„cât privește: esenţa; acestei “transformări, ar putea consta. întrun; fel. de. „ termentaţiune a materiei albuminoide sub intțuonța -unor formenţi rezultați din viciarea nutrițiunei saii sub influenţa directă a toxirielor! microbieno 
jucând . rolul de ferinenți.: Ar. fi posibil: ea -anuma toxinele . microbilor , . za a . . a PRI A INACIPAIRII de. supuraţiune. să aibă în deosebi  aceastii- proprietate. do a-produeo tran-  sforniarea amiloid: Denteit aG5asti presupunere-ar pleda faptul” că deze- SA caza: ea IN a - . 
nerarea “amiloidă 'o mai frecventă în. hoalele cahectizante legate: de o Supuraţiune întinsă. Așa, am zis că tuberculoza e una din boalolo în cursul . căreia 'observăm amiloidul ; pentru a fi-complecţi e.locul aică să „| adăugăm că nu în ori-ce: tuberouloză, ci tocmai în :cazurilo do tuber- - culoză osoasă, sai tuberculoză, pulmonarii cu caverne întinse în cari de regulă sc produc supurațiuni cu stagnare .de puroiii cară permite rezorb-. țiunoa secreţiunilor microbilor” piogeni. Din potrivă, -în tuberculoza fără caverne, fără Supuraţiuni,' aproape nu's produce amiloid. :De asemenea în alte. :boale. foarte „cahectizante, cari alterează . nutriţitunea în cel mai mare grad, precum.e câncerul, degenerarea amiloidă e' numai ceva acci- dental: De alta sa putut, produce degenerarea amiloidă Şi experimental injectând animalelor timp îndelungat, culturi! sati. filtrate: de cultură de piocianei, de: stafilocoet și chiar de streptococi; microbi: specifici ai-puro- iului. De asemenea și degenerarea amiloidă a perioadei! ultime a sifilisului pă - . . o yu . ş “ . 

Sar putea raporta la..acţiunea. agentului bănuit, dar 'foarte.. probabil, . al acestei. boale, Cu: toat aceste Pxezumpțiuni : foarte“ valabile, în:starea de azi. a cunoștințelor noastre nu putem ':afirma: în..mod neindoios origina * 
“Caracterele anatomice ale: degenerării amiloide le vom vedea mat. în detaliti când vom studia patologia” specială: a 'organeloi;: mărginindu-ne aici numai la. indicarea. unor 'caractere mai generale... =... Dacă degonerareă. c;. puţin pronunţată, organul "și. conserv ă: aproape. în 

„asemenea caz chiar.un 
uască . amiloidul; despre a in examenul - microscopie, 

ochiii bine: exercitat nu - poate de cât; să'bănni carul prezenţi ne..putem încredința numai. pr 

p 

p
a
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In stadiile 'niai înaintate însă, organelo sufer modificări, cari no permit” 

  recunoașterea” leziunilor și cu ochiul Jiber- In genere un organ atins de 

amiloid e mai mare. mai tare, mai rigid, mai puţin elastic, mai plastic, 
Tea 7 7 -. N: 

mai friabil, “Suprafaţa-de_socţiune_se.1 distinge, printr'un aspect. special 10 RE 

mai lucie ca în stare normală. mai uscată, de coloare cenușie brunetă, 

foarte palidă, translucid la mărgini, .cu aspect de slănină. Jai cu seâmă 

— pe o secțiune fină, făcută cu cuțitul, dublu, la aceste caractere se mai” 

adaugă” o transparenţii mai mare de cât ar prozinta organul normal exa- 

minat în aceleași condițiuni. Despre acest din urmă, caracter: „ne. putem 

convinge chiar fără a recurge la secțiuni; N'arem pentru .ac6sta de cât 

„să examinăm piurțile mai subţiri ale organului, anume marginele supra-y 

feţei de secțiune: un ochiii exercitat va putea distinge totdeauna la acest * 

nivel o zonă ca de ,/,—1 mm., lărgime dotată de o transparență neobi- . 

cănuită pe?un organ sănătos. . A : | 

Se înţelege „că cu cât dăgenerarea ra fi mai puţin intensă cu atât 

aceste, caractere vor fi mai puţin. pronunţate. Așa, uneori suprafața de 

secțiune lucie, mată, uscată nu e cu totul palidă ci are o coloraţiune rozată 

“eu aspectul de șuncă fiartă. Alte „ori po d suprafață de secţiune cu acest - 

din urmă aspect, sai chiar având caractere măi normale, adică fiind destul 

de umedă, destul de 'translucidă, destul de avută în sînge se văd numai 

pete amiloide ălternind cu altele mai iperemice şi adesea cu altele mai 

umflate, galbene, atinse de degenerare grasă. Se: pot recunoaște cu ... 

ochiul liber şi degenerări ai puţin întinse do cât.atât, mărginite numai.” 

la-anunie formaţiuni anatomice: astfel în splină putem vedea o suprafaţă 

de secţiune aproape normală seniiinată cu niște granulațiuni. ca un bob. 

de mac, albe, transparente .ca niște picături de rouiă,. corespunzind foli- 

culilor, singurii degeneraţi.. Acâstă formă de degenerare .nu ?i rară în 

„splină şi "i atât de caracteristică în cât anatomiştii germanii aii creiat 

“ muimele special de <sagomilz> prin comparațiunea foliculilor ipertrofiaţi 

și degenoraţi „eu bohbele de șago. Acelaşi aspect. se poate vedea uneoră 

în rinichi, când glomeulii: sunt atinşi în mod exclusiv; n acest organ; * 

aspectul e mai -puţin caracteristic şi “mai puţin fidel din cauză - că şi 

alte afecţiuni ale glomerulilor pot da.o. imagine identică. Din cele snuse - 

e -lesue de dedus_şi caracterele: degenerării amiloide în. cele-l'aite 

organe. În ganglionii limfatici de, pildă amiloidul se prezintă ca Și în 

“splină: în stomac în intestine se traduce prin o îngroșare.a muscula- 

_turei dar. cu deosebire prin îngroşarea mucoasei. asociata cu , cele-alte 

caractere optice descrise ete. i 

Am porienit deja despre legătura. ce existi între ase .şi formarea 

 amiloidulii, legătură asupra, căreia exumenul. microscopic nu mai „lasă 

5 nici o îndoială o, îi . 

t
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Si ficat 'de „pildă degoaerărea începe. mană întăili în interiorul lobulilor 
ama mean pe 

ci :ddesoa ori chiar în părţile centrale ale acestora. Bandele. de amiloid, | 

cu caracterele de coloraţiune asupra cărora am insistat, se văd i in “lungul 

capilarelor. în. afara endoteliilor. Prin” îngroşarea depozitelor amiloide | 

celulele sunt "comprimate, "devin, foarte înguste, pot ajunge la desăvirşitu 

dispariţiune ; aveam atunci în părţile degonerate o imagine care a dat 

naștere lu greșeli: de interpretare : bande largi. colorate în roșii prin , 

violetul dă metil între cari se văd capilarele reduse, „cu endoteliilă 

lor cară rămân neatinse de degenerare, ceea ce a făcut pe unii să creadă 

că amiloidul 'oenpă chiar celulele ficatului. | 
In rinichii, _degenerează în “primul! loc glomerulul : o” parte din 

anzele glOmIOrUEral0, s saii chiar, toate, se-prezintă ca nişte cilindră sinuoși 
varicoși, neregulaţi, cu aspect omogen. luciu, colorați în roșăi sai chiar 

  

Ai 23 | Fig, 25. Aita în eat. A? mase amiiloide în pitretele eapilarelor iniraloulare, a 
celule hepatice griisoase -: 

, Ea „o E - e Mu N [i 

ca o' masă cu totul uniformă în cari se mai disting” ici-colo nuelaii en.- 
doteliilor „colorați 'în albastru. De la glomerul amiloidal se întinde 
ja. vasul_aferent, în al doilea loc la vasul eferent şi Ja “reţeaua” vas- 
culară interstiţială:: poate. interesa în cazurile grave şi capsula glo- 
merulară: și "membrana proprie a 'tubilor : urinară chiar, „respectă însă 
epiteliilo renale. Același lucru se vede în s lină, în ganglioni lităfaticr,, 
unde amiloidul, mărginit în cazurile mai puţin intense la „păreţii vaselor 
din centrul foliculilor, saii la 'acola al capilaielor,. oră la: spaţiile” vascu- 
ere popa a se întinde apoi la rețeaua limfatică, dar i nici odată.lă ce- - - 

a ganului.. În p: roții tubulai digestiv” arg ca sediii sub 
mucoasa, museulara mucoasei și, ' numai în cazurile mai înaintată: in 
vadoază tunica musculară; în intestine ocupă de predileoţinne vilozităţile 
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"DEGENERAREA AMLLOIDĂ 

          

„cari devin foarte, friabile, se. pot rupe Şi da nastere la. ulceraţi şi 

wati nimic caracteristic. | ÎN A Sa TI 

, - aie . E ape opiei SN es 

Ia dependența amilgidului. de_celule. șe poate studia bine în păreţii a 

terelor.  Aică degenerarea apare în tunica mijlocie. sub formă de cecuri 
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| Rig. 26. Amiloid al tastieulului întrun caz de miopatie, a. începutul depunerei amilo- 

idnlai întwo acteră, an. mase mari de amiloid în jurul - unui vas,. ain. amiloid din - 

a parelale unui ras trecând în “substanţe hialine, td. glohi hialini., ! | 

. Ce so. colorează în ro. prin violet, separate prin alte cercuri cu nuclei 

musculari, colorați în albastru ; de' aici 'se intinde în adventiţia păstrând 

acelaşi raport” cu celulele,-şi numai foarte târziti depenerarea poate cu-' 

“prinde și intima. Atuncă păretele arterei upare cu un singur cerc gros, 

- uniform, roş, rezultat din substituirea amiloidului in locul diferitelor tu 

nice şi 6lemente distruse în mod mecanic. | a 

„Din cele. spuse se vede-- deja “consecinţele te poate aduce degenerarea 

„„amiloidă, Elementele anatomice deja slăbite vor suferi “încă și mail mult | 

„în funcțiunea şi nutrițiunea lor, pe de o, parte din cauza anemiei. ce | 

produce. amiloidul prin îngrouiatea circulațiunei, pe do'altă parte din - 

catiza. compresiuneă la cari sunt: supiise. 'Consecinţit va fi provocarea ga 

altor fornie de degensriiri pe' lângă cea existentă! totul contribuind “la 

pe Pai i , . a E i Ă | ij
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„compromiterea din ce în ce mai. mare a funcţiune organului şi la distgue: 
ţiunea celulelor. 

Există o formă de degenerare amiloidă mată, mult: locală, datorită unei 
turburări de nutriţiune limitate . fără inthionșă asupra economică generale 
a organizmului, Ast-fel în 'măduvă; în ganglionii rachidieni,. în ependim 
în pulmoni,cu deossbire în prostata la bătrîni se găsesc uneori fiiră nici oaltă 
lesiune gravă, niște formaţiuni rotunde stratificate concentrice ce dai | reacţiunea amiloidului, Aceste formaţiuni numite corpuri amilacee sunt > 

  

| 

  
Fig, 7, Rinichau amiloid, e, glomerulț amiloid, a, artera, aforentă a glomeralului cu pareţianiloidi, A”, amiloid maj mult “dispus în jurul, capilarelor, +, eanalieul conturnat „eu celule desanamate Sranulo Srasoase, e, ansa lui Henle cu un, cilindru hilian,.. 

țesutelor ; şi rezultă foar 
azmei celulelor! în destrucțiune, 

închise de regulă în, spațiile, 
compunerea protopl 
tumoră conţin 

to. probabil din dos- | 
câte. „ odată diferitele asemenea _concreţiuni amilacee. Su — 

. 4 , pi | Giicogonu „i | ' | - Glicoganul e e.0 Substanţă: ternară care se formează 3 în orgânis din materiile hidrocărbonate ; sai d din albuminoide. Se g găseşte în cântitate r mai | 
mare în: țesutelo emb embrionului, ” la adult, în proporțiuini mai apreciabile 

.
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în ficat şi în muşchi, în unole epitelii precum e acela ce. căpruseșta ca- 
vitatea” vaginal a colului uterin ete. pe « 

In stare normală proporţiunea glicogeaului din ţesute- scado prin ina- 
nițiune sai prin exerciţiul muscular. | 

In unele boale,,precum în diabet, glicogenul s se tnmulţeşte sati apare” 
îi organe «unde de obiceiii nu: există saii există numai în “proporţiuni 
neaprecibile. 'Ast-fel -în ficat se Doate g găsi o cantitate mai mare 'do gli-. 

“cogen în celulele ' parenhiniatoase sub” formă de picături. transparente, 
lucii, ca hialine,'adunate mai: mult în „jurul nucleului saiţ_infiltrând   
protoplazma.în. mod difuz; apoi în: epiteliile rinichiului diabetie și .anu- 
me mai. mult în partea mat:strimtă a anzelor lui Henle de. asemenea ȘI” 
în . toate, celelalte; țesuto propor jiunea de. slicogen creşte în. cursul 
diabetului. e : == 
Slai găsim glicocenul în celulele diteritolor tumori, rebus să observi 

că tumorile cu. creştere şi distrucţiune repeda” a “a Gelulelor sunt sediul 

glicogenului. Ast-fel, pe când sarcomele și carcintmelo conţin. foarte des 

glicogen, fibromele: nu conţin mai. nică o dată, “găsim i în miome și con- 

drome pentru că și în stare normală ţesutele respective conţin glicogen. 
„Intru cât priveşte. tumorile mai“ trebue să obsorrăm' că. tocmai acelea | 

a căror origină embrionară e mai sigur stabilită, conţin, aproape constant 

glicogen; așa tumorile zise hipernetroide ale rinichiului, cancerele, sarco- 
msl6 şi. endoteliomele testiculului, tumorile uterului ate: : Aa 

Glicogenul se 'apropie prin reacţiunea să istohimică de amiloid în unele 

  

„privinţe, dar; totuși sunt mijloace de deosebire. Ast-felycu_iod iod dă di şi. gli- 
cagenul, ca și amiloidul - 0 coloare „galbenă-brună închis, care însă. nu se_ 

schimbă. prin acid sulfuric cum se întimplă cu amiloidul. — 
“Glicogenul fiină foarte solubil tii” 'ăpă, trebue să evitiim cât se poate. apa 

în țehnica acestei: degenerări. Cel mai: bun procedeii, pentru: cercetarea . 
glicogenului e de_a fixa ţesutele. în. alcool absolut. Trebue ca: esutele să 

„fie ridicate. cât mai curind după moarte, căci: descompunerea cadaverică 

distruge g glicogenul chiar în câte-va ore. Secţiunile se vor colora în lichidul 

lui Lugol; se vor deshidrata, în o. parte tinctură de iod. și, & părți alcool 
absolut şi. se. vor clarifica. în uleiii de origan. : 

Bine stabilită. nu e încă importența patologică a gicogenului.. faptul 
însă că se găsește în. diabet, 'o. boală de altoraţiune . nytritivă prin exce- 
lenţă, .în tumorile maligne etc. arproba că.glicogenul este aici expresiunea 
unei. destrucțiuni active.a protoplazmei celulare sub intluen ţa unor Cauze | 
încă, răi cunoscută în esenţa lor. ee ce 

“ 
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„ LECȚIUNEA- VI. 

Îi Pigmeontaţiunite, 

Punem 'pigmi atajuunilo patologice tot întră degonerări pontrti că, precum 

voim vedea, ele sînt de cole mai multe ori 'espresiunea unei . suferințe 

a ţesutelor şi, în ori ce caz, aii de rezultat final a  coiripronite funcțiunea 

şi vitalitatea „celulelor - în cari se produc. aa Ta 
“ Pigmentele ce întilnim în țesuturi au origină variabilă, Totuși le-am 

“putea împărți în două grupe mari * 1) pigmonte formate în interiorul | 

“organizmului și 2) pulberi pigmentiute cari! pătrund de afară Şi se depun . 
in ţesute.. Cele dintâiii sit Da-i] mai imporiairta şi-o aceea, Ie vom, 
„studia în primul loc. : 2 E a a aaa " 

* Pigmentele formate in organism pot proveni : 1) din materia: coloranti ă 
a sîngelui ; 2) din materia colorantă a bilei și” al 3) pigmento a căror 

“materie priniă unu ie stabilită în mod indiscutabil;:dar care se: "găsesc și 
în stare. normală în anume ţesuto şi” cară în diferitele sțără patolog ice 
se-pot înmulți in mod. considerabil sau:pot apiirea acolo unde de obiceiii 
nu exiştă. Acesta Weste pismentul numit autocton. A 

Pigmente provenite din singe; Acestea! se formează . în piorţile unde 
s'au produs emoragii cu infiltraţiune de singe în ţesnte. Ori-eo emoragie 
se caracterizează, prin 0. coloraţiune roșie închis aproape neagră: 
țesutelor imbibate: In decurs de cite-va zile: coloraţiuriea: devine ant, 

„albastră, verde, gaibenă şi apoi. din ce în ce mai palidă pentru a dispare. . 
Aceste modificări de - coloraţiune sînt expresiunva : diferitelor . „faze. 

de transformaţiune: a singelui revărsat. Ceea ce: domină în descompunerea 
seceta e disoluțiunea materiei eblorante care “râmine ! și! se: depune în 
ţesuta igmentindu-le;_pe. cînd protoplasma globulelor e rezorbită.. 

Pigmentul provenit “astfel din: descompuherea sîngelui în ţesute -- se 
poate prezenta subt două forme diferită ca hQmatoidinţ. sau ea hemoziderină. y 

Aceste” două feliuri de pigment: se- pot întilni: exeluziv -sau_ împretină! 
în unul și același. focar emoragic.  Hematoidina se formează de 'rezulă a 

fe în focarel6 emoragice_ mari cu: destrucțiune mai întinsă a țesntelor san! 
în ciNOTăȚIIIE din_interiorul_caxităţi lor naturale, _Hem 
moază tocmai în condițiuni contrarii, De aceea în 

, 

lina se for- 

ărţile centrale 

.
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"ale unui “ focar. emoragic întins găisira pigment de, hematoiăină, i iar. la 
periferie pigment de hemoziderină. . ;. ... 

Hematoidina se prezintă sub formă. de aristalo aciculare izolate sau - 

gru pate în mialdări oră ca. table romboiedrice. Acele izolate sînt g galbene- 

roşcate, Xar “grupele .și tablele sint roşii, Aceste. cristale „sînt la începuţ 

libere .în intestiţiile țesutelor, dar mai apoi „pot fi:şi încorporate de 
> celule. /ele sint insolubile în apă, alcool, acid” acetia, In afară de această . 

formă cristalină, | hematoidina se mai poate. prezintă. ca granulaţiuni * 

" rotunzite sau colţiurate mai. fine său. mal marie tii 
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Pig. 25. Tumoră endetolială a paroti- Piz. 29. Adenom al ârotidor: h. “masti, hia- - L 
jei: un ras cui celule endetoliale prolife-" 'alină î În lumenul anul tub ; e. cristale aciculare 
ratoconținând unrista dee matoidină e - Mspise raăiat, Da e 

 Homozideri nani talo- ai aranulaţi iuni sau “acţ 
măi mară ori mai mici; uneori grupate ca grămăjioarg. mai mari, .de 

coloare galbenă portocalie sau galbenă brună „mal. închisă ; acest pigment 
fe de regulă, închis în_corpul celule elor, dar. se „găseşte. şi liber. in corpul celul | 
 leste o deosebire esenţială „de compoziţiune .himică, "între acest pigment. 

şi:cel format; de hematoidiniă. Pe o „Secţiune, microscopică, tratată cu, fero-. 

cianur. de potasiu. și apoi cu o soluţie slabă .do,acid; clorhidric” “pranu- 

laţiunile pigmentare de; hemoziderină iau. o; „coloraţie dlbastră pe cînd 
granulaţiile şi cristalele d6- hematoidinii nu "Și schimbă coloatea, Această 

.  
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| reacţitineistohimică ie determinată 'de. existenţa, ferului în -pigmentul de | 

hemoziderină, pe_ cînd în _hematoidină: acest element. lipseste. Faptul SL 

homozideri aa” se produce în: părţile unde: celulele” nu's încă distruse 

| paze''a 'arătă că activitatea acestora intervine întru! citva la izolarea Și 

precipitarea iei. din materia colorată a sîngelui, In adevăr de multe ori 

acest pigirent-nu” pătrunde 'gata format în: corpul celulei. ci :se formează 
în” interiorul, acesteia ; astfel; adesea protoplazma celulelor, fără să conţină - 

| gănulațiuni de pigment, are coloare galbenă brună! difuză produsă prin 

imbibiţiunea iei cun materie colorantă lichidă care devine albastră subt: 

intluienţa ferocianurului și acidului clorhidric. “Aceasta arată că celu- 

lele au încorporat materia coloranti a singelui transformată în stare 

de; soluţiune printr'un fel de“imbibiţiune, şi apoi chiar în protoplazma. 

celulară, din materia lichidă, se separă printr'un fel de cristalizaţiună 

pigmentul granulat conținînd fer, i | 
Pigmentele hematogene pot fi datoriteși unei destrucțiuni a singelui în in - 

toriorăT Gurentului. circulator. „Boalele “în cursul cărora globulele roșii - 
se distrug. mai răpede de cît se regenerează, precum anemiile profunde, . 

malaria, unele intoxicaţiuni, etc., precum acelea cu hidrogen arseniat, cu 

clorat de potasiu, cu diferite ciuperci, ete., au de rezultat o încărcare a 
părţii lichide a singelui cu pigment provenit din distrugerea globulelor, 

"ceea ce "i dă o coloraţiune_mai închisă, constituind hemoglâbinemia Sar -, 
din singe materia colorantă disolvată trece în urină dind Urinolor colO- 
raţie roşie brună închisă sali neagră chiar (hemoglobinuria), So ştie că 

- şi în stare normală globulele roşii so distrue_şi că materia coloranti 
pusă în libertate ie utilizată în ficat pentru formarea pigmentelor biliare, - 
Dar cind sîngele se distruge în aşa. mare cantitate, materia coloranți dusă 
la ficat rimîne neutilizată, îs reluată din noii îh curântul limfatic și san- 
ghin și depusă în diferitele organe şi mai cu seamă în splină, măduva 
oaselor şi ganglionii limfatici. Nu rămîn scutite însă nică ficatul, rinichiul 
și celelalte organe, Pigmentul- sa ptezintă-și-in:-aecastă forniii_ca' gritiinţe: | 
cristaline saii_ca bucăţi amorfe; dînd de cele. mai . multe, oră. reacţiunea 
studiată a fierului, liber6 în” Spațiile țesutului sati închise în celule. In 
ficat îl vom întâlni: în 'celulele: endoteliale ale'capilarelor, în celulele fixe 
âle țesutului conjunctiv 'și în opiteliile :parenhimului; In splină ocupă 
și celulele mari ale pulpei, leucocitele şi celulele: reţelei: interstiţiale. 
De asemenea în ganglioni: În-rinicut locul. de “predilecţiune. sînt epite- 
liilo canaliculilor: și mat cn':seamă ale tubilor' contorți.: Se: pot: găsi însă 
Qranulaţiunt și! griimezi 'do'pigment-și în endoteliile glomerulilor și în 
lumienul 'capilareloi: glomerulăre. ii ea ui 
„Dintre toate: boalelâ-în_enrsul cărora''se producă pi 
meriti o: menţiune 'specialii: malaria. i ind dai Le Sa 

  

  

  

gmențe :hematogeno 
rganele cadavrelor :malakico pre- . 
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zintă o coloraţie' “particulară conuşie ca “ardezia datorită depunerii în! că-: 

| lule, și mat'cu seamă în: vasele mici, a unui pipment deosebit dec 
heinoziderinie : un pigment.negru, mal grosalani, subt, formă de” bucăți şi p 

grămezi! mai! mari şi rai aoregilate cari „pot ajunge până să * formeze, - 
adevărate tromboze pizmentare alo capilarelor.* Acest pigment io analog 

cu cel cese vede în corpul parazitului malariei şi pe care aceste ] formează. 

prin o-elaborare- speciali-a _globulelor_ distruse, Se : ştie “că 'evoluţiunea 
malariek e legată de o continuă regenerare a parazitalut : : indivizii bătrîni, 
după ce prin sporulațiune formează pe cei tineri, se distrug, jar pigimontul 

lor rămas. liber e cărat de singe şi depus în organe. 'Aliiturea” însă cu 
acest pigment “special șe' formează în cursul palarieă şi pismentul heniio- | 

ziderinit galben studiat. ir : „d 
Pigmente icterice. Substanțele 'colocantă ale bilei, precum e Diluribinii, | 

şi acelea, ce rezultă din transformarea! acesteiaca biliverdină; bilifucsina, 

precum, și 'acidele biliare, colorate şi ele, se nasc ; în feat subt influenţa 

celulei. hepatice” Şi, trecând: prin canaliculele biliare şi vesicula! biliară, 
ajung! îi intestine, unde” precum se ştie aii roluri: impor tante de' inde- 

plinit.. Dar" dacă dintr” o causă sâii'alta iu pot ajiinge la destinaţiuna 

lor naturală, se vor produce turburări digestive datorite' elaborărei insu- 

fioiente a unor alimente, a grăsimilor în special, putrefacţiunilor şi fer- - 

mentațiunilor intestinale : : fecalele: remân necojorate, griso sati albe şi 

foarte fetide. 7 
De altă parte aceste "substanţe colotante şi 'acidele roniase' în “Beat sunt 

în curînd reluaie în direulațiune şi “se depun în alte părți, în piele 

mai cu seamă, dary şi în 'conjunetivă, în: seleroticăi; în mincoasa gurei,/ 

  

  

mai „pe urmă Și în seroase și în toate "organele interne, ke conjunetivă, 

“pe mucoasa bucală, și mai du seamă pe mucoasa. ce căptuseşte: podișul 

garei, de: o parte' şi, de alta a “friului limbei, ca unele ce sunt mai 

fine, și” mai țransparente, dar şi pe piele, se” vede bine resultatul depu- - 

nerei “pigmentolor biliare în feste : o coloraţiune galbenă palidă ca lă- 
mâia și, dacă starea durează. mai mult timp, colorațiunea devine mai închisii 

salbânii portocalie saii galbeni verzuie . “murdară. 
Tot o dată apar alte inconv eniente, ca iritațiuni ale norivilor pielei 

şi altor 'organ6, cărora so 'datoresc! feriomenelo dureroase diferite Și mâncă- 

rimeă polei ; apoi tarburăni vizuale, modificaţiuni ale centrilor nerv oşi, cir- 
culatori mai eu seamă, producârid. încetinirea pulsaţiilor şi " depresiuniea 
cireulaţiunei etc. Se produce cu un curtat” complexul simptomatic” « cu- 

“noscut sub uuizelă : de icter. . . Sai 
da mA Cauza” stagnățiuriei și rezorbţiuner 'slemontelor biliare poate sta în 

i interiorul ficatului. Putem distinge în” aceastii ordine de Gauze un vicii 

în calităţile bilei secretats saii o leziune a celulelor: hepatice, Aşa se 
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„ poaţe: ca, bila secrețatii să aibă o consistenţă mai mare; so va scurge 

“atunci, bine înţeles, mai gre: i, Din „cauza acestei scurgeri incoto, “partea 

lichidă, se pierde prin difuziune şi se va da ocaziune descompuneroi ei: 

bilirubina. se. va preface mai departe în bilifaxina, biliverdină, bilici- 

anină ; colesterina se isoleazăi sub formă amorfă. şaii cristalină şi se vor 

forma hişte dopură: semisolide p-:8 :gmentate, “la. început microscopice, situ- 

“ato în canaliculel6 „capilare: intrabulare, cari erescînd, pot. dilata în 

mod enorm canalicurile biliare până când să le rupă chiar, Atunci 

comunicarea : între circulaţiunea biliară și sanghină e stabilită, 'elomen- 

_tele bilei întră liber în sânge Spre... „fi transportate în diferite organe. 

" Acelaşă, mecanisha Piezidă și când scurgerea “bilei e împodicată, nu prin 

“calitatea ei, ci printr?o obstrucțiune d dinafară. Aşa canalele biliare" extra 

“hepatice : pot fi comprimate și astupate . printr”o. cicatrice, printrun "pachet 

de ganglioni. ipertrofică, printr'o tumoră, printr”o. "in Hamaţiune care pro- 

voacă, formarea „unui dop, de. muGus, Până şi intlamaţiunile duodenului, 

prin “umilarea. mucoase, Şi secaeţiuni abundente de mucozitate, pot: pro- 

_Yoca: ostupazea ampilet, lui „Vater « ceea ce'i suficient s să producă CĂ stag- 

   

nara şi conereţiupeay începute în ultimele ramură ale: canalelor viliate, 

se. întind, „apoi şi la cele mai “mari interlobulare; "concreţiunile mai 
provoacă aici iritaţiunea părților canalelor și în jurul lor, 'stabilin- 

du-se ast-fel o adevărată inftamaţiune pericanaliculară care. mai, agra- 
" xează obstrucţiunea asigurând durabilitatea acestei stări. ; . 

„ot aşa se poite produce ietorul și când leziunea. iniţală atinge chiar. 

| parenhimul. cum se întîmplă în atrofia galbenă acută Sail: în, ntocsica- 

fiuneu, "cu: fostor. i, - 

„Atrofia galbenă a, ficatului € e , caracterizată prin o deggenerară cu at1o- 
“fo. foarte pronunţată. a org sanului însoțită de toate fenomenele unei in- 

fecţiuni, supraacute, Ficatul ast- îel degenerat. prezintă, „părţi mai galbene 
și altele mai cenușii” saii roşii cenușii ori, mai “roșii după gradul de 

iperemie. | ărţile g galbene arată "sud microscop. po. lângă formă” de dege- 

nerare şi destrucținno celulară, o coloraţiune a celulelor în sabo d brun 
datorită, unei imbibiţiuni dituse cu bilă lichidă Ea | 

„Altă dată , pigmentul ' se . vede. ca. grăunţe zalbone care se găsesc în 

celulele. ficatului sati în rinichi, în epiteliile. renale ; ago în celulele 
limiatice ale splinek și ale. “ganglionilor în :cazurle de” icter mal întins, 
In cazuri mai rari se vor. găsi cristale, de bilirubină, care nică ca formă 

nici ca colorațiune nu se deosebesc de cele de hematoidina. Da 
„Această asemănare între biluribină Și. hematoid: mă, depusă în țesute 

a dat nascere chestiune dacă, în afară de îniprojurările - supra, căror 
am insistat, nus) ar pute produce icter ul și po. altă, „cale, adecă „prin
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transformarea directă a materiei “colorante a sângelui” ce se distruge în 
„ țesuturi sait. chiar în' vase: Cu alte cuvinte e vorba dacă! putem admite“ 

PISMENTAŢIUNILE Sa a | 5, 

un icter hemaogen, un icter care: sar naște fără întervenirea' fi catului. 1 
Ştim că. unele substanţe : toxice” câră “distrug ! sângele cu: mare: onorgie, * 
precum -ar: fi, hidrogenul arseniat, eloratul de potasii, otravă conţinută“” 
în unele feliuri de ciuperci (dintre: 'ascomicete, mai: cu soăraă) pot să! 
determine în acelaș timp şi icter. La noii născuţi se produce prin "des: 
compunerea sângelui un icter: caracterizat, tocmai - prin aceea că''pigmen- 
tul biliar: se depuna; sub forma .de cristale “mat: cu 'soamă: în rinichi”, 
ocupând -: mai? mult papilele. “Toate :iacestea însă. nu ng “îndroptăţese” să * 
admitem “ posibilitatea producerei - icterului prin singurul fapt -al des-": 
compunerei sângelui ; - dacă se scoate de exemplu la paseri ficatul, A ă 

„apoi li se dă, hidrogen arseniat nu se. mai produce 'ictar, ceea-ce inve- 
derează, că pe lângă descompunerea sângelui. trebue să intervină: ȘI” 

- ficatul ca să elaboreze acest sânge descompus pentru : a forma din, el 
pigmentele "biliare. . * * N Aa . ; , Sg > 

Inportanţa - destrucțiunei sângelui | în” icter rămâne cu. toate acestea” 
căci, precum am văzut, această: năvală de :materie colorantă: homatogenă 
întrun ficat: faneţionând în” modul “cel. mai: 'normal: posibil, ra pro- 
duce icter o insuficionţi Îmeţionalii rSlati vă a aparatelor: de > seoreţiline 
biliară, DD a Eta îi , 

Pigmentul autocton . ieste acela care și în stare siormală s6' găseşte în 
unele țesute și celule : în. coroidă, în păr, în: stratul profund - al pieleii:: 
în seleroțită, în unele părţi ale sistemului” nervos central ete. Acest.“ 
pigment Yo conţinut în celulele țesutului respectiv, în “cele epite- 

   

liăle sati nervoase ca şi în cele: conjunctive, oră în nişte :celule speciale n. 
mari; are o coloraţiunei care variază de la galben, galben-brun tre" 
cînd. prin diferitele --nuanţe până la - negru. Nu” nimic! bine 'stabilit “ 
în ce privește compoziţia: lui: himică,. care:“i și " foarte puţin cunoscută” 
și foarte. variabilă. .Uneori conţine fier.” Acest fapt - impreună, cu :locali- 
zarea iîn apropierea “vaselor, în unele. cazuri, a făcut pe unii 'să' creadă: 
că pigmentul ' acesta ar. proveni și iel din transformarea - singolui. De - 
foarte: multe ori însă nu: conţine fier iși: conţine. din: potrivă sult în can- 
tități variabile. In această categorie sati studiat” pină acum două varie- * 
tăţi. de. “pigment în tumorile pigmentate cărora li sa dat: numele - de . 
fimatorusin şi hipomelanin.” Prezenţa sulfului ar arăta că i pigmentul pro 
vine: din: materia: albuminoidă transformată de colule."! a: î: 

Diferite «stări . patologice sait! anormale; ca petele și negii congenitală +" 
pigmentaţi, pigmentaţiunea intensă. a “pielii în. cursul boalei lui “Addison, 
petele de soare, petele gravidităţii, Pie mentaţiunea Organelor atrofice, a. 
cordului mai or, seamă, sînt datorite. formaţiunei exaerate a: acestui pig- 

a -. 

„ ah seg- Sion. Curs de anatomie patologică. IN - 5 Dă 
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ment. Tumorile pigmentate conţin de. usemenea acești. pigmenţi în can- 
tităţi variabile. In ţesute „se prezintă 'ca . și celelalte pigmente. studiate, 
subt. formă de. granulaţiuni fine, regulate, sferice- cum se vede în celulele 
nervoase, saii în stratele profunde ale epidermuluă, ori ca bucăţi mai mari 
neregulate, colțuroase, grupata uneori îu,grămezi mai mari ca în diferit 
tele tumoră. ! IE Di . 

Există încă discuţiune asupra elementelor în cari; "și .iea “nuştere acest 
pigment. ..Pentiu piele fe :mai bine: stabilit că, pigmentul nu se formaază * 
în celulele în cari se găsește de obiceiii, adică în: -celulele profunde ale ” i . . “A . Lă E . o. .. reţelei lui Malpighi, ci:în. nişte. celule stelate :de. originii mozodermică 
situate în stratul conjunctiv sufepitelial, De aici: aceste celule .pitrund 
printre celulele epiteliale, aici se, distrug și pigmentul'.lor. ge înglobat 
de epitelii. - - a De 

| In anume împrejurări pigmentul se. desvoltii în raport .intim cu vaso 
de nouă formaţiune. Ast-tel în anume tumori pigmentate. Aici am con- 
statut” că acest pigment poate.să fie expresiunea unei formaţiuni abnorme 

“de vase și de sînge producându-se. elemente. sanguine foarte pigmentate 
și trecătoare, cari distrugându-se încă în. interiorul. vaselor de nouă for- „maţiune, pigmentul lor să depune în celulele ondoteliale ale tumorei. Bigmente venită din afară. Ditorite pulberi colorate pot pătrunde din afară în. interiorul organizmuluă. prin 'vre-una. din căile. naturale, de unde fiind rezorbite sunt duse prin curentul limiatie şi depuse în profunzimea organelor, ' 

La cei ce lucrează în atmosfere încărcate-cu' praf de cărbune, saii cu fum „Care, precum. se ştie, conți e; cărbune în.stare do. pulbere foarte” fină, această substanță pătrunde “Împreunii cu:aerul inspirat. până “în profunzimea, alveolelor pulmonare,..De aică praful e: încorporat de epite- liile alveolare, -din cari trece în. teaca: limfatică  perivasculariă a septelor. . alveolare. Luat de curentul limfatic găsește o barieră puternică în gangli- onii. peribronhică și mediastinali prin: filtrul : cărora . poate. striibate nu- mai cu mare greutate, do aceea se adună. aici “în cantităţi enorme. Acest pigment determină o iritaţiune, cu . fenomene de intlamaţiune și „seleroză a. pulmonilor, și ganglionilor. Ia DR e Priă. antracoza, pulmonară, şi ganglionară aceasta produsă prin pratul de cărbune..P 
un desemn caracteristic: bande întretăi 
tul în abundență în. spaţiile limfatice ce delimitează mai mari sait mai mică, reprezentând .lobulii. pulmo alveole... ..: Da i Si 

A. , Da . ri . IE 

ulmonul în această stare prezintă * 

„câmpi':-poligonală. 

Ganglionii de .asemonea prezintă -pete "nogr 
întinso și, în cazurile vechi, sunt măriţi, 

. y 
' - | 

e.. mai mărginite saii mai 
tari, cu consistență aproape 

4 
. 4 

ate negre determinate de pigmen- . 

se înţelege pigmentaţiunea . * . 

nară ori grupe de: :
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lemnoasă şi negri în totalitate, 'cu aspectul de cărbune. In această stare - 

' ganglionii nu mai! sânt constituiți de cât prin o masă compactă de căr- 

bune aniestecată cu puţine: resturi de ţesut mortificat. Prin imbibiţiune 

cu lichid această masă se' poate muia și tot ganglionul se prezintă atunci 

ca o pungă de! ţesut conjunctiv dur, plini cu 0 masă. ncagri moale, 
adesea -semilichidă grunzoasăi. : 

-Din ganglioni și pulmoni praiul poate trece și mai departe ; şi să. se 
depună și în cele-lalte organe ca splina, ficatul, măduva oaselor, dacă 

are posibilitatea” de a pătrunde în sânge. 

- Sub microscop acest” pigment; se “prezintă că pulberea morfă sali ca -.: 
grăunţe neregulate, inegale, colţuroase în spaţiile limfatice saii în întâi 
rul celulelor. In alveolele pulmonilor se văd adesea celule mari ca nişte - 

“leucocite foarte umilate, a căror prot toplazmă e încărcată: cu: pulberi de 
. 

cărbune sait de altă natură':- celule de 'piat. 
Şi alto pulberi pot ajunge pe aceeași cale în organizm şi. produgo: pig- . 

mentaţiunile variate ale ţesutelor. Aşa pulberea de piatră, cu compozi-: - 
ţiune silicoasă de obiceiti, constitue calicoza la lucrătorii în cvarțţ, Îă cio- . 

„plitorii. în pietro făinoaso eţc. ;epulberea de fier: produce sideroza;_carac- 
terizată prin coloraţia pulmonilor galbenă-brună sai neagră, după felul 

compusului 'de fior. Pulberi vegetale și animale, din lînă, din bumbac, 

din piei, din tutun so găsesc în pulmonii și ganglionii lucrătorilor :ocu- 
pați în diversele industrii, producând 'diferite' coloraţiuni alo ţesutelor. 

Uneori pulberi. pigmentate. provin din substanţe, lichide absorbite pe 
cale digestivă, dar care rezorbite şi purtato în sânge se precipită în ţesute. : 

Sărurile de argint, şi anume nitratul de argint, care e mai frecvent uti- -: 

lizaţ, produce după o întrebuințare îndelungată, o coloraţiune hrună-conușie : 

datorită depunerii argintului sub forma anor grănulațiuni” pulberulente, 

în lumenul şi epiteliile tubilor renală, în piele, în ganglioni, î în seroase, - 

în pereţii „vaselor ete.» Aceastii k pigmentaţiune constitue argiria,.
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Procesul po care a vom studia sub. acest um; constă, într aceca că 

un ţesut „capătă o duritate ca.de os din Cauza, depunerii în interiorul lui, 

în interstiţiă şi în celule, „a siruţilor minerale. Adesea-oră calciul reprezintă. 

în mod oxclusiv sali îni” cea mai. mare parte baza; sărurilor - depuse. Pro- N 

cesul, patologic, capătă atunci” numele;special de calcificare. pi 

Origina sărurilor depuse poate fi variabilă ;, astfel :se pot, produce potri- 

ficără, în urma proceselor. de rezorbţinne osoasă, cum se întemplă în cursul. 

senilităţit E sata unor afecţiuni. osoase_de_natură infecțioasă, cum ar fi 

tuberculoza. bună-oară. Sărurile calcare liberato „prin. faptul uzării:; sait 

destrucțiunii osoase sunt, luate de curentul» -limfatic „și sanghin dusoși ., 

depuse aiurea unde. giisecse condițiuni. favorabile pentru: aceasta. Avem &.. 

face în acest caz cu. 0 transpunere; .0o strămutare a sărurilor calcare din- 

„tun punct. al! organizmului în altul, cu ceea-ce se numește o_m metastază. « 

C. '0 cauză din cele mai. frecvente. a petrificațiunei. sunt, tulburările « de 

nutrițiune “Locale. având de rezultat. de â micșora vitalitatea “fesntelor, 

In aceste condițiuni schimbul între el&mentele anatomice și lichidele ȘI 

gazele cireulaţiunei fiind. vicios și incomplect: sărarile „caleare. ne. mai. 

Stima fi ținute; în soluțiune, se precipită., ;. . a] 

Aceleiași cause, datorită, petrificarea țosutelor con “ai, „do ajuuts vas6; 

“sanii aito parte din vase astupate, Saii, sunt, supuso' timp îndelungat și în 

mod repetat la presiuni cari îngrenie „circ culațiunea și..nutriţiunea. . Aici 

putem cita plăcile calcare ce produceaii altă dată pusţele prea grele în 

grosimea mușchilor pe cară apăsaii, precum şi acelea ce se formează în 

“ grosimea aductorilor la călăreţi. In aceste cazuri procesul petrecându- -se pe 

oameni tineri, adesea- ori se formeazii adevărate oase în grosimea mușchiului. 

Poate că pentru a explica petrificarea în aceste două casuri ar trebui să 

_invocăm pe lângă condițiunea locală. și o predispoziţiune individuală. în- 

nascută, poate și ereditară. De asemenea, tot printr'o nutriţiune' insufi- 

cientă se explică potrilicaroa cartilagelor. cari „nai. vase e la bătri îni, e cal- 

a capsulolor fibroase: puţin vascularizate țe se formează in aurul naraviţilor 

" închiși în ţesute, ca trichina ș.a,
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Lamele fibroase suprapuse ce “rezultă : din: organizareu: falșelor' mem- 

brane. fibrinoaso “depuse lu. suprafaţa membranelor : fibroase. sati 'seroase 
inflamate:aii de -niulte' ori :0, cireulaţiine limfatică ş şi, sanghină: ă foarte in-.. 
suficientă, ceea-ce ajută precipitarea: sărurilor calcare Și “as tals se. prolue 
acele le plăci i iară, „groase calcare 'pe suprafață splină, a ogari: pe "suprafața 

Şi în, „grosimea durei roi mater etc. Valzulele -cordului! cară în parte nu aii 

vase ! sanguine ci "numai -paţine - limfatice, - mai cu seamă în timpul 
oganizărei - oxudaţiunilor, sai . infiltraţiunilor fibrinoase, + devin cu sigu- 

ranţă calcare. A i . isi ni : LE Ea: 
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Fie: 20. "Periohită caleificată: a. vas dilatat: şi i plin cu sânge înte?o o. vilozitate 
de neoformnaţiune inflamatoare ; p. pigment de sânge;.n. “placă, de caleifieare -c. cuna- 

aa tieul cu păreții îngoșaţi. a ai 

' 

Dar o condiţiune' din cele mai frecvente pentru calcificarea. patologică 
este „prezenţa unui țesut cu totul mort, care are _o.predispoziţiune parti- 

culară pentru a servi la depunerea sărurilor. minerale. In acest : grup vom . 

pune calcificarea produselor. mberciuloase: ce se' transformă d65.: în. Mase. 
mari calcarele asemenea se observă unetoră calcifiarea tromburilor. v “vechi, 

a focan6IOr ecrotice: din: infarete si- din unele tumori, mai: cu seamă. în 

cele fibroose. Tumorile : fibroase sait: fibro-miomatoase ale uterului se pot 

„nne-oră calcifica în întregime. In cazurile d6 graviditate: extrauterină u 
Sul n6" mai “find în legătură cu sistemul circulator al mamei se 'mu- jr „ E 
nifică în părţile lui centrale, iar cele periferice” cară sunt scăldate de su- N N) | o 
curile cevitiiţei abdominale în care fătul e căzut, se petrifică.:In cazuri - 
mai rari fătul se poate _calcifica și în totalitate constituind ceea-ce se 
numește un un Litopedion. Ă 

mom 
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Depunerea acestora însă presupune, într'un gi rad « cu mu mult” mai mare 

„ca 'a celor de; calee,. o stare de nutrițiune generală xicioasă. Nu. sa pă- 

truns încă pricina intimă a acestui, proces; e_ sigur. însă - că: „există o 

- stare „constituțională. înăiscultă. și creditariă caracterizată, prin: 0 suprapro- 

“ducţiune, de. acid. uric ŞI. do. uraţe. „Sângele. încărcat cu ;aceste săruri. va 

„sea 0 ințtuență funestă tă, producând: mai i întăi iritaţiuni și apoi adevărate 

negroze asupra unok țesute preparându- le astfel pentru depunerea lor. 

E lesne de înțeles, că vor. suferi de, aceastii acţiune : nocivă tocmai; părţile 

| “oindestulitoare. Astfel se, o explică. formațiunile. uratica' e _ce se depun : în 

capsulele. articulaţiunilor, în cartilage, în endocard, în intima arterelor 

în grosimea tendoanelor mai cu seamă in: vecin tatea articalaţiunilor, 

“constituind tofiă „gutoşi., Uratele. Și. acidul uric mai cu, seamă se,depun, 

în cursul acestei boale, și în alte organe. Astfel în Gpiteliile renale şi 
în canaliculii rinichiului se găsește acidul uric sub formă de cristale 

aciculare sAi izolate sati dispuse în rozete. Prin compresiune aceste mase 
produc dilatarea canaliculilor renali şi iritând ţesutele provoacă « o proli- 

ferare conjactivă care conduce la scleroza şi. retracţiunea organului. 

“La copiii morţi. în primele săptămâni după naștere, adesea-ori papilele 

      

rinichiului prezintă un aspect caracteristic : începând de la vîrtul papilei 

până cam. pe la jumătatea înălţime oi țesutul are o coloraţiune galbenă- 
portocalie. Această coloraţiune nu e uniformă, ci -raze cu coloraţiune 

portocalie alterneazii cu alte necolorate. Prin presiune se scoată din aceste 
papile vo mateție fin grunzoasă cu aceeași! 'coloare, care sub microscop se 

vede formată din globi radiaţi incoloră saii galbeni de acid uric. Şi pe 

secțiunile microscopice se vede o mare parte din tubii drepţă al papi- 

lelor. cu epiteliii descuamat şi neorotic și cu lumenul aproapg-în totalitate 

astupat cu usemenea cristale. Acesta e procesul cunoscut sub numele de” 
_— înfarcul urical noilor născuţi. , -. RE 

Când. depunorea sarurilor „minerale se petrece in cavitățile, sati. canalele - 
„preformate: vorbim de calcule. Nu vom intra în detalii multe asupra acestor 

“formaţiuni. Credem că o: vom studia mai -cu folos în patologia specială | 

„a“ organelor din cauza legăturei strânse, ce există. între . formarea. lor și 
" leziunile presistente ale organelor. precum şi cu leziunile secundare la 

„cari pot da naştere și cară în urmă pot evolua în mod indepondent. Ne 

„Yom mărgini aici numai In niște vederi mai generale asupru condiţiunilor *, 
în cari ele se: formează. i 

„Organele. urinare. constitue un loc de, predilecţiune. pentru. formarea 
“lor. Condiţiunea formării ; ; lor, depinde. în: parte : do- alterarea COMpo- 
zițiunei himice a secreţiunii "acestor “organe, anume a urinei. Aşa. 
reacţiunea urinei : poate devine acidă. din. cauza descomptnezit--ura- 

.
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„tului acid. de „Sodiii. şi prefaceriă. lui în . urat bazic « cu “punere în liber. 
tatăa excesului d6 acid uric. Acest din Unii corp de'o parte, pe de alta 
oxsalatul de calciii: care. nu stă în.: soluţie de. cât în, prezența uratului 

“acid, se _precipită amândouă procurând,, materialul: formării eoncrețiunilor, 
„Pe do altă parte în formentaţiunea -, alcalină a urinei, care se operează 
“tot dauna sub influenţa ţa unor. microbi; ti urea ze . „profâce în carbonat. „de 
„amoniac, prezenţa căruia. provoacă. precipitarea foșfatelor. ţinute în: diso- 
lnţiune, în „urina. normâlă, Si „sedimentul unei urine , normale : conține 
fosfate a căror prezenţă. nu ard nică o importanţă ;; precipitarea. însă a 
tostatulului. amoniaco magnezian şi a uratului de amoniac, ce “rezultă mai 

“+ departe” din descompunerea . carbonatului de „amonii se face numai înr?o 
„urină devenită; alcalină în cursul stărilor inilaniatoare: ale: căilor urinare 
“produse. sub influența. microbilor: | 

poe ri 
N 

In, rinichi, aceste . coneroțiani am. văzut în parte că apar za grăunţe-. 

  

fine cară pot ajunge până la mărimea fivelor de nisip, cari pot fi carate de 
urină, în basinete și în vezică sati eleminat chiar ca atară (nisipul urinar). 
În basinete și în vezică ele pot atinge dimensiuni mari + „Xariind de lă 

" mărimea unei mazăre până la acea a unui oii chiar, având aspecte variate 
„după compoziţinea . substanţelor ce intră: în compoziţia, lor (pietre saii 

calcule 'renal6 şi vozicale).. Adesea-oră întâlnim în riniehă. calcule cu 

strate concentrice alternante, unele formate. de. fosfate amopiăco- ma magne- . 
ziene și de urate de amoniac. altele: de oxalat de calciii. şi. de acid_uric.. 

Bila, e o altă seereţiune în care.sw formează adesea ori concrețiuni. 

a Studiind pigmentaţiunile, icterice am văzut condiţiunile în. cară se pot 

produce 'coniereţiuni pigmentate prin descompunerea .bilei sati, prin obsta-; 

Aceste concieţiună. iniţiale constituiese punctul de plecare al caleulilor 
„biliare prin aditogarea şi infiltraţiune cu săruri minerale. | RE 

După extragerea . părților minerale a conerețiunilor. tot-d?auna mai ră- 
mâne o,masii. uniformă ca hialină care'servise ca un fel de simbure.pentru 

” depunerea - sărurilor. . De alt-fel um. văzut că și petrificarea ordinară -a 

ţesutelor. cere 0 hialinizare prealabilă : şi în adevăr, ori-ce concreţiune, 

: oră ce calcul reclamă mai întâiii formarea unui simbiire de materie or- 

-. ganică:: Ca mucus concretat;. detritusură. de celulele descuamate ȘI mor- 

. tificate. Adesea ori. simburele organic e constituit. din: mcozități. înglo- 

- bind mase, de. microbi. Aşa bacilul. coli poate adesea oră servi ca punct | 

"de :plscare a formării calculilor biliare,. Dacă la acestea mai. adiogăm 

„ceea-ce am spus 'deja, că intlamaţiunila de regală -microbiene aproape nu. 

„ lipsesc nici odată în organele : unde se. formează. coneroţiunii, '*om vedea, - 

„ce rol mare joacă micro- organizniele. și. în acest proces; Mai sunt și alte “ 

împrejurări unde formarea concrețiunilor calculoase trebue raportatii. la. 

- „ 
fr 

„Sole "în excreţiune oră prin! destrucţiuni. parenhimatoase. . | pe 

. 

N 
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acţiunea microbilor. Aşa “unele: “cal le, reale se formează în n jurul unei 

conerețiuni: de cistină care'şi: are origina. într'o fermentaţiune niicrobienă 

a "conţinutuluii tos tinal. Cistina ast-fel- formată se: rezvarbe, trece în sînge, 

de aici în urină și se precipită în: căile urinare .dând naștere la conere- - 

"țiunii: Tot din cauza obstrucțiiunei “condugtălor de _esereţiune și descom- 

" punerei seereţiunei prin stagnaţiune, se pro oduc conorejiunile în alte “glande 

precuni, în -cele salivare, ete... 

: Qalexilele-că se formează în apendicela-ilescecal ali şi ol - tot- dauna 

-un 'sîmbure constituit din mucus-și mulți microbi și celule .descuamate, 

sati corpi străini păţrunşi cu alimentele, etc. Concreţiunile tari ca- nişte. 

calcule în, păreţii arterelor și venelor se explică în. următotul mod :' din- 

_trun tromb rezorbit rămine o parte închisă intr”o'pungă laterală a păre- 

telui 'distinis; acolo :fraxmentul! necroti6,! mișcat lent și pe loc de curentul 

slab al'singelui se netezește, se rotunzește. Şi apoi se infiltrează cu. săruri 

„calcare dând naștere “acelor conereţiuni numite ilebolito saii:  arteriolite. 

“In: bronhiile dilatate se produc_aşa numitele: calcule. "bronhice neregu- 

„late, “colţurăte - Și lobulato formate .. prin : :depunereu “sărurilor. “calcare 

într” un simbure: de mncozitţi umestecate cu celule. în . «lest str teţiune. G, 

“ a , i 

- i Nec roza: Gangrenă 
E i 

“In cagtălele precedente am studiat. sub aumels de aer Și 

infiltra uni o'serie întreagă” de.procese morbide, diforite “din punct de 've- 

-' der6 morforogie; asemănindu-se însă toate prin: 'conseginţelelor. In adevăr 

ori ce -degenerare;: oră: ce infiltrațiune" contribue, să: micșoreze' vitalitatea | 

celulelor;; să. tulbure. într un: grad mai” mare sati măi mic” funcțiunea ce. 

“1ele ai de îndeplinit, si vicieze nutriţiunea lor conducâiid, printr'o tran- 

" stormare- himică a părţii: lor vieţuitore, a protoplazmei, la o uzare a lor 

„ Himpurie li destrucţiuriea: și moartea lor, Acest rezultat, în cursul” de- 

" generă! ilor -nu' se produce de cît în mod gradat, “fuucţiunea şi viaţa co- 

'lulelor se stinge cu încetul. 'Poate aceste procese, cari contribue a supri- 

- ma''Tiaţa țesuturilor în 1 mod lent, pot fi i cuprinse sub eticheta senericii 

. d6 necrobioză: *. aa î 

Cind din. contra- cauzele _sătănnitozire_ sînt. de_natu ură a suprimă opede 

oră ce acţivitate într? "un. ţesut, calificăm procesul-'cu..numele_ de necroză. 

-: Sînt variate procesele cari pot produce” necroza. Pot fi "cauze: mecăniite +... O 
; „ast-iel un organ, un -membru se pot mortifica în: în totalitate printr” un trau- 

matizm -violenf. Saii cauze termice: dincolo și: dincoace de'anumite li- 

mite temperatura a exercita. 0. acţiune necrozantă - “asupra ţesuturilor or- 

“ ganismului.; Cauze himice : agenţii: canstici- (acizii. minerali tari saii : 

„ alealinele) în n rad de concentiaţiune suficientă se bucură i în cel 1 mai mare 

,
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grad de însușirea, do a ucida: pe loc elementele anatomice : formațiunile 

membranoase colorate, albe saii cenuşii ori negre, ce se formează pe su- 

  

prafaţa pielei saii ă mucoaselor expuse î acţiunei unui agent coroziy,. nu 

sint în: mare parte de. cit . opresiunea necrozei ţesuturilor atinse. Sint 

însă şi cazuri. în cară, pentru-a explica necroza nu se. poate invoca 

„causticitatea substanțelor ingerate cum 16 de pildă. necroza opiteliilor T0- 

năle în. cursul diferitelor intoxicaţiuni : intoxicaţiunea cu. cantaridă, cu 

fosfor, acid oxalic, ete. Acestea și multe alte asemenea, substanţe . 'saii nu 

sînt. de loc caustice saii, cel: puţin. nu mai sint în gradul de diluaţiune 

în care ajung în' rinichi. Celulele so, necrozează în .acest: caz din pricină 

că -anumitele substanţe exercită asupra lor un fel de acţiune toxică pae 

ralizantă, care, dacă ieste destul de intensă, suprimă, celula pentru totdeauna 

ca:.element viețuitor, -. ci it e a 

Rolul cel mal _maro- în această or ordine _ “de. cauze_îl N] „ati însă _infecţiu- 

, nile, Produselg'de secreţiune ale multor erobi so bucuri prin excelență 

de. proprietatea de a ucide celulele. În toate infecţiunile cu mers foarte 

repede. necrozele celulară Gonstituese leziunea cea mai frecventă și mai 

întinsă. Cholera eu mers. fulgeritor..ne dă exemplul cel, mai. tipic. în 
ai 

-această privinți :: în toate organele, dar, mai cu seami în rinichiu, celu- 

lele-se prezintii-.cu forma și” dimensiunile lor normale fără nici o urmă 

de degenerare, fără a-și fi perdut raporturile între. xele, dar aii cu toate 

acestea, toato caracterele colulelor. necrotice. Teste -oxemplul. cel mai tipic . 

de necroză subt intluenţa unei otrăă de nâțură infeoţioasă. 
pp 

„O altă cauză de necroză Xe Xo. snpresiunea_cii circulă iune. Astuparea com- 

"rect a arterei principale a unui: organ saii regiuni, produce în unele 

„organe, în rinichi de exemplu, necroza în scurtul timp d6 1—2 ore; alto 

: țesute: sînt mai rezistente, dar în ori ce caz în'10—12 suprimarea atlu- 

+ xului sîngelui produce inevitabil moartea chiar a țesutului osos, care. ie 

„cel. mai rezistent. In acest caz, celula: moare nu atit prin lipsă de mu- 

„terie asimilabilă, citprin supreşiunea oxigenului. care, pentru menţinerea 

. vieţei ie tot „atit, de .trebuitor organismulii IT 6lementar cit, şi celui com=- 

plex. ;De aceea necroza de această natură. se numeste îi. necroză asfixică 

sati asfixie locală... - Se „i 

—Teiiaoa” Cunoscută, subt numele de infarct: anemic, caracterizați prin 

formarea unei focar, mai uscat galben .ca lutul, mai. mat, mai granulos, 

„e. datorit, unei. asemenea „necroze; locale și „răpezi a tuturor elementelor - 

. anatomice din cauza, obstrucțiunei -arțeiei. principale printr”un: ombol. 

îSeer oza de origină vasculară sa poate produce, însă și într'un alt mod. 

Anume poate să, fio datorită unei, leziuni. proliferatio,a pereților vascu- 
„ară care conduce, la:micșorarea ;saii; astuparea chiar complectă a "lume- 

nului. vaselor. Aceast leziune „poate să intereseze artera principală sati 
_ 2 . o
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un numău mai: mult saii mai puţin. mare, 'saii 'chiar “pe 'toate “arterele: mai 

mică și “arteridlele unei: regiuni. Rezultatul va fi ca şi în: cazul de ob-" 

. strucțiune” mecanică : necroza întregii părți a cărei irigaţiuns depinde de 

„vasele bolnave. Așa, se poate observa necroza unei părţi întinso'a unei 

“extremități pentru: cate 'nu găsim altă cauză “de cit acea cunoscută subt 

numele. de 'endarterită cronică obliterantă.: Necroza ce se observă adesea 
oră în intlamaţiuni se explică în.parte tot prin lipsa de irigațiune, » va- 

- sele fiind. comprimate prin produsele neoplaziei inilamatoare.: Şi staza 

'complectă datorită împiodicării circulațiunei-: venoase poate produce în 

același mod necroza, ţesutelo fiind de 6 parte comprimate prin îngiămă- 

. direa singelui, pe do altă parte expuse udui mediii desokigenut. : .-» 
Ca în toate ianifestaţiunile vieţei normale și patologice, și în necroza - 

ţesutelor: poate -avea un rol: important: sistomul nervos, In cursul unor 

„boale de miduvă, ca tabesul,. siringomiolia. otc., se produe acele necroze 

limitate, frecvente în talpă cunoscute subt numele de răii perforant: o 
parte u ţesutelor: până la -os, putând interesa chiar osul; Să-mortifieii, şi 

se elimină dînd naștere 'la. ulceraţiună profunde:  , . ne 

„+ Sint alte cazuri în cari. unul sau mat multe: degete ori o parte mai 

întinsi a două extremități omoloage se necrozează de o dată, luind ca” 
racterele speciale ale gangreneă, pe cari lo'vom studia, și: constituind ceea 

ce numim gangrena simetrică. In asomenea cazari intiuoriţa” sistomului ” 
Da 

nervos pare și mai evidentă. mine 
i . i. - 

„Și în cursul altor: boule nervoase, dacă bolnavul. zace. mult timp în - 
pat se "produc la nivelul sacrului; oră .trocanterelor, sau calcaneslor 
plăci necrotice! Această formă de necroză mumită Mocubit,. se explică în 
parte și -prin' compresiunea îndelungată. Numar. această cauză însă nui 
suficientă, de' oare-ce nu se formează .decubit ori. de cite ori un om 

_* Zace multă vreme. Mai intervine de bună seamă şi o altă “pricină, anume 
intluonță leziunei nervoase. .Unele: boale cutanate . herpetice caracteri- 
zate prin 0 erupțiane” Bistomatizati de vezicule cu alteraţiuni. ale 'ner- 
vilor, cas în zoster, se : asociază de :0' necrozii gangronoasă: a teritoriului 
de piele corespănziitorif. - 
” bepra ne dă un alt exemplu do necroză la care altorțaţiunea nerrilor 
conlucrează producându-se aihputaţiuni ale: falangelor. DN 

Pentru a explica acţiunea sistemului nervos în mecanizmul mecrozelor, 
se admite v alteraţiune a nervilor titfici, saii o paralizie a vasodilătato-;. 
rilor subt” inhuenţa unor substanțe, toxice, cum se poate întîmpla prin 
acțiunea, ergutinei, sait 'Subt intluența! unor leziuni: valvulare. 
În oră-ce caz, mai totdenuna intervin: mai multe Cauze de o dată, cum 

am văzut în decubit unde pe, lingă “leziunea, nervvasă joacă un “rol. ȘI 
N 

N 

= 
p.

” 

E = 

*
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pricina „mecanică, compresiunea. De asemenea - în “lepră credem că am De 
tut. dovedi acţiunea'mixtă a leziunilor nervorse și vasculare mai cu seamă. .., * 
In forma de lepră zisă “nervoasă să pură, bacilii se. găsesc + numai în: teaca |. 
nervilor unde produc îngroșări prin 'proliferarea -- conjunotiy. 
interfasciculat, din: care . cauză părţile - corespunzătoare nervilor Tespec- 

! tivi se mortifică şi' se elimină: dind naștere: ulceraţiunilor caracteristice. 
în talpă, amputăroi. falangelor, ete. Dar cel: „puţin: în casurile studiate de 
nQă, Jucrurile nu se.mărgineaii numai aici. Po lângă. leziunea . "nervoasă 
mai există, în locul undeare să se: producă o amputaţie; o neoformaţiune . . 

„de țesut 'conjuctiv un tel :dg-inel -sclerotie care :gătuie. țesutele. până. la 

rmotificare : şi. eliminare.. Aceste. inele nu . trebuesc : confundate, cu, in- 

flamaţiunea consecutivă necrozolor,. „pe. care o.vom studia; din pricini . 
„că se formează “înainte de. a so produce necroza, „caro ie: din potrivă, în 
parte cel-puţin, o consecinţă a lor... aa 

“ Afară de aceasta am găsit: în mai. multe casuri o. lesiune a vaselor din 

aceste extremități, consistînd in intlamaţiunea și astupare a lor. prin celule . 

de nâ45 formaţiune, amestecate cu.bacili de lepră. - - e 
„! Nu ne pronunțăm asupra ceasurilor pure, dar casurile examinate nu erai 

pure şi explică mult mai bine fonomeiul g gangrenei, şi credem că lesiuni” 

. aşa. de insemnate - cti acelea” gangronâse, nu trebue să le ieducem la un »: 

singu mom nt;:și că mai totdeauna . intervin -cauze.. complexe, - printre 
cari astuparei sati loziunea vaselor joacii iun rol de priniul rang. i 

„Poate! că şi în cazurile în cari se presupune.-0 intflusnță nervâsă simpli 

se vor găsi: mal: multe momente -fârte grave și esenţiale, pentru a u6, 

explica mortificarea, adică lesiuunea cea mai gravă a unei piirţă a Orga-, 
nishului. îi e i 

- Pricinele amintite în: producerea necrozei “sunt ajițate do diforite di 
împrejurări. locale și. generale. Am. zis de pildă. că' sînt ţesute cari prin 
patura “lor sufăr: mai: greu cînd le. lipsește: sîngele şi se mortifică mai 

răpede, altele, din- contră pot; rezista mai:mult timp. îi 

Alteraţianile singelui,. precum anemiilo grave, hidremia: ce însoţeşte 
“multe boale de rinichi, glicemia ce caracterizeazit diabetul etc. scăderea 

vitalităţii.. jesutelor' subt influența senilității ori. a boalelor indelungate 
şi cahectizante, boalele de.inimă în cursul cărora se produco o slăbiciunea 
mușchiului cardiac, toate acestea: predispun țesutele da.a se necroza foarte - --. 

ușor. Aceste cauze ajutlitoaire joacă un rol esenţial în gang grena numită senilă | 

şi în:acea marantică. Unele boală infecțioase, precum e febra. tifoidă; creiază 

"0 predispoziţie” deosebită pentru "producerea . necrozei decubitale sacrale: 
sau: trocanteriene, sau a ,păretelui posterior al. lari ngelui subt inihuiența 

  

— 

     

, 
4 i , . .. 4 presiunei cartilagelor lavringiene. : sii e i | 

„Neoroza poate fi imitatii la 0 parte: de ţis ute, Sau “la grupe de celule : 
DE : . a 

i
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uneori numai: la cite-va celule ; sau poate o ocupa. părți întinse, un organ 

sau: un membru. în . întregime. In cazul întâiii numai prin examenul 

microscopie poate fi vecunoscutăi, în cazul al doilea.se vede cu ochiul liber. 

Necroza. prezintă, caractere microscopice tipice după. care poate fi . 

recunoscută. ai înainte în5 d5 a iâtra în acest studiii fe” nevoie: să 

insistăm asupra unei distincţiuni ce trebuie avută în vedere. Nu trebuie 

să indentificăm. în mod: absolut noţiunile de țesut _ mort cu. acela de 

țesut necrozat :! țesuturile, luate de.la cadavru sint. n moarte şi: cu. toate 

acestea în înajoritatea cazurilor nu le” vom. putea deosebi' subt microscop : 

de un ţesut omolog luat de pe omyl: viii. De aceea .prin necroză trebuie 

să înţelegem moartea “parţială a țesutelor întrun « corp încă--in vi aţi işi i 

această moarte numai „prezintă caractere > istologicâ: distinctive: 

Caracterul general al ori cărui ţesut: necrozat_ie dispaviţiunea - Sau, 

bragmentarea până la dispariţiune « a nuoleilor, Protopiazma : celulară in 

  

diteronţiare a lor se , Ştorg, totul se. „colorează foarte slab “Și aituz a E 

„substanţele, colorante, în DIE DEI a cae 
Intervin însă diferite pricini cară: „dau nectozelări 7. aspecte variate, deea i: 

ce a făcut ca să so admită și să se descrie. diferite forme - de necroză. 

Vom distinge în primul loc necrozele limitate, celulare ca sti zicem așa, - 

de necrozele întinse; . Acestea din" urmă din cauza marei întinderi: pe. de. i) 

o parte, din cauza altor momente pe cari le vom-studia în altă „parte, 

capătă caractere speciale cari a făcut să: li se dea- numele de gangrene. 

“Un alt somn caracteristic. al necrozei” ni'l. dă - împrejurimea părții + DR 
mecrozate. Un ţesut necrozat a pierdut ori-ce relăţiune, de nutrițiune sau | 

de funcţiune cu u părțile vii: îhounjuritoaro; ie 'un corp străin în Biijlocul 
y 

ii 

va ii putea din. “jur ș şi: :vom-_ vedea că. Ori eo: oiritațiuno. de” asemenea 

natură are de rezultat de a Gilata. vasele; de'a „provâca, o .diăpodeză mai 

abundentă, o proliferare : a. desutulul antocton în fin toate, semnele unsă. . 
intlamațiună. . --- Di aa pa : i 

"La nerozele mai “întinse” această zOnă- intlamatoare : so vede şi cu ochiul... 

liber sub forma unui core încujurător de cîte-va milimetra “lărgime saii și 
“miai larg, mai “umitat, iperemic, uneori Și» emoragic. Același” proces. de'in-: +: 

ftamaţiune încunjuriă partea necotică și în păirţilo profunde, accentuînd astfel. ; 

delimițarea. între ea și țesutul . -sănătos.- Se “dă numele de inflamaţiune- : 

delimitantii acestoi  reacţiuni . de, vecinătate,. iar. partea aşa izolată. se' 
numește soevestru. Acest . secrestru : de multe ori se: slimină. şi locul 

„rămas libor ie umplut, după împrejurări, sau cu ţesut de nouă formaţiune, - -- - 
rezultat din proliferarea inflamatoare  încunjurătoare sau cu lichid când: 

„acest țesut nu se poaso forma, oră se califică, oră: în fine se rezoarbe. 
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Xe ro za. | Ga n re na 

Sa a (Urmare) . Ni 

a) “Necrosa de coagulațiune. — Între necrozele celulare: forma, cea mai 
importantă, cea mai frecuentă ie necroza în al cărui studii Weigert. are, 

cel mai mare merit, şi care chiar poartă numele dat de acest autor, 
adică necroza. de. coagulare. Tipul acestei necroze îl găsim în,  deziunpa: 

ler 

și necroza concoriitontii a. “fosutolor. mai profunde; nu e. Li cât 5 n 

crăoză de coagulare. |! | | 
Leziunea locală caracteristică a acestei boale. constă: în , primul loc în. 

formarea unei, „psoudo-membrano- la „suprafața mucoasei ce.a. servit ! ca 

poartă de intrare "'mierpbului - difteriei. Sa crezut altă-dată . că această 

falsă membrană e. constituită numai din_fibrină provenind, din sânge. 

E drept că „difteria determină o intlamaţiune cu caractor.. exudativ, însă 
studiul aprofundat al falși membrane -difterice a ar ătat ! 'că structura ” 

și geneza oi nu este aceea a unui simplu exudat. vasenlar. Sub microscop. 

” această, falşă. membrană se vede” formată. dintr?o, rețea alcătuitii ast-fel : 

niște bucăţi,.să le zicem pontru un moment “protoplazmatice, ca un fel 

„de noduri de intersecţiune ale reţelei; din. acestea. pleucă ramificaţiuni . 

„ca, nişte. trabecule cară. se, mal - ramifică din noii, se întretaie și: se 'anas- 

tomozează Unik anatomiştă ati . „comparat . imaginea, dată de ramificarea 
„bucăţilor protoplazmatice amintite cu aceea pe cari ni-0-dă forma + rami- 

-ficată a coarnelor de cerb.. DEI pe 

Nu se poate admite că falşa moimbrană astfel constituită : ar fi fibrină. 
de origină vasculară. Pentru aceasta, n'avem de cât.să comparăm aspectul: 

descris. al falşei membrane. cu acela «cunoscut al fibrinei rezultând din, 

coagularea . sângelui ; iar. “termenul de comparaţiune. îl giisim chiar subt: 
fala membrană de care. n8: ocupăm, în.. grosimea. mucoasei şi în .sub- 

mucoasă, unde se produce coagularea listei. eşite din vasele iritate, 

Fibrina dih profunzime, din interstiţiile mucoasei şi submucoasei, for- - 

„mează,- precum deja știm, o reţea de fire” foarte fine, granuloase,. dând 

reacţiunea, coloranță a.fibrinei (Vezi irifiamaţiunea- fibrinoasă, acest volum) 

"cu spaţii” mici co închid leucocite, cu puncte nodale foarte mică X rezultând 
L , - Z, i o | 

;
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numai din suprapunerea firelor ce se întretaie; pe când în falșa membrană, 

am'v&zut, punctele nodale sunt ca niște bucăţi mari de protoplazmiă, reţeaua”i 

formată din. trabecule mai largi, inegale, cu spaţii mai mari. goale ne con- 

ţinând nică o leucocită, col puţin în falșa membrană de curând formati. 

Afară de asta, trabeculele şi nodurile reţelei nu daii. reacţiunea. colorantă 

a fibrinei, nici nu se colorează, la început, cu nici o substanță coloranti» 

rămân incolore, netede nu' granuloase, lucii și trausparente nu ofringente 
„ca firele rețelei de fibrină de origină vasculară. y 

Unii patologiști aii văzut încă de mult deosebirea ce există între această 
imagină și o simplă reţea de fibrină; de aceea %-aii dat numele de dege-: 

"merare sticloasă. Acoastă denumire însă nu -s'ă putut înpământeni în 

ştiinţă, fiind-că' ţine: seamă . numai de aspectul microseopio și nică de 

“cum-de natura procesului. . ti DI , 

Nu se poate explica aspectul descris al prodtetului ditterie de. cât ca 

o transformare a chiar epiteliului. mucoasel. Nodurile: „de intersecţiune 

- ale reţelei: descrise” reprezintă! celule mortificate -în care. nică: uibră de 

nucleii “nu se mai distinge; trabeculele rețelei sunt expanzi ună ale pro- 
toplazmei” acelorași celule. -.! 

Pentru a pricepe mecanizmul prin care se oporeuzi uceastii transfor- 

"mare, să no amintini GI diff6ria e > dătosită” unui microb, a. cărui stere- 
ţiune foarte toxică se adresează celulelor și anumo- în Brin ul loc nucleului, * 
a cărui economic o o „vatămă ii col mai ăi înâie”srâd Dar de altă ] parte: ştim - 
că în nuclii” "Să “aro izvoruț vigoarea unei 'celule. de. energia: nucleului 
depinde onrgia 'cu care se îndeplinesc Nfuneţiunea'- speciali, nutriţiunea, 
reproductivitatea celulei, precum și apărarea că în contra agenţilor vătămă-. 
tori. Când nucleul este ast-fel vătămat,: limfa exudată din vasele profunde 
găseşte: în celulele epiteliale ale mucoasei un: câmp neapărat ; „pătrunde 
printre. ele, intră în interiorul protoplazmei lor: pe 'care o umilă, o 

N 

face să "Și piardă - consistenţa, să: difțueze -sab- forma. prelungirilor - des-, 

sonă, găsește in toxinele, miorobului, în - substanţele 'rezultate din 
destrugerea nucleului, elementul. capabil do a provoca o fermentație fibri- 
noasă, adecă fermentul fibrinogen de. care am vorbit în altă parte. Şi în 
adevăr, limfa : îmbibată în celule impreună cui pirotoplâzma ' celulară pe 
care o imbibă se ebaguldază P8 loc. Falșa membrană 'difterică dan e: însuşi 
epiteliul mucoasei - cgiru dat sub intiuenţa limfei încărcată cu II substanți 
brinsgonă și a fermențului. fibrinogen.. „procurat de microb'şi de topirea -/ 
nuclului. Se pricope o lesne gravitatea acestui” proces: 7 celulele! cu-nucleul : 
pierdut, cu _protoplazma! 'coagulată” nu: se :mak' “pot repara; sunt pentr 
tot-deauna moarte. Găăgiulatăihoa protoplazmei însăși: fiind partea esenţială ă- 
a procesului, credem că dontimirea: de necroză de congulaţiuno. pro pusti 

.. i. . . . - EI N ai : „i , - 1 > - , - .î Dai 
. 

îi i Ă . “ 

„erise.i În același timp însă aceast” liinfăș “caro” cânţiuie “Substanții fibrino- 
7 

, 

y



  

„n NEOROBA GANGRENĂ BI. 

de Weigert e preforabil aceleia de degenerare fibrinoidă întrebuințată de 

alți anatomiști. - a - 
O formă mai puţin pură de necroză de coagulare găsim în tuberculoză. 

Substanţa cazeoasă este caracteristică pentru tuberculoză, dar putându-se 

produce și sub influența altor: cauze, ca în sifilis, în diferite tumori etc., 

nu este de cât o necroză de coagulare a ţesutelor. ..... 

'In taberculoză masa neeroticii prezintă oare-cari caractere distinctive 

cu toate acestea. Şi aici avem bucăţi protoplazmatice şi rețeaua trabecu- 

lară coagulată descrisă; toate acestea însă: sunt cu mult niaă greii de 

apreciat, fiind mascate de alte elemente ce se formează sub influenţa condi- 

țiunilor speciale. In adevăr, în substanța cazeoasă masa necrotică este 

imbâcsită cu o grămadă de granulaţiuni solubile în acid acetic, prin 

urmare de, natură albumindsă, și picătură de grăsime și aceasta din cauză 

ci, în tuberculoză, graţie modalităţii particulare de a lucra a bacilului 

tubereulus, graţie acţiunei sale mai lente, mai cronice, alăturea cu necroza 

celulară de coagulaţiune, se produc. şi. fenomene de "degenerare albumi- 

noasă și grasă a altor celule, | o 

Dar. aceste caractore de distincţiune sunt secundare. Avem însă un altu 

care ne permite de la prima vedere să distingem o necroză de coagula- 

ţiune difterică de una tuberculosaă, anume modul cum se distruge nucleul. 

In necroza tubereuloasă, pe lângă elementele descrise se mai văd o masă 

de bucăţi mai neregulote ce' se colorează intens și cari rezultă din sfări- 

marea nucleilor celulelor, aceștia se îmbucătățesc din_co în ce, ajung a 

se vedea ca granulațiuni cromatice din ce în co mai mică și numai când 

procesul e foarte: înaintat dispar cu totul. In falşa membrană _difterică 

de la început nucleii dispar cu totul. Bacilul tuberculos proroacă dar pro- 

" cesul de destrucţiune nucleară numit cariorexis care > constă, în _fragmen= 

tarea nucleilor, pe când cel difteric pro uco Cărioliza, adecă topirea nu- 

“Glgalaz. A ccentiim asupra acestui fapt pentru a atrage atenţiunea asupra 

unei acţiuni, unui fel de afinitate specifică, ce există între diferiţii mi-. 

„crobi şi partea cromatică a nucleului. 

Necroza de coagulaţitine e expresiunea anatomică aproape. generălă a 

morţii celulare, mai cu seamă sub inliuenţa cauzelor infecțioase. Astfel 

și în pneumonie, am putut constata că celulele desquamate din alveol, 

epiteliul alveolei, se umflă și în parte -dovino granulos, dar în parte: - 

protoplazma capătă o structură particulară reticulată, oră mai lucie, aproape 

hialină tot din cauza coagulării limfei. încărcată cu substanță fibrino-- 

„genă în interiorul corpului celulei împreună cu protoplazma acestoiz 

Același lucru sa poate observa aproape în toate procesele exudative m; 

crobiene. e Sa | 

b). Coliquaţiunea.—Țesuturile necrozate prin procesul de coagulare d .. 

Da eat aie , ÎR 

Labeş-Sion. Curs de anatomie patologică. 
i
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cris ; devin tot- da-una tară, compacte; pot însă mai în urmă să-şi piardă 
această consistenţă, pot chiar să devină mult mat moi ca în starea normală. 
Când -printre părțile: solidificate și modificate cum am văzut, pătrunde 
din noii limtă lichidă care nu 'se poâte coagula | mai departe do „0are-ce 
nu mai găsește aici celulele a ciiror "distrugere să procure elementele fer- 
mentaţiunii fibrinogene, rezultatul va fi că masele dure imbibate cu lichid 
se vor muia din ce în ce şi vor fini prin a se desugreg xa, constituind un 
fel de terciii format din lichid in care e amestecată în proporţii varia- 
bile, masa solidă modificată, ramolită.. Când necroza se prezinții cu aceste 
caractere - i. i zicem _neeroză de colievaţiune, Tome L—— 

    

Fig. 32. Piole în variolă cu exudaţiuni, liquofzeţinne șI corpusculi hialini, | 

* 

E foarte probabil însă că această topire a p: irţilor necrozate nu este 
“numai rezultatul actului fizic al imbibiţiuniă, ci se nigi "petrece și un. 
alt proces himic, o fermentaţiune, dar o fermentaţiune” tocmai contrară ! 
celei fibrinogene avînd ptin urmare și rezultatul toemai contrar, adecă 

a topi materia coagulată. Şi în această fermentațiune de sens contrar ; 
3I fibrinogere joacă un rol important microbii şi produsele lor. Ştim Adovtir că sunt microbi cari” aii proprietatea de a „coagula substanțele ininoide, pe când alţii se bucură do. calitatea contrară de ; a le topi 
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și, că să nu luim de cât un  exomplu amintim, că stafilococul : spre exemplu 
topeşte gelatina, pe când bacilul comunal intestinului coagulează lapteleiete. 
Un “țesut coagulat. prin. concurenţa unui mierob, poate : fi dar, ulterior 
lichefiat sub intiuența altuia. » m dm 

Dar chiar produsele . diferite ce so nasc în organizm sp” intluența 
Auuia şi aceluiași: mierob pot conduce la aceste două rezultate deosebite. 
Am arătat de pildă că în tuberculoză ca și în -difterie țesuturile se 
coagulează în mare parte prin acţiunea toxinelor microbilor zespoctivă, 
Descoperirile din ultimii ant însă ati dovedit că antitoxinele, pe cari 
„organizmul animal le prepară sub influenţa, toxinelor, sunt capabile de 
a vindeca leziunile produse de microb. Dar pentru ca falșa membrană, 
care aderi . foarte intim de mucoasă. să: se poată desface Și pentru ca 
masa cazeoasă dură coagulată să se: poată elimina, trebue ca Și una și 
alta să se înmoaie, să se topească până la un oare-care prad și: aceasta : 
se și. întâmplă chiar în adevăr în aceste vindecări sub. intluenţa sâru- . 
rilor antitoxice. “Aceasta înmuiare nu este de cât o trecere: de .]a forma. 
de nocroză „dură, de la necroza de coagulaţiune la aceea de 'necroză „moale, 
de necroză de colievațiune: Prin urmare ceea e coagulase_toxina miero-=.. 
bului, e topit acum de a de antitoxina luă ;: iar” această topire, de: bună seamă 
6 produce tot din Găuz „Gauza a Uncă f6rni6ntațiuni precum a' fost “și . coagula- 
iunea, cu rezultat însă diferit din cauza  condiţiunilor. diferite : sub- 
stanța fermentescibilii. e acum-un fel de fibrină moartă în 100 „de celule: 
vii, formentul o antitoxină în'loe de toxină. 

Noeroza' „do _colicraţiune_se _poațe. însă produce.şi de odată, „atunci 'când 
„Sunt țesute cari din pricina composiţiunei lor chimice nu pot suferi fer- 
mentaţiunea fibrinogenă “și care din cauza structurei lor primesc cu 
mare aviditate lichide. „Țesutul : nervos se bucură în cel mai nare grad - 
de această calitate. “Aici necroza nu va. „afecta nici odată caracterele 

  

  

celei de coagulare; o necroză a creerului, ori a măduvei va fi repre- 
sintată” printr” an focat pulpos, ori mai moale, aproape ditluent forinat din 
lichid amestecat cu grăsime . Şi mai cu. seamă cu sărămături, de fesut 
înmuiăte, Tome nai - - „i 
Mar există o tormă de - necroză intinsă; cu “caracterul că țesutelo s so 
înmoaie, se lichefiiază aproape, fără a avea însă mirosul și: celo-'alte . * 
caractere ale gangrenci.. Vuim să vorbim de. ceea-ce' se numește to muceraţi- 
unea ţesntelor. Exemplul cel mai pur de necroză prin _macerațiiină ai 
oieră starea în care se găsește un. fet caro stă mort mar. multi: timp în 
cavitatea uterină. Pielea și mai cu S6âină” “6pidermul ridicat sub formă ! 
de bule mai mari ori mat mici pline cu serozitate roșie murdară. Der- 
mul și toate țosutele sunt -tlaște, fără consistenţă, umede, foarte sucu- 
ente, cu o coloraţio roşie deschisă uniformă care se întinde până şi la 
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„țesutul osos din cauza imbibiţiunei cu serozitatea colorată icșiti din 
„vase. Nu există însă mirosul nici destrucţiunea sfaceloasi şi murdară ca- 
„racteristice pentru gangrenă din cauză că această ramolire cu un fel de 
topire, se, face numai. sub : influenţa imbibării țesutelor cu lichid fără 

" concursul microbilor. | a ni 
„Trecem acuma:la necrozele cari ating nu numai în' ţesut, niște celule, 
ci o parte mai întinsă din organizm. a 

F €).. Mumificare și gangrena.—Şi printre acestea se pot distinge mai 
multe forme.. Avem. în primul loc o-:necroză uscată, improprii numită 

_gangrenă uscată căreia mai bino, "1 zicâri mumificare și o gangrenă 
umedă sati gangrenă propriii. zisă. ., Ri 

Ca, tip. de mumificare. e necroza extremităților produsă prin astuparea 
| „arterei. principale sati acea care se produce sub: influenţa _senilifății. Pe 
„.. de o, parte în. asemenea .caz nu mai vin lichide circulațiunea fiind su- 
“primată, po, de altă parte- și lichidele ce existaii deja se evaporează, din 
care cauză ţesutelo se atrofiuză, so retracteuză, se usucă; părțile super- 
ficiale ale epidermului cad,. membrul. mumificat devine mai mic, uscat, 
pielea so prezintă la vedere şi. la pipăit ca. un pergament ; -singele care 
exista deja,. stagnînd, difuzează prin. păreţii vaselor, s6 disolvă, materia 
colorantă îmbilă : ţesutele cari capiită o coloare neagră: gangrenă nea- 
sră. - Dacă pricina, care provoacă necroza găsește ţesnturi exsangue, atunci 

” partea mumifiată rămâne incoloră : gangrena albă. | - 
„De profunzimea, până la care se' întinde necroza - depinde temperatura 

părţilor... Dacă o numai “superficială, dacă prin urmare în părţile pro- 
unde circulaţiunea rămâne deschisă, atunci sîngele nu numai că pătrunde 

: acolo, dar vine chiar în mat mare canfitato,. chemat fiind prin reac- 
țianea intlamatoare, ce am văzut că se produce în jarul oră-cărei ne- 

„€roze. In. acest caz partea: mumificată are o temperatură ridicată: gan- 
grena caldă. Când țesuturile sunt mortificate. până la o adâncime mare 

„avem, din cauza lipsei totale de singe, gangrena rece. 
*- Pentru ca să se producă gangrena umedă, saii gangrena propriii zisă, 

„ trebue tocmai condițiuni contrârie acelora ce prezidă la mumificare, anumo 
trebue ca în țesuturile: ce se gangrenează să mai vie sînge. Această con- 
dițiune va determina alte două, adecă 'va întreține umiditatea și un Var6- care grad. de tomporatură cari permit pătrunderea şi dezvoltarea micro- 
bilor, condiţiunea- esenţială pentru - ca o noeroză să ia caracterele gan- 
grenei umede. În aderăr, întrun ţesut gangrenos nu lipsesc nici odată 
microbii şi anume microbi din grupul color de. putrefaţiune. Aceasta nu 
însomnează că gangrena însăși e produsă do microbi; ţesutele se neero- zează sub influenţa cauzelor obicinuite fără intorvenirea obligatoare a mi- crobilor ;. aceștia ajung aci după ce necroza s'a produs, sati cânde pe cale de
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a se produce, iar. prezenţa lor produce transformiirile secundare speci-“ 

ale cari ne fac să dăm necrozei calificativul de necroză  gangrenoasă 

saii gangrenă. Imprejurarea că țesutele nu mai. sunt în vigoare sati că 

sunt chiar necrozate ne explică pentru ce în garigrenă găsim mierobii de - | 

putrefacție cari știm că aii tocmai predilecţiune pentru cadavrele ţesu- 

telor. Faptul că în părţile angrenate mai vine singe și că: prin urmare 

ţesutele modificate sunt mereii scăldate de limfa .ieşită din vase po deo 

parte, iar pă de alta proprietatea penerală a. microbilor de putrefacție de 

a topi substanțele albuminoase coagulate ne explică pentru ce ţesutele 

gangrenoase se înmoaie. Dn 

Gangrenele decubitale de pildă, despre 'cari am. vorbit, vor începe prin 

nişte pete difuze YOșii murdare sati livide datorite nu unei iperemii ci 

imbibării_țesutelor prin substânţa colorantă a singelui difuzată prin- pă- 

reţiă vaselor, modificaţi prin conpresiune şi din cauza leziunei nervoase ori 

_trofice asupra cărora am insistat. Cu cât procesul înaintează, placa formată 

devine mai -vinătă, apoi aproape neagră, tegumentele se ulcerează şi ră- 

mân descoperif€” părțile moi, umede, uinflate, rupte, zdrențuite, ramolite, 

„_pulpoase, cu colorație pătată brună neagră cu părţi cenușii. murdare 

răspândind un miros înfect sui generis caracteristic pentru gangrenă. 

Partea ast-fel mortificată, căroia ”1 se mai dă și numele de sfacel se eli- 

mină bucăţi-bucăţi, lăsând în dărăt ulceraţiuni întinse un margini sfa- 

celate subminate pătrunzănd până la os, iar în jurul ei se produce cer-; 

cul de initamaţiune delimitant deja descris. " 

In regulă generală dar aceasta e filiaţiunea cauzelor ce produc gangrena : 

o necroză saii un început de necroză sub infiuenţa cauzelor obicinuite, 

apoi pătrunderea microbilor de putrefacție îndată co necroza a luat o: 

intindere prea mare saii s'aii produs pierderi de substanţă. Aici, în acest. 

țesut mort microbii giisesc terenul cel mai favorabil pentru a se înmulţi 

și a provoca putrefacţia limitată intrun organism încă viii. 

Pe câtă vreme într'un ţesut mort nu pot intra microbi, nu se produca 

gaugrenă ; partea aceasta mostificată se va atrofia, se va mumifica, se va 

calcifica, se va. elimina, dar nu va trece în gangronă. i 

'rcbue însă să admitem că sunt şi microbi cari pot produce gangrenă 

chiar întrun ţosut sănătos, Ast-fel în mai multe cazuri de nomă ani 

putut izola şi cultiva un microb cu caractere speciale ; prin injecţiuni 

locale subcutanate de cantități mică de emulziune făcate cu țesutul gaân- 

grenos de la. om am putut provoca la. iepuri gangrena. ţesutelor: moi ale 

fălcii fără a fi supus animalele la o preparare prealabilă. Nu putem explica 

gangrena tipică, produsă în aceste cazuri la iepuri» de cât prin acțiunea 

specială a microbilor conţinuţi în materialul gangrenos injectat. 

Poate că nu mai.o nevoie să insistăm că la examenul microscopic un 
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ţesut gangrânos se prezintă ca o masi incoloră murdari saii foarte slab colorată 1n care nn se mai disting elementele! anatomice, cu nuclei dispă- ruți” cu totul sai -fragmentaţi. 
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Fig..33. Nama f. limita degenerată a: epitelialui Și țesutul necrosat prin invaziunca 
"nisa + maselor enorme. ala bacilului nome!, e. epiteliul normal pa Pe . a E -
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O altă formă de gangrenă sub influenţa directă a microbilor » particulară 

este aceea care se produce prin bacilul edemului malign” desvoltându-se pini 
în ufma traumatizmelor.- Aică foarte curând se: naște o gangreni difusă 

cu imbibițiunea ţesutelor cu' un liquid sanguinolent și cu desvoltare de 

gaze. în mijlocul țesutului (emfizem. gangrenos). 

In afară de inconvenientul posibil al unei cicatrice ditormanto sai al 

unei. pierderi de substanţă ireparabilă, . gangrena poate constitui pentru 

organiza UB alt pericol mai mare prin microbii ce conține. Am zis că 

“mierobii din gangrene sunţ din. grupul celor de' putreiacțiune şi ca atari 

nu prea pot să se localizeze de cât în ţesutele deja moarte; însă prin faptul 

rămânerei lor tai multă vteme în “erganizm, își schimbă condiţiunile de 

viaţă, se adaptează noului mediii și devin încetul du încetul capabilă de 

a trăi și a se- dezvolta şi întrun țesut viii, Atunci pot fi duşi prin cu-, 

rentul circulator în alte părți ale corpului, d dând ăcolo naştere la, focare 

melastice ce vor lua de multe oii același caracter putred gangrenos.' Sai * 

dacă nu chiar corpurile lor, dar col puţin produsele lo, lor de_secrațiune | 

pot pătrunde la un. moment dat în mae cantitate în cireulaţiune . pro- :: 

ducând 0 „intoxicație “mortală” Sati "produc o 0 toxi-intecțiune în care. la 

autopsie toat "organăle e chiar acelea cari nu prezintă. modificări: anatomice ' 

tipice de gangrenă, răspândese un miros intens de -putrefacţiune, este . 

datorită unei asenienea generalizări de produse “microbiene şi microbi do 

putrefacție având punct « de plecare . intr” un. focar gangrenos limitat. -- 
|. . 
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Hegen evrațiunea. 

Când se distruge o porţiune din organism, acesta reacţionează mani- 
festând o tendinţă de a reface ceea ce s'a perdut, de a regenera țesuturile 
distruse. = | | , 
„Pentru ca regenerarea să se faci tiebuese Gre-cari condițiuni. Așa or- 

ganismul trebue să aibă un grad Gre-care de vitalitate, să posede proli- 
ferabilitatea, adecii acea forţă graţie căreia organismul se desvoltă, Acestă 
forţă, există mai pronunţată la embrion, se perde apoi cu etatea şi scade 

„încă cu cît: consideriim ţesuturi de organisaţiune mai specialisată. Rege- 
nerarea scade de asemenea cu cât .no ridicăm în seria zoologică. 

Putem . constata că cu cât organismul este mai primitiv cu atât este 
mai mare facultatea sa de a regenera. - | i Aşa. de exemplu : polipii, moluscele, pot fi tiiate în două și din fie-care 
jumătate se. vor naște indivigi noui cu organe de o nouă formaţiune. Tot ast-fel, se regenerează coada la şerpi și șopârle... 

La copii asemenea regenerarea este mai pronunțată de cât la oamenii mari. La bătrâni va fi slabă şi vor avea un caracter atrofic, despre care v'am vorbit, căci -de și se produce celule de nouă formaţiune, aceste celule vor fi din ca în ce mai mici, atrofice. 
Este fârte interesant, din punctul sedere. istologic, si se urmărească 

modul, cum se produce regenerarea diferitelor” ţesuturi. | 
Aci avem să deosebim țesuturile archiblastice şi mesodermice sai pa- rablastice. "A mândouă se regenerează, mai mult însă se regenercază. cole mesodermice. Precum la embrion mesodermul intră prin tgte spaţiurile și spărturile arhiblastului, tot aşa şi la regenerare spintecându-se epiteliul, mușchii, glandele, aceste spintecături vor fi în urmă ocupate de forma- țiuni mesoblastice. a 
In fine trebue să deosebim o umplutură simplă cu o substanţă cu puțină viaţă, ţesut conjunctiv, constituind cicatricea, care se face pentru a se ro- para 0 perdere de substanţiăi, de regenerare care e o nouă formaţiune cu reintegrarea funcţiunei țesutului, A Di Va să gică. sunt regenerări sintplumonte mecanice şi regenerări func- ționale. E > 
———
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Regenerările funcţionale sunt mai rare; ele se produc mai cu seamă 

acolo, unde țesutul nu este prea mult alterat, “unde porderea de substanţă 

nu este mare, unde există încă ceva din acel material complect și bine 

specificat care are să se regenereze. -Cu cât un 6rgan este mai complect 

şi mai bine organisat — ași dice specificat — cu atât mai grea va fi rege- 

„nerarea sa, IN N | 

Aşa dacă se face de exemplu ablațiunea unui deget, a unei porțiuni 

de ficat regenerarea va fi incomplectă. | | 

'esuturile primitive de o funcţiune mai gonorală, so vor regenera din .- 

contra fârte uşor. | a e ăi 

Să vedem cam în ce mod se regenerează diferitele ţesuturi. Să, studiem 

întâiti țesuturile arhiblistice, epiteliul, glandele, mușchii, nervii. | 

„- Adi trebue să vorbim câte-va- cuvinte asupra rogenerărei fisiologice. . 

Precum există o distrugere în urma usului ţesuturilor, așa existi și o 

: : i gr | . Ă 

regenerare. 3 N | ae | 

"So .pricepe de sine că în urma descvamărei epidermului, care se in- 

tâmplă tot mereii, trebue ca 'celulele epiteliale pierdute, sii se regenereze 

şi aceasta se și petrece în nod permanent în starea fiziologică. 

Această. reganerure se face în straturile mai profunde ale stratului lui 

Malpighi. Da - a 

In celulele cilindrice -ale acestei regiuni se găsesc în “mod constant | 

forme de kariokineză, indicând o: regenerare de sus în jos a 'epidermu- | 

lui. Formele de spirem dens, spirem las, fu55Wutorășe, de, diastre, dis- | 

pirem lax, dispirem dens, sunt dispuse /perpendicular pe suprafaţa pielei, | 

după cum am constatat în țesuturile embrionare. aie 
. N 

Şi în adevăr numai aşa se va produce o îngroșare a pielei, pentru a 

putea supliui pierderilor suferite la suprafaţă prin descramare. | 

“Din potrivă, când kariokineza are ;o direcțiune :paralelă cu suprafaţa 

pielei atunci aceasta va creşte .și ea în aceeași direcțiune, se va produce 

o lăţire a acestui strat, iar -nu-o modificare, o îngroşare a stratului luk 

Malpighi. i i Sa n 

La regenerare, precum și la formațiunea” orgânelor, trebue dar să dim 

“atenţiune și direcţiunei lkariokinezei, care este cu totul stabilă și cores- N 

punde. direcţiunei -creşterei organului respectiv. ' a i 

In fine şi glandele so regenerează într'un mod fisiologic, pentru că o 

glandă, care funcționează, se usează și sunt celule glandulare "care. se pierd, 

se desfac, se descvamează din timp în timp. Sunt “anume glande cari se 

pierd. prin funcţiune, se epuisează ; do exemplu testiculul, unde sunt pro- 

„duse de acelea care se modifică formându-se spermatozoigii. Așa şi glan- 

“dle mamate degenerează cum am gis în mod fisiologic și formează laptele. . 

moate acestea so regenerează producându-se celule de nouă formaţiune... 
.
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Kariokineza este în raport 4 tot- Wanna cu funcţionarea Și regenerarea 

orgânelor.. | 

Unde regenerarea. este vie; acolo găsim tot-dauna o cantitate mare de 

figuri de kariokineză, aşa în cât după kariokineză. putem judeca starea 

de funcţiune în care se. găsesc Jiferitele organe. 

- Rogenorarea patologică a pielei, se produce în acelaşi mod. 

“Dacă prin o bâlii de piele, spre exemplu, se descvamează prea multe 

celule, atunci în părțile inferioare se produd.cu atât mai mulfe kario- 

kineze semn de înmulţire . mai activă „a: celulelor pentru a înlocui pe 

cele pierdute. Dacă, iusă, facem o secţiune prin piele,. atunci vom vedea 

îndată co începu vindecarea plăgii, un număr mare de kariokineze ale : 

strațului epitelial cu o direcţiune contrarie aceleia de mui sus din rege- 

nerarea fisiologică. In, acest:caz kuriokineza .va fi “paralelă cu suprafață 

In adevăr în cele două cazuri aici “exemplificate : secţiunea epidermului 

ŞI descvâmarea lui exagerată patologică oră experimentală; întreruperea 

suprafeței saii. mai bine micșorarea rezistenţei ie alt-fel dispusă faţă s 
- celulele rămase neatinse şi de aceea și regenerarea se face în mod deosebi 

Epitoliile regenerate una-ori își pierd. caracterele lor aşa pe căile ae- 

riene din cilindric. stratificat poate deveni pavimentos.. 

Reunirea pliigi lor se numește per primam instantiam, adică: în prima 
instanţă, când so face fără complicaţiuni. | 

O sii vedem insă.că dacă se turburi acest proces, care unește plaga 
prin alt. iritament, prin microbi mai cu. seamă, “atunci nu se produce 

această contopire, şi atunci -vom avea un. alt proces de reunire per se-| 
cundam instantiam. | ; - - —_ 

Se întâmplă ca această regenenerdro să depăşească limitele  piorăeret de. 

substanţii și foarte de multo ori vedem acest lucru. Daci organisniul care 

creşte păstrând raportul. diferitelor ţesute și a funcţiunei lor, este tur- 
burat se. produce o regenerare, o croştere. într'o direcţiune noprovăquti, 
atunci nu este în planul. primei organisaţiuni, nu rom avea o producţiune 
de țesut, aşa regulată ca în creșterea. normală. Atunci .oră prea puţin ţesut 

's0 va produce și vom avea acele reparaţiuni atrofice, saii .se va produce 
mai mult (și, de, multe ori se întâmplă aceasta) ţesut. Aceste “formaţiuni 
depind mai mult de vitalitatea țesutului şi de iritamentul formativ—un 
curânt al lui Virehow, care 8 bine ales. — Acesta ar fi un iritament care - 
ar face să se producă ua ţesut do.o:nou5: formaţiuue. Ni. este un ce cu 
totul aparte, Pote să fie gradul iritațiunei, care să facă ca unu și ace- 
lași iritamont să facă, țesuturile să se reproducă în loc să-so distrugă. 

ȘtiA bine că sunt; iritante tonice, substanţe. cari produc o excitare, 0. 
stimnlaţiune; dacă sunt: aplicate într'o oncentraţiune mai: mare însă vor îi! * 
prodtieo un efect „contrarii. E i AI aa i” 

. Ei 
. . : ie Ei
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Trebue să cunâştem un Jucr u, adică că substanțele, cari sunt în stare 
"să tonifiee, să facă să se reproducă o'parto cu o structură simplă pier- 
dută sati distrusă, faţă de glande şi de tote țesuturile mai. “complicate ale 
arhiblastului, vor lucra cu mai mare anevoință. -: - m 

Le exemplu, părul ni. se regenerează. Papila părului şi glandele s se- 
-bacee sunt aşa de complicate în cât, în aderer, organismul nu este în _ 
stare să le reproducă din npi. . ... 

Alt-ceva este dacă părul este numai căgut Atuncă > rămân foliculele, 
epiteliul părului și atunci so „pâte reproduce, : 

Glandele: sudoripare nu se reproduc. De multe ori se distruge epitoliul; 
însă rămâne încă fundul glandelor şi dacă există ceva viu din glande şi . 
glandele se pot reproduce. Nu numai aci; dar şi în stomac și - în intes- 
tine: dacă la baza unei perderi de substanţe fundul glandelor mai există 
se pâte constata o regeneraro a lor și a epiteliului pornind. de la fundul 
glandelor. Dar cu cât această formațiunea arhiblastică devine mai com- 

- plicată, cu atât mâă anevoe se va produce regenerarea organului. com- . 
plicat, care nu se va regenera nici o dată în întregime. 
Sa discutat dacă fesutul conjunctiv pote da nascere la celule epito- 
iale. Astăgi nu se mai admite ca urigină a acestor celule € de cât tot ce- 
lulele epiteliale. 

Regenea rarea sistemului nerios. . 

Sistemul „nervos se regenereaziă ş și iii starea normală, Asiologică. Vanlair 
s'a ocupat cu regenerarea fibrelor nervâse..Nerrii Tuereză mult, de aceea 
trebue să și piardă mult. Cilindrul-ax pote. că se regenerează mai puţin, 
dar şi dânsul trebue să fie supus la o regenerare. Mai cu seamii mielina. 
so pierde, căci ea se arde mult în timpul funcţiunei nervoase, Pentru 
accea vedem de atâtea ori aceustă substanță degenerând, fragmontându-se 
„sub formă, de picături cade grăsime, sai transformându- se într'o masă - 
granuldsă ori coagulată.. Regenerarea.: încopo tot-auna de la un inel —. 
al lui Ranvior — și so produce tot-d” Paiana _în direcţiunea centritugală. 

Regenerarea , ca şi degenera rea Începe e după Vanlir la 1 em. Ap până 
la 2 cm. mai sus de lesiune. n iii ai 
"Am constatat că ş Și aci-în xegonerarea norvosă Iariokineza' arată direc: 

ţiunea. regenorărel. Colulele. tecei. lui. Schwann, arată figuri î6rte îrumsse- 5 
-. şi numeroase de „Kariokineză. în cursul. regenerărei nervilor.” Sa 

Nervul este precum se ştie o formaţiune, complicată! : “avem mai întâiit 
) teacă mai groasă de ţesut conjunctiv, teaca lui Henle, după aceea vine o : 
teaca, lut Schvann, 1 TRTErIOTuI GTEGIaBsto. un nucleii, apoi :teaca: mie- * A 
linică cu segmentele interinelare' alo luă Ranvier- și în: n: fine  cilindrul-ax,- i 
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'Peaca mielinică însăşi are-o structură 'mai complicatii, de cât sar crede. 

In interiorul iei se vede o reţea fină de o substanţă cornâsă, în i 

căreia sunt intercalate segmentele mici ale mielinei, După cum am văgut 

noi, mai “este. între -mielină și cilindrul-ax un ' strat particular a cărui 

structură şi natură sunt r&ii determinate. 

Dacă se pierde ceva din nervi prin o: secţiune de oxomplu, sai exlir- 

paţiuno, ori printr'un proces patologic, putem observa fârte bine cum se 

repenerează aceste diferite părți.: Regenerarea nu tot- d a-una se face în 

același mod. 

  

Rig. 3%. Degenerarea şi regenerarea vrei nerv6s0 seeționate, partea centrală, 

Proliferarea fibrelor. cu cariochineză. 

Daci facor 9 “secţiune a nervului, atunci. vedem lucrul următor pro- 
ducându-se. Cilinărul-ax al fibrei în regenorare'se umilă, după aceea ea 

se spintecă în lung de mai multe oră, ast-fel în cât nervul, unic mai sus | 
de gituitura luă Ranvier, de la cara începe regenerarea se continuă din- 

coace de acest punct printrun mănunchiii fascieulat, care se termină prin- 
inun buchet de cilindrii axiali mat fini, care se prelungesc din spre 
partea contrală spre cea periferică pătrungând în interiorul țesutului con- . 
junctiv, de nouă „formaţiune care proliferează şi el în jurul secțiuriei. 

Ranvier spuno că dacă s'a făcut o simplă ga “nervoasă . saii dacă 
nu sa pierdut proa mult din nervi, aceşti cilindri-axă de nouă forma- - 
țiune intră în tecele lui Schvann ale căpătăiului periferic golit din causa
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degenerescenţei părței periferice stabilinduse ast-fel continuitatea ner-: 

vului. Vanlair a constatat că noile fibrile se însinueazi nu în teaca lui 

Schvann a fibrelor degenerate dar în interstiţiile prismatice dintre aceste 
teci. Insă mai înainte do a atinge fibrele. vechi ale căpătăiului periferic 

cilindrii-axă fini de neo-formaţiune se văd coprinşi înt+?0 substanţă uni- 

formă, care conţine celule cu nuclei în: kariokineză, prin înmulţirea 
cărora naște pentru fie-care din aceşti cilindrii-axiali, câte o teacă de ua 

lui Schvann după care fie-c are din iei se îmbracă « cu încetul şi cu câte 
4 

o teacă mielinică. | pp a. 

Când procesul de regenerare oste maă puțin activ, se întâmplă că dintr'o 

fibră “nervoasă numai un singur cilindru axis, să ajungă să stabilâscă o ; 

legătură nouă între partea centrală și partea periferică a nervului, iar ) 

cele-lalte se pierd în masa de țesut conjunctiv proliferat, . n et 

După Vanlair trebuose mai „mulţi ani ca aceste fibre să ia caracterele 
istologice ale nervilor din starea fisiologică. EL a stabilit şi cronometria 

regenărei nervose. Așa a găsit că. nervii se reconstituese câte un milimetru 

pe 4]i. În "regenerarea nervilor avom dar ps de o: parte forţa intrinsecă 

pentru” proliferarea extromităţei nervului şi pe de alta in Huenţa mecanică, 
„ee conduce noile fibre formate. 

Şi rădăcinile nervose se regenerâză în acolaşi mod. Insă aci se opresce 
regenarea în creer sati mădurvă, aşa vedem cel puţin. Unii autori presupun 
că aici nu există rogenerare nici de fibre nică de celule,” âd66ii "daca se 

distruge ceva în creer, nu se 8 maj face regenerarea. Numaă la animalele 
inferidre se ropr5uă colulele nervâs0. i. | 

Chiar la copii mică am vtgut kariokineza în celulele nervâse din creer 

şi măduvă și dacă există kariokineza, există fără îndoială şi tendința la re- 

generare. Am vădut mt ucâsta_la „turbare, şi Golgi şi alţii ati constatat din 
noi acest lucru. In î fine știți, că i lasă 6556 Torba de: turbare, unde an con- 

" statat acâstă tendinţă “la regenerare, turbaţii mor repede," va să gică nu 

este timp să se formeze celule de nouă formaţiune'cu funcţiune nouă... |. 
D. Marinescu a studiat fenomenele de reparaţiune co se petrec în celulele 

nervâse în urma secționărei nervilor. Celulele pe cale de reparaţiune 

după D-sa capătă o coloraţiune mai închisă și un volum mai mare. 
„Colegul nostru D-nu Vitzu, afirmă că la maimuțe 'tinero se regenerâză 

“câte odată celulele din scârţa creerului și că ar fi găsit: acolo unde a 

tăiat o parte mare din creer, celule - nerrâse . noi. Nu numai atât, dar 
chiar funcțiunile sar fi reparat. IN 

Ast-fel a scos părți din creer cară produc vederea; aşa în! cât animalul - 

a orbit; însă după un timp Gre-care vederea a revenit, și dupi co ani- 

malul a murit sar fi găsit acolo unde su tăiat lobul occipital, nisce ceiule 

nervose nuoi. 
> 

e 

=
.
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acest fapt neoxplicabil până aci la selerosa în plăci . se înţelege presu- 

punând o regenerare a fibrelor. Autorii încearcă - a explica acest lucru 

„prin aceea că nu s'ar distruge cu totul fibrele ; p& când după cercetă- 

„rile mele fibrele vechi aii o degenerare așa de gravă în cât nu credem 

| să mai pstă : servi..ca conducte nervoase. - 

. B-



LECTIUNEA X.. 

Regenerarea sistemului muscular, Caro provine asemenea din archi- 

blast saii, după Hertvig, din: segmentele primitive ale' neoplastului, se 
face în mai multe moduri. 

Inftuienţele vătimătoare mecanice, chimice sali infecțioase vor provoca 
în primul loc o fragmentare până la complecta destrucțiune a fibrei mus- 
culare în locul unde coinea ie mai intensă. La o mică distanţi de 

se segmentează ormând. bucăţi “întrerupte. „da. sarcoplazant inchisă în 
sarcolem. a 

Dacă influienţa sătiimătoare încetează la timp, dacii n'a fost prea in- 
tonsă și dacă există condițiuni. favorabile, fibrele distruse so restabilese. 

Primul fenomen, care trădează regenerarea fibrelor. musculare ie o pIO-. 
liferare I nucleară, foarte. actisăg care începe de chiar de a doua sati a trăia 
Qi si "care ii interescazii atât nucleii remași din, porţiunea de fibră distrusă 
cât și” p6 acei ai “părţilor. vecine. 
"Această: îiiniulțire a nucleilor nn se produce în. modul obicinuit de 

diviziuni6 indizâctă a nucleului celulei, ci printr'un proces! particular de 
segmentaţiune. După mai multe Serii de diviziuni nucleii nu se mai văd 
goi ci închişi fie-care într'un corp “protâplazinatic propriă, -a cărui vri- 
gină poate fi variabilă. In părţile, unde fibra musculară nu fusese dis- 
trusă aceste mase. protoplasmatice perinucleare rezultă din chiar sarco- 
plazma fibrei musculare. Aceasta 'și - pierde striațiunca longitudinală Şi 
transversală și se rezolvă în bucăţi independente, curi vor urma soarta 
nucleilor cu cari de aici înainte constituese elemente anatomice indepen- 
dente, celule cu viață și evoluţie proprie. In părţile .unde sarcolemul 
„fusese prea profund atins prin cauza vătiimiătoare, ande abia câţi-va nuclei 
mai pituseră rezista pentru a putea prolitera în urmă, nu ne. putem ex- 
plica în acest mod apariţiunea corpului protoplazmatic în jurul. nucleilor 
proliferaţi. Acolo de bună seamă că corpul celular rezultă dintr?o acti_/, 
vitato particulară a nncleilor înși-șă. | 

Dacă asupra acestui fapt poate exista cuvînt de discuțiune și de con- 
trovorsă, rămâne însă fapt noindoios că nucleii se înmulțesce prin seg- 

    

i 

r . ” . i
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montaţiune şi că de la un moment dat avem a face. cu adevărate celule 

Aceste celule mai mult rotunde cu. protoplazmă abundentă granuloasă. cu 

nucleii mare seamănă ' cu: .nișto adevărate celule. epiteliale. In punctele 

unde. împreună cu protoplazma fibrei musculare sa distrus. și sarcolemul 

aceste celule formează niște coloane compuse din şiruri paralele; pe unde 

fibra n'a fost distrusă în întregime “ele sunt: închise în. interiorul. sarco- 

lemului ast-fel în' cât fibra musculară se găseșto. transformată într”o teacă i 

plină cu celule musculare. Cele - mai: multe dintre .aceste. celule ati câte 

un singur nucleii; se produc însă, şi mase protoplazmmatice mari cu, târte 

mulți nuclei ca niște celuie gigante. a : Să -.a 

Celulele musculare ast-fel constituite continuă a se îmulți m mai departe: 

-. de-acum în6lo însă se. divid “piu EaFiORIno ZA. D6jA a a treia zi sali chiar 

„dea. doua zi so sed “forme tipice, din ditorite faze de Kariokineză, 
mpi - 

  

  

  

  

Fig. 35. Degenerare și regenerare “musehiulară, % „fire fine de. nous formaţiune, d 

fibră pe cale do diviziune, ce fibră sesmentată cu o, prelungire de nouă formaţiune. . 

O. parte dintre,_aceste: celule și: mai Cu. seamă „acele mari. cu mulţi nu- 

- clei vor dispare fără a lua parte la “reformarea. propriii. “disă a elementelor 

“musculate pierdute.. Totuşi şi ele par â: îndeplini un rol . util, căci în- 

globeazii stirămăturile țesutului distrus ajutând ast-fel vesorbţiuneă acestuia - 

şi făcând prin aceas:a oficiul de curăţitori ai terenului, în “care se tor 

dezvolta viitoarele elements musculare. După” ce Şi-au, îndeplinit această 

funcţiune ele se: încarcă, cu grăsime. în mare parte $ sali sufer alte dego- 

  

nerări pentru a. “dispare” cu: Total 

Alte celule perzistă şi contiuuă a: "Şi schimba eroii torta, dovenind 

din rotunde, cum eraii la început, tuziforme şi din ce în ce mai lungi. 

In adevăr, în a traia săptămână, apar, în. _protoplazma. “acestor celule - 

striaţiună “Jongitudina 9 tbarto. fine. Acum celulele seamănă ca fibrele 

musculare, Gmbrionare. Striaţiunile - longitudinale” devin: din ce în ce mai: 
ae 

a] 

aa pa ae 

Pabeş Sion. Cura de anatomie patologică
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pronunțate şi mai' în urmă apare.. şi striaţiunea transversală, In această 

fază nu se mai deosobese de fibrele musculare adulte de cât doar prin 

“xolum, pe care-l ating curînd, crescând. în același. dimp Şi în lungime, 

restabilind continuitatea pierdută. 

Tot-deauna fibrele musculare rezultă din proliterarea elomentelor ase- 

“mână şi anume a 'nucleilor. musculari. "Țesutul conjunctiv dintre fibrele 

musculare” distruse, saii perimisium intern proliferează şi el de sigur, dar 

“nu pâte să rezulte din această proliforare de cât. tot ţesut conjunetir. 

* Va contribui întru cât-va acest ţesut - conjunctiv la restabilirea integrităţii 

absolute a; fibrei musculare prin aceea că el va regenera: sarcolemul fi- 

“brelor de nooiormaţiuuo; în':nici un caz însă nu pâte, da naștere olemen- 
tului contractil. a ă 

Mai există şi un alt mod de + regenerare a mușchilor striați, acâla dis 
prin mugurire. Din punctul de vedere morfologic ie deosebire interesantă 

între aceostă modalitate și cea pe care am studiat-o mai sus. Fibra must 

culară, întreruptă drept saii oblic, nu întârgie mult în această stare şi 

„se spintecă dând duuă saii trei rămuri., Acestea bine înţeles: mult mai 
subţiri de cât fibra principală. * | 

Regenerarea_nevroglicii.— In sistomul nervos mesenchimul are un rol 
nic. Aci există un alt ţesut care formează scheletul sistemului nervos 
central, adică nsvroglia, asemenea cu țesutul conjunctiv, dar provenind din 
lama exterioară a gastrulei și având același rol în regenerare. 

Prin urmare nu oxistă regenerări pure ale elementului nervos, rege- 
nerarea nevroglici_ joacă _un_mare rol. ANN emanat 
"Dacă există o. destrucţiune pi prea repede a țesutului nervos, - atunci! 

vedem un: început de regenerare din partea țesului, din partva vaselor, se' 
observă o masă de celule în jurul vaselor cară se: înmulţesc acolo, chiar! 

| “0 nou formaţiune de vase, despre care rom vorbi mai târgii. O 
Nu vorbese de ruperea de vase, de hemoragii ce de multe: ori nu daii 

timpul pentru reparaţiune. Numai dacă lesiunea ţine mai mult timp, dacă 
omul nu mbre, atunci începe încetul cu încetul și. ţesutele nevroglice să 
a parte la repararea pierderei de substanță. - . 

Nevroglia este formată de niște celule stolate,. mici, cu nişte fibre pre- 
“ Janeito- de-un ţesut destul de resistent, nişte fibre.destul de rigide, cari 
50 întind în toate părţilu, cari înconjâră fibrele nervoase și leagă vasele 

; cu fibrele nervâse și cu celulele: nervâse, înconjurând celulele. nervâse 
| cu un fel de capsulă ; apoi formează împrejurul: cavită iţilor centrale un 
EL strat destul de gros cu aspect gelatinos, fixează elementele. nervâse ciitre 
4. mMeninge prin. nişte celule particulare şi aceste celule - se leagă de altă 
| parte cu celulele ependimului, adică ale „căptușelei cavităţilor centrale 

, 

între care asemenea străbat prelungiri şi celule novroglico, 

——
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Va să qică nevroglia este un ţesut destul de complicat. Ceea ce este 

mai caracteristic “pentru celulele nevroglice este că aceste celule aii 

nucleul rotund, aii o protoplasmă cu diferito prelungiri. 

La copii, la embrion se xede că prelungirile protoplasmatice servesc ci 

schelet pentru îbre. La Gmenii adulți această fibră străbate protoplazma, 

aşa în cât colula nu este începutul acestei fibre, ci este un fel de sta- 

ţiune, un fel de susținere pentru fibră. 

Dacii nevroglia intră în proliferare, vedem câte-o dată şi kariokineze . 

sedem însă mai cu seamă o umflare însemnată a. protoplazmei celulei- - 

Celulele nerroglice ati de obiceiii așa. de puţini protoplasmă în cât abia 

so vede, devin însă nişte formaţiuni proteice, mari cu prelungiri fârte 

fine xisibile, totul comparabil cu păianjenul cu. multe_picidre_şi peste 

- puţin timp vedem că pierderea "46 substanță este cu totul înlocuită. cu 

celule acestea nevroglice. Mai târdiii so atrofiază aceste celule şi în loo . 

de celule cu atâta protoplasmă găsim o masă de fibre, un ghem şi la: 

mijlocul lor nu vedem nică o urmă de protoplasmă. 

Fără îndoială că protoplasma se transformă în aceste fibre. Cu cât este 

mai veche o așa cicatrice cu atât mai puţini e protoplasma, cu atât mai 

dese sunt acesie fibre nevroglice, ce constituese sclerose' din cauza den- 

sităţei acestui țesut de nouă formaţiune. 

In același timp, în tot-d'auua şi vasele îaii parte la -noua formaţiune, 

dar lesinnile vaselor, lesiunile țesutului conjunetiv sunt de o natură atât 

de diferită, în cât trebue să Je studiem întrun mod aparte şi împreună 

cu lesiunea, cu regenerarea vaselor, Tesutul conjunctiv este într”o legă- 

tură atât de strânsă cu vasele, în cât împreună se duc în celulele ţesu- 

“tului, împreună formează țesuturi nou. i e 

Să trecem i stările de regenerare ale. mesenchimului, adică ale ţesu- 

turilor, ce. derivă din stratul interstiţial al embrionului. - | 

Putem dice 'că mesemchimul joacă un rol mai însemnat în regenerarea 

esutelor. Sunt regeneriiri, cart. sunt formato niimai de formaţiuni parablas- 

tice şi altele unde concură parablastul și archiblastul, Parablastul este 

_4esutul conjunctiv cu vasele. 

Unde şi cum se rogenerează sângele ? E 

Focarele de neotormaţiune ale globulelor albe sant mai cu seamă gan- 
ş 

glionii_ limfatici unde se (producă sii garizea nucleului și div isiunea pro- 

toplasmei prin fragmentarea sai divisiunea indirecfă a: globulelor albe. 

Globulele roşii se refac prin.kariokineză în splină, măduva 6solor și în ficat. 

La animalele tinere această neoformăţiiiie a hematiilor se face în sânge: 

După ce s'a produs o pierdero de substanță, primul” lucru ce se: vedo | 

este că acolo se acumulează o cantitate mare de celule isolate, rotunde, 

"de obiceiii leucocite polinutleare fibrină eşite din sânge. Va să dică din 

A



>: Din globulele albe polinueleare nu se formează ţesute de nouă. forma- 

-ţiune, se pâte urmări forte bine, cum celulele fixe din ţesut crese, cum 
: s8.umilă. celulele, cum intră în katiokneză, cum se înmulţese și cum se 

—
—
 
a
i
 

a 

- sânge ese, acest material care. umple. mai întâiii de tâte. pierderea da :; 

“oinătate daii muguri, ce formează vase nouă, cari intră în interiorul acestui 
- ţesut de nouă formaţiune, și împreună cu acest ţesut, formează țesutul noi. 
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„fesutal. noii, din elementele acestea cari aii eșit din-sânge, sait din celulele 
-ce. se. găseşte în ţesute.?. 

  

Substanţă dar în. curând::începe:să so limpezească situaţiunea. 
„Există o ceartă veche între Istologi.și Patologi că de unde se formează 

„Mi-se pare că această tkostiune asti-gi este resolvată. 

naşte de-acolo țesutul conjunctiv. .Pe când de altă parte vasele din ve   
“+ La început am gis, se găsesc celule din: sânge, dar doja după puţin 
- timp, dâcă luăm'o plagă, o ulcerațiune, dacă studiem: țesutul, vedem că 
„po lângă o degenerare:a părților. supuse aerului, vom: găsi granulațiuni,. 
"fibrină: şi resturile nucleului cari rămâne din celule distruse. Se văd ele- 
mente fârte vii de kariokneză, mai cu seamă; la celulele fixe. 

Co sunt aceste. celule fixe? -  : i 7 
Celulele conjunctive după ce ai. format țesutul conjunctiv, rolul lor o a U 

“nu, mai. este de-a so înmulţi; dar. în urma unui. iritament formativ, în 

mareabil, o 

urma unsi lipse de substanţe, aceste celule rocapătă. viaţa lor și țesutul 
conjunctiv proliferează, protoplasmă şi nucleul se umilă întrun mod re- 

Pte -să fie şi un iritament negativ; adică dacă existi unde-va o lipsă 
„Go continuitate, sai o pierdere de substanţă, atunci acolo lipsește pre- 
siunea normală.. Este o, lipsă de! presiune care face. ca țesutul să se pâtă 

„dezvolta în această direcțiune. 

r 

"- Iritamentele pentru regenerarea acestui ţesut, sunt 'de fârte diferite SI n , . Me . naturi. Tot folul-de influenţe 'fisice, chimice, vitale mai cu seamă para-. 
itare, pot să producă o - regenerare a țesutului conjunctiv, și a diferi- 
telor ţesute conjunctive sai de-origină mesenchimică, precum este-sângele, 
vasele țesutului conjunctiv, areolar, fibros, serâsele,. ţesutele grăsâse, ţe- 
sutul adenoid, cartilagele, diferito forme de cartilage și 6se; tâte acestea 
se pot .regenora mai uşor, de cât țesuturile arhiblastice, caro reprozintă 

ţesuturilor epiteliale.. 

0 specialisare, o peufecţionare, mai „mare, căci regenerarea cum am spus, 
este în raport invers.:cu perfecționarea sati specificarea unui țesut. 

> | ra my * | Pentru aceasta va: prevala la. omul. adult. mai cu seamă, mai în tot- 
dauna formațiunea saii regenerarea din partea țesutului conjunctiv, asupra 

ca a? . . —————— Si | - s



LECȚIUNEA SI 

Trebue & luăm În 'considerare Ja regenorart ea jesutulut conjunetix, di- 

feritele elemente cară compun acost ţesut; căci să nu 'credem că oră-ce. 

celulă conjunctivă are aceiași” valoare. "esutul conjunctiv esto până. „la un 

Gre-care” punet, torte diferențiat. Am" arătat aceasta spre exemplu pentru 

piele, $ și după aceasta s'a arătat şi pentru diferite alte țesute, :Dermul este“ 

compus din diferite feluri de țesuturi 'conjunctive cu diferite scopuri. 

Pie-care fel din aceste: țesuturi pâto să se -zegenerezo cu caracterul săii ! 

„particular. Sub piele există un strat, luciii, uniform, un fel de membrană, 

care corespunde membranei proprie a glandelor, c căcă şi pielea este.0 glandă 

întinsă pe 0 suprafaţă 4 mare, apoă diferitele glande ale pielei aii țesutul con- 

junetiv al lor propriii, formând monibrana proprie a acestora spre exemplu 

a foliculelor. pil6se, a glandelor sobaceo, șudoripare. mâte acestea ail-nn 

“fel de membrană proprie, a parte, „uniformă După - aceea vine încă: un 

strat sub piele, un strat destul. de uniform, nu este însă cu totul OmOgen. . 

ci este fibros, de o țesătură cu mult mii densă de cât: stratele sari vin 

"după aceastea. 

Vasele în această roginne sunt mai mult vase limfatico, cu 0 “ strue- 

tură particulară și cu endoteliul Lor particiular. Apoi papilele cu diferite 

țesuturi în interiorul lor ali diferite celule stelate particular pigmentate 

în raport 'cu vasele şi epiteliul. - i 

„Tm fine, avem țesutul conjunctiv, "care însoţeşte fibrolo muşchiulare, 

mușchii piolci, cari sunt în legătură strinsă organică, cu un sistem în- - 

treg de fibre elastice, cari aparţin sistemului conjunctiv ca. ceva aparte 

şi care întrun strat al, piele, formează lamele dese cu-0, structură cu 

totul particulară, Ă 

_ Apol-avem todilo nervilor pielei, cari ati o structuri: și o nutriţiune- 

eh, totul aparte, apoi. țesutul conjunctiv - „din interiorul acestor. nervi și 

„în fine. vasele cu diferitele, tunici, ale lor, cari aii asemenea! viaţa ȘI NU 

 drițiunea lor prăpiie, SR io ate be tie eta mt hu 

az, Mai, distingeni! an țesut: care -imple intorstăţi 9 'întio 'tâte acestea, un 

„fest n mai multe areolar, un țesut cu celule cu “piGLungiri care doi multe 

„Oră 58; milă întz un mod Vanticalak şi în fo “ţesttul gr sos: hr. 

; SA 
E 

, 

- 
ie DE PT a a fit 

7
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 Acastor ţesute corespund celule de diferite forme şi cu diferite funcţiuai. 
Celulele fixe despre care am vorbit deja, celule cari sunt transformate 

în fibre, rămân numai cu un nucleii subţire. Apoi găsim endoteliul vaselor 
limfatice, sanguine, peritoliul, adică un fel de endoteliii care căptușoște 
spaţiurile cari se află în jurul vaselor, apoi mai cu seamă în regiunea 
glandelor și anume a glandelor sudoripare, există nişte celule mai mari, 

poligonale saii rotunde semănând periteliilor. Şi în alte părți. ale. pielei 
giisim aceste celule mai mari de cât celulele fixe, cu protoplasmă, cart 

în parte se colorează cu colori de anilină, cu nucleu mic perifgric acestea 

se numesc: celule plasmatice, ele sunt limitate la anume teritorii Vas 

culare ale glandelor mai cu seamă. | 
Apoi în jurul vaselor un alt-fel de celule, celule mai mară. en unul 

sati mai mulți nuclei cu protoplasmă multă, Protoplasma aceasta e gra- 
nulată, şi are niște grăunţe cari se colorează cu colori de anilină. dar 

întrun mod particular, nu ca cele protoplasmatice ; cu albastrul de metil 

“se colorează în roşu saii violet, sunt granulațiuni metacromaties și colulele 
„acestea se numesc 'celulele lui Ehrlich. ' i 

Acestea sunt olemontele cu cari trebue si ne ocupăm, dacă vrem să 

'examinăm regenerarea. care s'a studiat tocmai destul do bine 'la piele, în 
țesutul” conjunctiv, pentru că regenerarea se „produce de multe ori în 

urma unei pierderi. de substanţe a pieleă. 
“Dacă nu se reunesc de exemplu, plăgile întrun mod aseptic saii dacă 

lipseşte ceva din: piele, dacă se produce o pierdere de substanță, atunci 

„reunirea nu se faco per primun, ci per secundam intontionem, adică 
trebue să so. producă un țesut de nouă formaţiune, fără îndoială de obi- 

cei în: urma unei. infiamaţiaini. 
* Dar aci nu ne mere în inflamaţiunea, despre. care vom vorbi mai 

targiti, ci numai procesul /do regenerare . care se întâmplă, şi care ur. 
mează inflamaţiunei. D= 

In aceste casuri de regenerare a țesutului conjunctiv, trebuo să deo- 
sebim ca primă cauză, piorderea de substanță, după aceea de bună seană 

şi iritamentul din afară și de obiceiii avem a face cu o infecţiane, cu mi- 
crobi cari concurează la iritamentul formatir. 

- Sunt Şi influențe nervâse, de bună seamii, şi să nu uităm că trebue și 

0 nutrițiune potrivită ca să se producă o regenerare. 

„Am dis că înaite de toate se umple pierderea de substanță, cu celule 
venind din sânge câte-odlată, pontru_ că pierderea. de substanță. a. produs 0 
rUpoe: de vase. Distingem. serul din sînge cu fibrină şi apoi celule cari 

es ăin sânge, leucocitele, adică leucocitele polinucleare saii mononueleare, 
apoi celule mai mară de diferito' provenienţe cari se găsose în sânge: 
Dar tite aceste elomente nu sunt singarelo cari concurează la formarea 

 



, țesutului noi, ci cum am dis mai 
ni eee 

apropiere, Și care nu 

intervin şi celulele car 

sunt âtât de traumatisate ca să se distru 

aceste celule se umilă, se deşteaptă, sail mai bine—cum a Spus 

aceste . celule. devin 

cari dic că țesutul embrionar 

un termen incorect, 

adoptat. 

„Germanii numesc a 

“În fin0 se "vede 0 ci 

comod fără "ndoială, pentru că "văgând 

"celule mică, putem gice că avem un ţesut 

aceste celule mică şi' pentru ce scop; 

acest țesut: cu rate 

antitat 

nu n spune 

e de celule, „mestecate 

embrionar, dar de 

1 se găsesc în 

gă. AȘA. dar 

Stricker- — 

embrionare, dar nu: în sensul cum, spun “frânceziă, 

este un.ţesut de. celule mică. Acesta este - 

0. masii de 

unde, vin 

acest termen de alt- fel. 

celule, tesut. de eranulaţiune. 

ot 'așa de răii este şi termenul acesta, luat probabil de la granulațiu- 

atile macroscopice ale 'su
ptateei pliigilor „care, fără îndoială lu sunt tot- 

Wauna de aceiași natură. 
- 

cu, ditorile produse 

mârte, nu numai cu “fibrina dar Și CUL celulele mârto acolo: pe loc, pen- 

prin degenerescenţa, gras6să, 

true că se „perde o par 

sail prin o degeneresc 

O parte din aceste griiunţe produse. 

te din țesutul vecin, 

ență albuminâsă. 

înglobate tocmai de leucocitele . cari. mai 

întore de unde zii venit, în parte! cel puţin intră în limfat
ice, 

merg mai departe în 

„Este adevărat că. acest proces p 
circulaţiune- 

prir in destr 

ste. să “oroăucă un 

acţiunea olomontelor, sunt 

trăesc, ȘI acestă joucocite 
se 

„tre granulaţiunile . „resorbite. în plagă sunt şi microbii ce Ss 

acest ţesut. Intecţiunile însă se 

- se opun invasiunii Dn 

-Leucocitele primesc mai mult microbi 

“lule, începe împreună cu umilarea, cu proliferarea esuti 

sunt condițiuni, în care microbii se îm 

lenți extremă, așa în 

turilor este împiedecat chi 

Apoi curti rând după: 

ierobilor , 

cât procesul de resta 

acest stadii, în care. 

“regenerarea vaselor din apropiere. d 

produc mai rar pen 

Mai înainte de to te xâsele, sunt astupate cu  1eucoc 

și de acolo - 

ăi,  penteu-că pri
n- 

at găsi în 

tru că muguriă cărnoși 

i  doja stibiți saii morţi; însă 

ulţese mult, şi sunt 

anisare al. fesu- 

ar prin proliferarea microbilor. 
bilire, de reorgă 

zetele lor devine mai bogat în celule, nucleul acestor. celule se 

cu s6mă endoteliul d 

celule cu -protoplasn 

asemenea plin cu celule, 

evine mai 180 lat şi capătă. din noii earac 

de o viru- 

so - găsește plaga plină cu ce- 

ului conjunetiv 
. 

ite, tot do. o dată pe- 

umflă, mal 

terul unor 

ma: destul de abundentă. Peretele vaselor, devine 

nu numai ( din causa 

pedeza lor din interiorul vaselor în afară dar. elementele, cari 

peretele vascular se umilă asoInonea,- ŞI asomenea s8 măresc 

din jurul vaselor, celule cari'aii 0 

e 

trecerei celulelor prin. dia- 

constituesc 

şi celulele 

proliferabilitate 
mai mare de cât ţe- 

“sutul fibros saii areolar. Mai cu sâmă vasele, mici car. aii pereții subţiri |
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întră în proliferare, producând muguri. Acești muguri so produc mai în 
tot-Vauna pg comtul endoteliului. 

Inaintea cercetărilor lui: Cornil, nu se apreciaîn destul valbrea, endo- 
teliului, pentru formarea ţesuturilor de nouă formațiune, asupra rolului 

- căruia am insistat în tot-d'auna. aa ae | 
„Periteliul este endoteliul: limfatic din jurul vaselor sanguine. Ori:ce 

endoteliti, “Gliiat Gadotăliuil”"sesoselor, este în Stare să prolifereze, sub 
  

"forma unor celule stelate şi anastomosate, cari devin celule fixe alo unui | 
„- ţesut conjunctiv, areolar, de nuoă formaţiune. Aceste celule aii calitatea 

de a se canalisa, formând vase noi.-Nucleele pot .să se îmulţească chiar 
».într'un mod endogen, adică o celulă pste să capete mai multe nuclee în 

timpul acestei proliferări. - : 
In același timp însă se nase în interiorul acestor celule, nişte cavi- 

tăță, cari nu sunt alt-ceva după părerea mea de cât: rădăcini. limfatice 
Am putut constata un alt lucru, care asemenea nua fost constatat de 

alţii, mai cu: s6mă în niște producţiuni patologice. a 
Dar putem. să aplicăm “același lucru: și la regenerescenţe, care veţi 

vedea în ce rudenie de -aprâpe esto cu neoplasia, cu organisaţiunea pa- 
” tologică, progresivă despre care tom vorbi mai tării, | 
„Avem de exemplu un vas de nouă formațiune care este format aprăpe 
numai de cordsne solide şi apoi masa celulară -debordâză şi formâză 
muguri. S'aii. întrebat autorii. cum se formâză aceste vase de nouă for- 
maţiune ? Se canalisează, pornind de la 'vasul de “unde plec mugurii 
sali după experienţele mele, și prin aceia că o parte din. protoplasma 
celulară se transformă întro substanții vacuolară. Partea acesta a proto= „plasmei devine cu totul uniforiă, apr6pe hialină și dacă -este vorba de vase sanguine ele capătă și o colorațiune' galbenă . ca și globulele. roșii din sânge. i Di 
__ În vacuolele acestea găsim părţi - det 
lelor roșii. Este un proces, caro s6m 
brion, la formarea globuleloi. roșii, unde so - nase niște insule, care nu sunt alt-ceva de cât un pachet 'de celule cu prelungiri, star putea. gice „0 celulă cu o proliteraţiune: endogenă a nucleului, 
„Aceste celule capătă vacnole, : cară confludză și se naște un spaţiu . în care se giisese nişte globule roşii formate din. protoplasma acestor celule.. „i p a i 

aşate, cară iati. caracterul globu- 
ănă cu-ceia ce se întâmplă la em- 

„Acest lueru se' vede în' granulaţiuni şi în mersul. canalisărei vaselor "de nouă formaţiune, ast-fel în cât peste puţin timp vom avea aci v ca- vitato sait mai: bine gis un canal: a e E Nu cred că .aceste vacuole conţin sânge de provenienţă locală, adică că sângole se produce aci în interiorul granulațiunei prin procedeul şi 
. 

.
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piecanismul care ?l-am descris laembrion. "Cred că formațiunea acesta 

presintă numai 6. încercare de a seforma globule roşii, care însă nu 

. reuşeşte, pentru că, pentru formarea globulelor roșii la adulți trebuese 

“niște condițiuni particulare cari sunt realisate mai cu s6mă în măduva 

sselor, în splină, în ficat, dar nu. înori-ce proliferaţiune nouă. Cu tâte 

acestea nu ași nega acest lucru. e i a 

Acestă canalisare vine fârte curând în contacton vase pline cn sânge. 

De o cam.dată s'a admis în acest sens, că -globuleleroşii nu se for- 

mâză acolo 'unde so formză- vase noi ci tâte globulele roşii vin din 

circulațiune. - n e . i | ! | 

Pentru că nu avem base solide pentru a no forma acstă convingere 

pun un semn: de întrebare care se-va.resolva o dată. pa 

“In sciință nn e bine să presupunem demonstrate niște ipoteze, cari ar 

putea să împedice căutarea: mai departe, credând că sa decis un Jueru 

„care încă nu. este' decis, De e 

In ne reţeaua acâsta de nouă formatiune merge mai. departe. In jarul 

„acestor vase se naște o'iețeă 6ndotelială şi“celulară care este înconjurată 

dv celulo de diferite origină, d$ leiizooite- mai ou s6mă, dar pste şi de - 

niște colule de nou$ formaţiune cari provin din celulele fixe. 

Dar aci este greii să facem distincţiunea. Noi știni ce este o celulă 

fixă a țesutului şi că nu. sto o celulă endotelială. Dar dacă celulele fixe 

dovin “embrionare e fârto greit să le distingem de celulele endoteliale 

asemenea devenite embrionare. i 

Vodem aici de multe ori celule gigante de origină diferită mai mult 

- endoteliale dur pot proveni şi din muguri vasculare isolat. Apoi vedem în 

jurul acostor celule, alto celule cu nuclei mari și cu prelungiri, celule 

cari pot sii ne facă mai mult impresiunea unor celule endoteliale cu doi 

nuclei. circumseriind câte o dată un fol de lumen în. mijloc; alte celule 

ati nuclei rotungi cu un singur nucleol cu prelungiri, în tote părţile 

așa în cât perd caracterul endotelial. - a . 
YI 

Va să gică aci avem o legătură f6rio: intimă între celulele acestea 

mari de. origină vasculară, și cele cari încep să 'so diferenţieze şi să . 

devină celule endoteliale ale unor vase de nouă formaţiune. 

Este adevărat că în granulaținni, limfaticele, noi formate sunt forte 

“rare, ic unii că nu-ar exista, dar în tot-Vauna se pâte constata forma- . 

ţiuni cu tendinţa de a produce o reţea nouă. ; e , i 

Apoi coia-ce caractoris6ză încă granulaţiunile este cantitatea mare do - 

kariokinoză dar nu regulată, ca la. un ţesut normal care arată în tot- 

dauna direcţiunea croşterei țesutului ci avem diferite forme. De exemplu, 

zedem o celulă cu o stea frumâsă, po lângă acâsta undâ-va un butâiaș, 

- um diaster în o altă direcțiune, care ne arată simplumente că aci este un 

aa 
a
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țesut ombrionat, care formâză un noii i ţesut neregulat. Mai vedem în 

„acest stadiii al granulaţiunilor avem - leucocite polinucleure . alte celule 

rotunde, mici cu nucleul destul de .mare şi avem. și zeţel de fibrină și 

celule plasmatice. - | 
„Im jurul vaselor de nouă formaţiune se' mai! văd niște celule cu 

nucleele palide, înconjurate cu protoplasmă, care este formată din, niște 

granulațiuni mari şi bine colorate, acestea sunt celulele lui Ehrlich. 
Celulele poligonale aii nucleul mic, palid, iar - protoplasma lor se co- 

lor6ză” cu culori de anilină, acestea sunt celulele' plasmatice. 
Nu” știm mult despre rolul acestor celule plasmatice și als lui Enrlich; 

ele se produc mai cu s6mă, acolo unde există o iritaţiune -eronică. 

Apol fără îndoială, acest ţesut de nouă form maţiune mai are 'trobuinţi 

și de nervi; în modul. cum am ariitat nervii vor da prelungiri pe acolo, 
însă” aceștia nu so mai dispun pentru un scop bine lămurit. 
„Tendinţa. acâsta de creștere a nervilor face ca ei neputând merge mai 

„departe, se curbâză și form6ză un fel de ghem nervos de nouă formaţiune. 

După ce a ajuns substanța la suprafață, epiteliul se va ' întinde, va 
glisa' și va crește peste acest ţesut, de nouă . formaţiune dar fără, „papile 
fără păr, fără glande. 
"Se pote favorisa acâstă acoperire a lia, cu pielea prin aretaa ea , pielet: 

întrebuințată pentru, prima 6ră de Reverdin. Dacă punem pielea de la un 
„alt individ, cu stratul lui Malpighi, ps o -plagă, atunci celulele acesteia 
cresc şi acoper perderea. de ' substanță, până când se unesc cu. celulele - 
proprii ale individului.. Nu este necesar să tăiem epiteliul do Ta același 
individ pentr u aceste grefe. 

In același timp celulele de nouă formaţiune; din eranulațiuni devin 
bogate în protoplasmă, capătă o formă lungireaţă, fusiformă protoplasma 

„se transformă în substanță tare, fibrosă, form6ză în fine fibre destul do 
„grâse 'rnai grâse de cât în țesutul normal: 

Se pste întâmpla însă ca acâstă produețiune patologică, să nu se oprescă 
„la suprafaţă şi creşte mai departe, formând un ţesut de .nouă formaţiune 

cu muguri vasculară, înconjurați de tot felul de celule care depășesc 
mult limita suprafeței normale; vor: fi: nişte granulațiuni - mugurinde, 
hipertrofice pentru că, nu. există limită precisă pontru regenerare. O dată 
ra fi mat puţin abundentă ds cât ar trebui, pentru acoperire. Insă. chiar 
dacă se formâză acâstă mugurire vasculară la: “suprafaţă, maă târziii acest, 
ţesut se rotractâzii, prin aceea că elementele noui formate, nu aii o vita- 
litate mare, nu ati o nutriţiune îndestulătâro pentru: a. rămâne în progre- 
siune, ci de la început mai cu s6mă vasele so vor. contracta, circulaţunea 
se va .faco mai cu anoroe, de cât în altă parte, celulele vor deveni fibrose 
mai curând de cât celulele normale, vor intra într? stare latentă. Vom 

Sa TE
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“căpăta în locul acestui ţesut ceca-co numim o cicatrice, care este resultătul - 
retracțiunei celulelor de nouă formațiune prin transformarea protoplasmei 
şi a vaselor. Vasele chiar.prin retracțiunea acâsta se vor oblitera câte o 
dată cu totul, așa în cât în locul lor vom avea niște cordâne solide, 
formate dintr'un ţesut tare, fibrele vor deveni mai gr6se, mai uniforme - 
de cât fibrele unui ţesut conjunctiv normal, disposiţiunea vaselor va fi 
cu mult mai neregulatii de cât în pielea normală. . - 
„Dacă aceste cicatrice sunt forte anemice, pot să devină sediul unei de- 
generescenţe secundare, hialine care să provâce- depunerea do săruri 
calcare. 

So pote întâmpla atari regonerări şi în - organele interne copringând 
mai cu semă țesuturile, cari formâză scheletul acestor organe. : 

* Cornil arătase cum se face sudura serosersă a intestinelor, graţie 
"elementelor endoteliule și țesutului conjunctiv și reconstrirea cavităţilor 
și conductelor mucsse după. o deschidere largă. EL arăti.că se produce o 
regenerare a glandelor şi a epitelielor, aşa în cât mucâsa se reformâză 
une-ori în întregime, în: canalele mucâse, în nter, trompa, vesica, epi- 
teliul. se 1egenerâză pornind ori de la mucosă ori de la fundul glan- 

delor și distingem o glisare simplă a epiteliilor asnpra țesntului de nouă 
formaţiune, oră asupra ţesutului, ce astupă perderea de substanţă (peri- 
toneul spre exemplu) oră avem aface-și cu o îmulţire simplă sati prin 
kariokineză ori în fine se produce .epiteliu și prin grefare saii decalearea 
epiteliului po peretele vpus și lipsit de epiteliu. 

Corni! şi Carnot studiind regensrarea ficatului a ajuns să conștate 
urmăltorele : - 

Pe plăgile mică, simple, celulele endoteliale ale vaselor capilare ş Şi ce- 
lulele conjunctive daii prelungiri, co se anastomosâză în mijlocul fibrinei' 
Şi globulelor de sânge extra. Yasat. In a 7-a qi se formâză fibre conjune- 
tive care asigură permanenţa cicatricei, ca şi în xeparațiunea . țesutului 
conjunctiv al piolei. Iu pliigile prin pierdere de substanță dacă porţiunea 

“de ficat tăiată n'a fost dosprinsă de basa sa, se formâză la nivelul sce- 
ţiunilor cicatrice ca.in casul. de mai sus. Dacă însă s'a pus la loc por- 

"ţiunea tăiată, mai tote celulele acester porțiuni se mortificăi. "Vaselo și 
celulele imprejur însă readuc nutriţiunea ca în regenerarea infarotelor. 
Ablaţiunea unoi porțiuni ari -de ficat provâcă de asemenea formarea 

„unei, cicatrice de obiceiii cu ajutorul epiploonului, țesutul fibros înlo- 
cueșfe elementele preexistente ca în cirose. Așa dar şi la ficat agonţii: 
cicdtricolor: sunt tot i alulele andeieiale şi esiulele plos-mica, Celulole 
epatice nu jâcă nici un rol. . 
"Tot ast-fol se credea că nici plămânii nu se pot regenera, că so vor face 
numai niște încercără de regenerare a glandelor. sati a altor părțiși ceea 
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co se! va iproduce 60. proliferare a țesutului conjunctiv, a vaselor de nouă 
formaţiune întocmai 'ca în piele, apoi o retrâcţiune, o cicatrico.. Am ob- servat însă la epure o adevărată regenerare de alveole sub forma unor muguri pornind în apropierea. vaselor și cari se vacuolisâză, 

Dacă se distruge țesutul .de multe ori şi vasele so vor distruge, vom avea o hemoragie și sângele se va resorbi în, parte, dar rămâne îndărăţ. de obiceiii. pigmentul de culrea țesutului de nouă formaţiune. | Altă-dată, când: se. pierde mult dintrun țesut, țesutul. conjunctiv nu esto în- stare să :umple ceea: ce s'a pierdut și rămâne .0 cavitate, care va „fi umplută cu un lichid: care provine oii din: țesutul distrus, ori din "lirofă; 'va fi pigmentat de obiceiăă,. din causa pigmentului din sânge şi în locul cicatricei rom avea o capsulă, o formaţiune de ţesut conjunctiv, consti- tuind chistul apoplectie do exemplu. In creer se găsesc atari formaţiuni. Și cele-Palte forme de țesut conjunctir, so pot regenera.: De exemplu, țesutul adenoid, un ganglion limfatic, so regenerează tot-V'auna, mai cu s6mă la copii în centrii germinativă vedem niște kariokin6ze cari -produc - din noii celule limfatice. Da ă A Țesutul adenoid în: întregimea sa se pâte regenera, și se regenerează prin formarea. unei. roțele endoteliale. aa RR Pi Cartilagele șa Yegenerează asemenea ; dacă se piordo din pericondru, colulole din cartilagiul! care. a rămas se pot împărţi prin o divisiune lariokinetică . indirectă; întro. aceste celule, care la început formează. o reţea, se depune 'o substanță hialină și așa se produc cartizlagele de - " nouă formaţiune. - . as Osul se resenereazi: În urma îracturilor, de exemplu, chiar de a doua | di celulele încep să crească Şi să presinte divisiunea nucleilor, se vor forma celule embrionare, între cară apare o Substanţă omogenă pe cari se depun mai târgiii sărurile calcare. Vom avea un os. de nouă formaţiune, care sudoază, leagă: 6sole rupte. și. care formează în jurul extremităților ceea ce numim un calus, - ” _ a 

“din mădură. - m, i , ăi Asupra acestui calus voiii rereni în partea specială,. însă pot să spun că el la început este tot-d'âuna mâl mâre, mai abundenţ de cât, pierderea de substanță, numai maj târgiă, în urma resorbțiunei. acestui. fel do-ci- catrico os5să calusul revine mai mult sait mai puţin la nivelul osului. Dacă mugurii aceştia, dacă granulaţiunile acestea depășesc limitele, și 

Calusul se produce în parte din periost, în parte din os şi în parte 

* ” us - o 5 a - Tdi) 
nu se mai opresc, formează miște tumoră; cară vor. fi în,;detrimentul. gr- . ganismului întreg. Dacă se formează ande-ya, întrun „9gan, în. urma unui iritament, un ţesut de mon: formaţiune; „acest. țesut; interstiţial, se 

a 
em a Asiei Sea a 
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Acâstăe” regenerare va avea un efect morbid asupra organului întreg ş şi 
dacă se adaogă la acâstă organisaţiune patologică şi unele caractere cari 

“nu se potrivesc cu crescerea normală şi cu planul funcţiunei organismu- 

lui; acestă crescere patologică atipică vatămă tot- do-dată şi organele și 

funcțiunea lor :normală. 
”. Dacă se produce o formaţiune nouă în urma invasiunei unor parasiţă, 
“unor microbi de exemplu, acâstă organisaţiune ; nu este tot-d'auna menită 

de a distrugă” microbii și a "i elimina, ci de multe ori constatiim 0 com- 

” plicitate a țesutului noii format cu microbik. ; 

"Fără îndoială, ncâstii nouă “formaţiune prin coniplicitatea s sa cu microbi 

va avea 0“ influenţă. desastrudșă asupra organismului întreg. 

m
a
.
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Orgunisaţiunite patologice: . 

-Inţelegem- prin -organisare patologică, productelo de nouă formaţiune, 
cari însă nu ai de scop numai o reparare, ci' care se depun în locuri 
unde nu servesc pentru o funcţiune fisiologică, oprind funcţionarea chiar a 

diferitelor organe sati ţesute, sait producând cel puţin formaţiuni inutile, . 
Acestea pot; fi de natură fârte diferită, începând de la formațiunea unei 

vegetaţiuni, de exemplu, care este o proliferaţiune a țesutului mai abun-. 

dentă de cât ar fi fost necesar pentru repararea unei pierderi de substanţă. 
Un exemplu pentru acestă organisare patologică, ar fi şi organisarea 

trombelor în. interiorul vaselor. e | 
Se nasc” câte-o dată în anume condițiuni nişte chiaguză, cari astupă va- 

sele, împiedicând _circulaţiunea sângelui, acestea nu dispar cu totul, în 
cele mai multe casuri cel puţin, ci în locul lor: so produce un noii ţesut. 

a joci fi în fine un proces analog cu procesul regenerării. Insă dife- 
Ă renţă este că se produce un.ţesut acolo, unde nu 'şi-are locul, unde nu 

| //este în stare să funcţioneze, ci din contta acest ţesut împedică cireula- 

H 

| 

ţiunea. În alte casuri vom avea o exudaţie patologică, de fibrină înche- 
gată, la suprafața organelor spre exemplu, şi'acâstă fibrină pâte să se 
organiseze. Dar trebue să distingem acâstă înlocuire a unei oxudaţiuni 
sati a uni părţi morte, prin o .parte vie, căci nu se produce o nouă or- 
ganisare de Ja început, ci organisarea acâsta înlocuesce niște exudaţiuni, | 
nișto depuneri fără . viaţă. 

Sunt iritamente cari. sunt așemenea în stare să producă o atare forma- 
ţiune de ţesut, care nu corespunde '“trebuinţei organismului. Aceste irita- 
mente.sunt de multe ori sccrețiuni microbiene. Se - nasc “ţesute peste 
țesute, cari se concentrează acolo, unde miciobul irită țesutul, se produce 
în locul părţilor distruse, în interiorul exudaţiunei, ţesuturi de nouă 
formaţiune, cari sunt produse, în urma iritamentului unui microb, unui 
produs microbian saii de un parasit de altă valsre. e 

Cu microscopul, so pste constata ci colulele se umflă, se înmulţesc; 
se formeazii colule mari, mai mari de cât în starea normală, cu o divi- 
siuna celulară directii fiiră Kariokineză, 'prin scisiparitate. Prin divisiunea 

+ 
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nucleului, se nase nuclei în interiorul unei singure celule, -se produc colule 
gigante.” Sunt iritamente. cari produc formaţiuni celulare particulare, o în- 

. groșare a celulelor întocmai !precum produc şi o tumefiare, sait exuda- 

"iune cu totul abnormă. S'a credut și se crede încă, că aceste formaţiuni 
celulare, că aceste organisaţiuni patologice, sunt datorite luptei microbilor 

cu celulele, așa numitei fagocitoze. Se crede că dacă microbii intră în 

organism, acesta _se apără în contra lor,. trimite acolo unde microbii aii 

intrat o .cantitae de celule. pasticulare "numite fagocite, celule mesoder- 

mânca, ar îngloba aceşti microbi saii ar cănta să "i înglobeze, însă și mi- 

crobii ar avea armele lor prin care să se opună âcestei înslobări. 

" “mice, leucocite, așa că aceste celule ar intra în luptă cu microbii, ar - 

De altă parte microbii cată .să se înmulțească, cată 'să paraliseze nu” 

numai celulele, cari sunt în jurul lor, dar și aceşti centri-nervoși cari 
ar interveni pentru a aduna celulele în jurul loraz IE 

În adevăr putem constata că sunt microbi, cari atrag” celulele, cari aii 

chimiotaxie positivă și alții cari aii o chimiotaxie negativă, adică care 

secrotă ceva, prin care celulele fug de acolo și din acâetă, causă na sunt 
în stare să înglobeze microbii saii săi distrugă. | 

Fără îndoială ipoteza acâsta este f5rte frumâsă, dar, nu există. fapte su- 

ficiente pentru a putea adopta fagocitosa aşa cum a conceput-o Metch- 

nicoft, ci. din contra sunt fapte multe cari arată că microbi sunt com- 
bătuţi în interiorul organismului: mai mult prin niște lichide, prin niște 

„Substanțe, cară. se produc de obicaiii în urma reacţiunei organismului 

asupra invasiunei microbilor. Se mai constată că microbii, cari există în 

” interiorul. celulelor câte-o dată sant cu totul virulență, nu sunt morţi, 

„na sunt mâncaţi şi de altă parte se mai constată alte-ori că celule înglo- 

bează numai microbii cari de mai: "nainte sunt slăbiţi deja saii morţi, așa 

în cât nu celulele ?i l-ai omorit., .. - 
Voiii reveni, când vom vorbi de înflamaţiune, caro nu este alt-cova de 

;cât o organisaţiune patologică, asupra acestei fagocitose, căci Metohnicoft 

LI i vite Terre enron CNI eine Olt St _atr19Ue L0(8 ] 

'O atare organisaţiune patologică osto, aceea care servă pentru a Giza 
„un corp ștrein saii pentru a forma niște capsule de. ţesut conjunetivt 

un fel de ţesut. cicatricial, care nu se formează pentru u repara ceva, ci 

pentru a încapsula o substanţă stroină saii chiar vătămătâre. Aci acest 

proces, acâstă substanță formată va - putea fi utilă fără îndoială orga- 
nismului. 

Aşi putea dice tot aşa “pontru sclerost, adică îngroșarea țesutului con= 
junctiv, transformarea acestuia în ceva fibros, fârte solid, compact, cum 

se întâmplă în urma diferiteior inflamaţiuni, care întră în acâstă ca- 
tegorie. 

--—], 20
 

/ 
4



1112 _____- CURS DR ANATOLI PĂTOLOGIOĂ 
—————— 7 

„Na, există o limită bine hotărită între acestă organisaţiune patologică şi 
| între ceea ce numim hipertrofie. adică: când părţile se desvoltă mai mult de cât de obieeiii, un fel: de gigantism, care pste să fie general saii local. 

Precum există meni forte “mică, tot așa există și 6meni. forte mari, gi- ganți, şi de altă parte 6meni: cu mâini f6rte mari; - saii cu:o parte sali alta” mai-mare' de câţ în starea” normală.: Acâsta "va fi o adevărată hi- “pertrofie. Pa Da 
„De obiceiii gigantismul nu este așa proporţionat.. La giganţi so vede, de exemplu, do multe „ori niște osteofito; niște, formațiuni de 6se,-cari nu intră în regulă, în architectura- 6şelor norinale ; aici: so văd ţesuturi de multe ori mai bogate în: celule, chiar de 'cât la un om 'normal. „În ecea-ce privescs. organele hipertrofice și acole vedem de obiceiii pe lângă hipertrofie şi o proporţie vici6să întro diferitele tesute, părțile acestea, fiind mai mult vascularisate de cât părţile normale. Nu- numai atât, dar de multe ori coincide această hipertrofie cu 'desvoltarea particulară “la anume ţesiute, a nervilor, a vaselor, ast-fel în cât, este groii- să facem o distineţiune precisi între o hipertrofie adevărată sai un gigantism ade- vărat şi între -an, pseudo-gigantism saii o pseudo-hipertrofie. n. “Ast-fel Sunto(moni, cari nu. sunţ. toomai forte mari, ati însă anume “părți ale corpului forte desvoltate, cuni sunt 6sele colGnei vertebrale, mâinile, -picidrele, maxilarele, în cars caz: vorbim de acromegalie. .. Casurile de acromegalie, presintă de obiceiii alterațiunea unor organe cu scereţiuni. interne cum ar fi corpul pitnitar, tiroid, şi probabil, acâstă hipertrofie pste' fi sub dependinţa acestor secrețiuni, 'saii' e o causă ner- Y6să, o hipertrofie printa*o snerrațiune neregulată. Şi mat-mult se vede „acest lucru, la ecea-ce numim osteoartropatie pneumonică, care este asemenea “un fel de gigantism spro exemplu al mâinilor, al: picidrelor cu: o difor- mitate 6re-care a unghiilor, degetelor și care ține de o stare de insuficiență pulmonară. In urma acestor insuficiențe se producg hiperemii partiale,o cir- culaţiune vicidsă, care dă naștere la hipertrofie. Altă dati avem numai o parte limitată din ţesuturi hipertrofiată. Astfel, de exemplu, macroglo- sia, dacă căutim mai bino redom că este causată de 'o -desroltare extra- ordinară a căilor limfatice, o dilataţiune' a vaselor limfatice. Altă dată ne. întâlnim cu o hipertrote care își are basa într'o desroltare mai însemnată a țesutului grăsos.' Așa un om Bras are asemenea. hipeitrofia țesutului grăsos ; există un Singur ţesut- care este îngroşat. Dacă însă în loe de muşchi, vedem un ţesut grăsos, aşa în cât cu tâtii.. | „aparența unui om fârte tare, cu muşchi forte . dosvoltaţi, nu avem o: “adovărată hipertrofie, atunci vorbii de o psendohipertrofie. _ Acâstă pseudo-hipertrofie. pâte să fie sub dependința unor nervi at vaselor, '. Aa pe E N 
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Este în “adevăr, greii să no: o: inchipuim o hiportrofie produsă + numai do” 
o acțiune 'nervâsă. Ey cred.că rot-d'auna trebue să introducem, ideia siș- 
temului vascular, care este sistemul de nutriţiune. Se pâte ca enervaţiunea 
să producă .saii să faciliteze o degenerescență a vaselor rospective. Acâstă 
degeneresconţă a vasolor am putut-o ' constata mai în .tot= dauna. acolo. 
unde este vorba do o pseudo- -hiportrofie, saii de o lesiuno. pn asculari cu 
un aspect de hipertrofie musculară, CE a 

Sa putut constata că, câte-o dată: există Și o. multiplicare ea. -Bbrelor 
musculare, dar țesutul conjunetiv degenerează în fesut grăsos așa în cât. 
între “fibrele. musculare vom, găsi țesut grăsos. . . . 

Sunt hiportrofiă, cari fără să arete un proces “patologie totuși însem- 

ncază o_stare patologicii;. Ast-fel este. hipertrofia inimei. 
Inima. se hiperţrofiază. din diforite cause mecanice. „Dacă aicost organ. 

este forțat să lucreze mii mult, dacă vasele mică sunt mai puţin per- 
meabile, vasele rinichiului spre exemplu, atunci inima lucrează mai mult, 
pentru a compensa acâstă insuficionţă: Şi ast-fel ea suferă o hipertrofie 
compensaţăre, __? . Di 

n privinţa inimoi, trebug' si i distingen: o, hipertiofia pură, unde B- 
brele musculure sunt numai - îimulţito şi 0 hipertrofie msi puţin pară, 
“unde pe lângă hipertrofia: fibrelor musculâră nai. oxistă: și i hiportrofia ie 
sutului conjunetir dintre fib rele musculara | . 
Avem Tars ori-hiportrofie simplă puri. -Se găsesc mai cu seamă 10010 

unde inima lucrează mai mult dintr?o causă care nu este patologică. De 
exemplu la gimnastică, velocipedişti, se întâmplă: 0 așa hipertrofie a 
inimei, hipertrofie produsă . de o simplă crestere. a fibrelor * musculare; 
acistă, hipertrofie adevtratii mai presintă o înmulțire „a nueleilor. sar- 
colemei.: Daci hipertrofia cordalui so desroltă în urma unei lesiuni â va- 
selor spre oxemplu, sati a diferitelor orgune cari nu lasă să circule sân- 
gele, atunci și hipertrofia va avea un caracter patologie în sensul caro 

-am arătat, adică producându-se relativ mai mult țesut conjunctiv de cât 

hipertrofia muschilor, și se . înţelege că în aceste casură se psto întâmpla 

că inima nu numai să devină fârte mare, dar nu se va putoa contractat 
din căusă că intre fibrele musculare sia depus o cantitate mare do țesut, 
conjunctiv, care împiedecă faucțiunea cordului. Hipertrofia din ce în ce 
mai mare pâte să conducă ast-fel la paralisia organului. 

Asemenea lucruri vedem și în alte multe organe, unde se întâmplă în 

urma unei funcțiuni forțate sati în urma pierderei acestei funcțiuni o hi- 

pertrofie Gre-care. Aşa stomacul „pâto să se hipertrofiezo când pilorul esto, 
strâmtat.Dar cu cât un organ are musculatura mai Slabă cu atât mai 

repede hipertrofia acțsta se va opri şi va da naștere apoi la o Stare de 
slăbiciune, de degenerescenţă. 

Curs de anatomie patologică.
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Organele . paronchimat6so asemenea hipertrofiazăi pontru a se produce 

o compensaținne. Dacă un rinichii este atrofiat col-lalt so hipertofiază. 

adică partea glandulară se șa: mări, chiar celiilele vor. deveni mai mari 

de cât în stârea” “normală. 

Dacă un „testiciul degenerează „col- P alt so va hipertrofia până la ore-. 

care punct.: 

„De la aceste. hipertrofii Si pseudo-hipertrafiă, putem trece la nişte stări 

„torte mari hipertrofice cari însă sunt pur. pâtologice, cari pyrtă în sine 

caracterele unei turburără ale funoţitinei și care :s6' manifestă 'din' ce în 

co mai mult. 

In fine: un “organ hipertrofie pâte să jonoze funcțiunea părților normale 

şi pote să. producă atrofia altor păr, însă acesta într'un mod mai mult : 

mecanic şi fără ca'acoastă 'stare să se pronunţe din ce în co mai mult: 

“po când m alte forme de hipertrofie vom .vedea aceasta ca un caracter 

special al. hipertrofieă, adică împiedecarea funcţiunei piirţilor şi o creştare 

- necontenită. . Aşa o spre oxemplu 'îngroșarea. pielei, 'o stare câte-o dati 

congenitală care se .nuimesco ictioză. Ac6sta oo îngroșare -a piolei cu 

"formarea de strate cornbse forte grbse caro impiedecă într un mod. grav, 

funcțiunea pieleă. 

Eletantiasa este o îngroșate a piolei extremităților și a țesutului sub- 

cutanat al extremităților, care face ca oxtremitatea să se asemene cu un 

„picior. de elefant, genând bolnavul nu numai prin greutatea, dar și prin 

creșterea sa necontenită. Acest ţesut noii va comprima părţile profunde 

şi va produce imposibilitatea funcțiunei. 

Aceste exemple ar. putea sii servească ca o: trecere, la o altă formă de 

hipertrofie limitată și care se numesco neoplasie sati formarea de tumori. 

Inainte însă de a intra în discuțiunea acestui capitol, cari se leagă cu 

organisațiunea patologică, vom studia ceia. ce numim inil Namaţiune,



LECTIUNEA XII 

Despre inftamațiune ” 

AI entiii Ii 
E roti do: a da definițiunea indamaţiuncă, de şi acest proces. e dostul 

de caracteristic, do și presintă manifestaţiuni destul de tipice. Am putea 

spune că intiamaţiunea_ e reacţiunea o organismului față de. inlluenţele vă 

timătore venite de obiceiii din afară. N'avem să intrăm aică în amiănun- 

-ținir asupra căilor prin care intră aceste substanțe vătiimătbre in organism. 
Ele pot intra. prin piele; fără îndoială prin plăgi pătrund mai ușor în 

 circulaţiune şi ast-fel se pote localisa în diferitele părţi ale organismului- 
Pot intra prin căile aeriene, prin tubul digestiv şi se pot localisa în 
anume pirți, care sunt de obiceiii mai slabe, mai puţin apărate, saii care 

sunt deja bolnave. Agenţii inftamaţiunei pot "pătrunde în organism îm- 

preună cu piirțile absorbite prin stomac, dar mai cu s6mă prin intostine 

[n starea normală microbii vor fi opriți de a întra în organism prin 
Stratul superficial al epiteliului prin! curentul creșterii, care merge din , 

Brotungimo în afară şi care curății suprafețele de microbii, co ar fi intrat 
în stratele. superficiale. Apoi diferitele ţesuturi, diferitele suprafeţo epite- 

(ale secretii gre-cari „săbstunţe anti-bacteriene. 

> Substanţa . vătămătâre însă nu trebue să fie tot-deauna un microb. Pote 
N un produs microbian sati cu totul alte substanţe chimice, iritante. Trau- 
matismele pentru ca să, provâce. inflamaţiune trebue să nu lie nică: prea 

slabe, căci atunci reparaţiunea so. face. printrun proces simplu regene- 

rativ, nici prea violent, căci atunci produce necrosa țesutului. 
Causa inilamaţiunei este fot- deatuna o. iritaţiune exercitată asupra, ce- - 

lulelor. 

La începutul și sbre sfârşitul acestui proces. nu oxistă o Limită precisii: 

așa în cât nu putem spune în tot-d6una când începe inHamaţiunea și când 

se termină, saii când intervin alte procoge, ce înlocuese procesul intlamator. 

De. şi limitele nu sunt procise, am dis că inflamaţiunea e un proces 

destul de caracteristic. Fa represintă o. sumă, de procese, ce pornesc dintro | 

singura cauză și se combină în diferite moduri. 

Caracterele inflamațiunci aii fost oxprimate de multă vreme în cele 
patru cuvinte: <calor, tumor, rubor, dolor». S a adiogat în urmă funcţio-
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laesa. Virchow adaogi noţiunea iritamentului formativ, ce ar interveni în 
inflamaţiune. Acest tabloii schematic se: găsesce în inflâmaţiunile intens, 
acute și cu deosebire în acele ale suprafeţelor, în înflamaţiunea pelei d. ex. 
„Caracterul general al tatăror inflamaţiunilor e o lesiune vasculară acâsta 

însă este însoţită de o lesiune a terenului pe care. se. destăşuri proces 
inflamatoriii, a] e . 

ami pete pi, 

  

3 La început vasele se dilată pe când alte vase din apropiere se contractă. 
| Va: resulta o distribuire-inegalii a sângelui. La început curentul anguin 

| e mai repede de cât în starea normali, apoi so încetinesce devenind fârte 
! Jont. Se' nasce întrebarea: 6re alterațiunea terenului, prorâcii_inflama- 

ţiunea în mod. direat.și_local,._satţ_acâstii_inflamaţiune_e_ produsi de mo 
dificările vasculare de centrii ineryatoră ai_raselor, centrii de- 

  

părtaţi de_ regiunea, intlamată ? Se pâto că intervin anibele momente, pre: 
cum trebue admis că sunt: cause locale și depărtate, ce provâcă infia- 

= - mațiună,. . 

“şi bacetinirea curentului sanguin jocă rol important în infiamaţiune, ne 
putem gândi la. intervenirea sistemului nervos ce regulează nutriţiunes 
țesuturilor prin vase. | Ii | 
__ Sedla lui Bouchard a urătat că în inflamaţiunea produsă de microbi, 
aceştia nu ai acţiune directă asupra vaselor ci luerâză asupra nervilor 
cari vor da acest fenomen capital al intlamaţiunei-dilatarea vaselor. * 

Un alt element al intlamaţiunei e exudațiunea. SI 
Faptul că ese ceva din vase nu 'se datorăste Simple dilatărei lor ci unei 

atracțiuni produsă de anume microbi ori substanțe microbiene. Diapedesa, 
acest element important al im lamaţiunei, e un proces ce depinde în mare 

  

parte de așa disa chimiotoxie_ sati atracţiunea. elementului jritativ. 
!* Exudatui pote fi seros ca în odemele inflamatorii, fibrinos sai crupal purulent şi emoragic. Când exudatul suferă putretacțiunea provocată de 

bactariile co ar conţine, rom avea un exudat putrid.. . 
Observăm că ast-fel modificată concepţiinea inflamaţiunei devino mai 

complicată. În natură nu se. petrec lucrurile în mod simplu. Schemati- 
sarea chestiunilor era o tendinţă a scolasticismului vechii, Şe6la franceză 
are încă acâsti,  tondintă spre sehematisare. Vom adopta însă sistemul 
expunând lucrurile așa cum sunt cu complicaţiunile-lor, N 

Se cunisce experiența, clasică a lui Cohnheim, pentru demonstrarea in- flamaţiunoi. Se deschide abdomenul unei brosce masculine î se seste o ansă intestinu'% cu mesenterul ei, se fix6zăpe o lamelă de sticlă prevăgută pe margini. cu un core îngust de plută. pe care să se pâtă fixa mozen- terui cu ace şi so punc la microscop. Acelaşi Iueru se pste face cu meni- brana interdigitală saii cu limba brâseel. + Se observă atunci cum vasele 
+ 

Din momentul în caro știm că dilatația și contracţiunea vaselor, iuţâla .
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se dilată, cun circulaţiunea repede. la început devine din ce în ce mai 

Jenti. Iritantul. în casul acesta e aerul. Vodem cum globulele roșii 

formează o columnă în partea axială a vasului pe când globulele albe 

urmbzit oazontul ăi” încet -fiind iii contact imediat cu păretele vasului, 

ceca-ce se numesce alipirea paristală a globulelor albe. Mai târgiii cir- . 

culatiunea devenind tot mai încâtă globulele albe de. la periferie “încep 

o ou a 
- - = DOSEVIE PNR A: 2 - 

să Bătrundă între celulele. _ondoteliale, dând “prolungiri, așa în cât se. 

Mea ui Sp = a aa . 9 . . 

pot privi în trecerea lor prin pereţi până ce emigrâză, es din vase ŞI se 

depun in ţesiturile din jurul vasului. Cu celulele albe es. uno-ori şi 

ja nu presintă stigmate 
câteva globule roșii din capilare.. Pereţii -văscu 

după cum se, credea. Ifităţiunea face ca endoteliile si se umile să dovie 

mari; în” același timp susbstanța lipici6să dintre ele devine mâle uşor 'de 

străbătut. Leucocitele trec dar prin acestă substanță. Se nasc între- 

   
Fig. :5. Infamaţiunea obsoreată pe -limba brâscel, v. Vas cu diapedeză leucocitelor. 

1. leucocite, h. hemaţii, s. stasa, €.2. calule nigrotrice, 7. fibre muschiulare. : 

baxea: ce rol ati leucocitele în diapedesăi, ali elo un rol activ oră pasiv? 

Leucocitele ot “făt îndoială -atrase” 45 Dlemenhil isitativ, in, același 

timp elementele țesutului iritat capiită o activitate. mult mai pronun- 

țată şi de aceea. â 

vecinătate. 

  

Ipotesa fagocitosei emisă de Metchnikoft constă în aceea că anume leu-, 

cocito ar_av0a_ facultatea de a mânca mierobit. Ar exista .o. luptă între 

colule şi microbi. Acâstă ipotesă e simplă, schematică, trumâsă. Cercetă- 

pil6 alteridre însă ali arătat că nu numai. celula luptă contra înflama- 

ţiunei. Soroterapia a arătat că există în sânge nisce liquide cu acţiune 
——— 

mult mai puternică pentru distrugerea microbilor Sati toxinelor de cât 

leucocitele. Există pitost. 3nti'atat ei. lepearitelo. 59 aduni îi În) 

bează microbi. E interesant, de ştiut. dacă microbii înglobaţi sunt vii ori - 

zii noc6o de material nutritiv pe care Dar atrage din 

a
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morți. Dacă celulele înglob6ză. bacilii” morţă nu e nici un profit. Microbii 

do obicoiii Să găsose mai răi în celulă de cât” afară, viaţa activa din în- 

teriorul celulei nu le convine, totuși sunt microbi resistenți co trăiesc 

în celulă. Din cele ce am spus 'rasulti două lucruri ; 1) Armele cele 

mai importante “contra infocţiunei nu. sunt celulele ci nisco liquide din 
sânge. 2) Nu e probat că microbii sunt nimiciţi în interiorul celuleior. 

Ce elemente „trec: din vase? Am dis că trec leucocitole. Inaintea lor 

însă trece și partea. ea Tiquidii a a sângelui, la care se adaog ă din ce în ce riui 

Ac6stiparta- Jiquidă oxtravasalăi conţine multă albumină deosebindu-se 
” prin acâsta de liqnidul edemului. - 

“Mai cu s6mă leucocitele poli-nuclearo trec, (70 la stie), cu ucestea însă 
ies şi unel6 mononueleure 30 la sută. Leucocitele polinuelearo sunt și fa- 
gocite. Aceste leucocite sunt mult mai mari de cât cele mononucleare, aii 
0 formă--mai neregulată, nucleii sunt renniți printr'un filament, 

Leucocitele întră în căile limfatice din jurul vaselor, unde circulaţin- 
nea limfei devine mult mai activă. 

O altă chestiune, ce pote fi privită ca resolvati o următorea : Ce fac 
celulele din jurul vasului în acest timp? Virchow crede” că și aceste: 
celule iaii “parte la] Drocssul “inflamatorii: Cohnheim, Woigert nâgă acestă 
participare a celulelor fixe. Stricker a arătat do mult pe cornea inflamată 
că celulele se umilă enorm împreună. cu nucleul lor. Celulele periteliale 
sati plasmatice dovin mobile. .Nu tâte celulele mobile din focarul intlama- 
ţiunei vin din vase. Relklingshausen nu mărginea origina acestor celule 
mobile numai la leucocitelo din vase și avea dreptate. Celulele fixe mi- 
grâză şi ele. In cotro ? Ele sunt atrase de iritaţiune, pe de altă parte mi- 
greză cu curentul. cel mai apropiat, la început în' spaţiurile limfatice pe: 
rivasculare apoi în vaselo limfatice Și de aci. în vasele sanguine im- 
“preună cu serul exudat. - , , 

Actim ne explicăm ușor de co-avem calor, turor, dolor, rubor în re- 
giunea inflamată căci am vădut că avem inj ucfia vasculară, exudaţe şi 
inf iltraţ.ună în ţesnturi. Durerea se oxplică prin compresiunea produsă 
pe nervi do oxudat sai prin alteraţiunea chiar a nervilor din focarul in- 
Hamaţiunei. Elementul tunctio laesa resultă de asemenea din acumularea 
exudatelor precum şi „dia turburările de nutrițiune, ce se e produc î în acea 
zegiune. 

In'lamaţiunea do multe .ori se opresce aici, exudatul se res6rbe, celu- 
lele fixe revin la starea lot latentă, Inttamaţianea pste merge însă mul 
departe, în sensuri diferite,
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Diferitele forme de injlam aținune după. sediti 

TPrebue să ţinem s6mă și de sediul inflamaţiunei. pentru. a aprecia. tâte 

caracterele ei. În general ork-ce_intlamaţiune presintă modificarea .apara- 

tului vascular, diapodesa, exudat, modificarea celulelor. Diferă însă o în- 

amaţiane” din profuniţimea_parenchimului de..o-inflamaţiune.de_Ja.su- 

suprafaţa organelor. O inflamație la suprafaţă va fi diferită după cum re- 

siunea vu fi acoperită de un strat cornos, o mucâsă, saii o ser6să. In tlama-. 

şiunea pelei se petrece în profunqime, de unde va înainta spre suprafaţă. 

“La mucâsă exudatul vine imediat “la suprâfată. Secreţiunile, glandulare” 

sunt mai „mari din causa iperemici. 

InHamaţiunea mucâselor se va manifesta la început printr”o secreţiune: 

serâsă urmată de o producţiune mai mare de mucus; Dacă intiamaţiunea 

e maă intensă vom avea și eșire iai abondentă de leucocite, exudatul va: 

deveni muco-purulent: e | | N 

Intr'o intlamaţiune mai din profundimo loucocitele se vor îndrepta spre 

 iritament infiltrând țesuturile, celulele fixe se vor deştepta; țesuturile sor 

deveni mai puţin fixe. In locul fibrelor conjunctive vom vedea celule 

rotunde ovale,-ţesutul din fibră devine celular. Aceste celule umiiate dacă 

nu ati destulă vitalitate intră în degenerare giasă. Serul eşit din vase, 

se coagulâză, căci se găsesc elemontelo necesare pentru acesta, substanta 

fibrinogeni din ser, cea fibrinoplastică din distrugerea celulei și fermontul 

ibrinogen sai plasmaze. , - e 

Vom avea fibrină multi în reţele. Celulele vor. fi învelite de fibrină, 

se vor distruge. -Vom distingo în exudat leucocite polinucleare, apoi ce- 

lule mai mari cu nuclei mari și cu câte doi nuclei, stelate, granulose, 

pote aceste elemente formâză un bloc, o masi infiltrată de fibrină, în jarul 

acestui bloc un liquid se infiltrâză între celule şi astfel se formâză un 

fel do edem inflamator saii un flegmon. Masa actsta se_va_topi prin _a€- 

ţiunea unui ferment particular  produs_ probabil. de_microbii _ ce produc 

purulența, usicroDIi piogeni. Se va -nasce un liquid, care vor . prevala 

leucocitols polinuclăare; acesta o puroiul, co pte conţine încă resturi de 

- fbre. Puroiul pâte. uinple .o cavitâtă” produsi prin . disolvarea fibrinei și 

u elementelor ce se mai găseaii acolo. Ast-fel se formâzi abcescle din ţe- 

suturi. Abeesole pot fi limitate ori difuso, Membrana acestui abcos core nu 

e alt-cova de câ; partea interidră a peretelui pe calo do mortificare şi 

disoluţie so numesco. membrana piogenă. Există abcese cronice prin aceca 

că se incapsulâză sati prin felul microbilor co le produc. . 

i Un alt procese acela ce produce oxudate în cavităţi. preforiiate. Di- 

feritele mucâse, pot presonta . atari inflamaţiuni. La suprafața “sorâselor - 

“x “ . ă : i > ” > . ȘI . - 

sunt endotelii. Dacă o sorâsă -e inflamată o vedem roșie cu granulaţiuni
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„la suprafaţă, ca o. catifea. Se pâte- desface după “acâstă serosi o pe- 

liculă fârte fină. E o discuţiune:: Noumann dice -.că în acest cas nu & 

o exudatiuno la suprafață ci aii eşit leucocite și serositate cari Vaii in- 

filtrat între celulele superficiale ; cegă-ce ridicăm nu ar f Âbrină ci stra- 
tul superficial al: serâsei necrosate,. 

» Avon: fără îndoială și atari inflamaţiună. necrosante. Alte ori în peu- 
moni de. exemplu, o sigur că fese ser la suprafață, inundând serosa pro- 

, ducând o substanță fibrinosă, co se constati prin reacţiunea sa particulari. 
| 1 .  Fibrina.. s9, Colorâză_ cu metoda _Gram VW gigert, cu violetul de gențiană 

  

an e a poa pini e aa a 

„anili inizat ş și do colorare. cu iod; 55 tratâză apoi 4 cu „olei de  anilini şi fibra, | 
ia o culdre xioletă fi fârte închisă. 

Celulele endoteliale se umfiă într adevăr, arătând chiar de la încoput 
tendința la nenformaţiune, dar există şi fibrină: la suprafaţă, care se pote 
amesteca” cu puroi saii cu serul, saii cu sângele extra-vasaţ. Vom dis- 

"dingo deci diferite oxudate pe serdse. Exudatul s:ro-fibrinos sa va produce 
daca fese multă serositate aposă. A Microbii piogeni vor produce puroiii chiaY 
în plevră, pneumococul mai mult fibrină, aceeași microbi în anume con- 
dițiună pot produce oxudaţiuni omoragice. 

——— 
— 

  

“ Injlamațiuni specifice acute, 

Inbămaţiunea ditoră după felul microbilor co o produce. Alt-tel se pre- 
sintă in damaţiunsa srrat do escmpIti- produsă” 15 pneumococ, alt- -fol de 
stroptococ, alt-fel acea daturită microbului tubereulosei. 

Sunt in “amaţiuni cari prin . caracterele lor arată Oro-care specificitate, 
__ Fio-care mierob are influmaţiunea sa specifică, vom. studia numai câte-va 
mai caraeteristico. 

În Iamaţiunea difterică. — In! Mamaţiunea; mucăselor pâte fi siinplă ca- 
(asi li, „sat”purulentă, sati gangendsă ; una din. „căle- mai-specifică 6stă'eca 

pseado-mombrands să. sali diftricii, 
Din vase Iese un liquid, co se conguleză în mijlocul: cpitelialui pre. 

cum şi la suprafață; celulele degenerâză,. so „necros6ză formând o roţea 
sticlsă în care se. găsesce rețeaua do fibrină, în aceste - reţele se găsesc 
leucocitele eșito din vase cu nucleii! fragmentaţi în mod particular. Avem : 
1) infiltraţiune de 'sorositate și coagularea acestui liquid; 2) degencra- 
rea epitoiiilor; 3). fragmentarea nucleului leucocitelor şi apoi 4) mierobii 
specifici. . - 

Cu tâte aceste caructero “distinetivo trodue să rocunâscem ci “existi in- 
Namaţiuni cu atari pseudo-membrane produse: de alţi microbi. Chiar sub- 
stanţele toxice în anume condițiuni” pot produce' atari pseudo-membrane. 

Pe diferite muc6se același mierob va „Produce lesiuni diferite. Acelaşi



-. 
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microb al difteriei produce membrane grâse cu tendință la gangrenă, . 

ce s9 ridică fârte greii po faringe pe când în laringe produce membrane - 

elastice desprindându-se forte ușor. 

- Inflamațiuni produse de microbul pneumoniei.— Acest microb produce 

eșire de globule roșii do sângă și trecerea în afară din vasea ui i-mase 

“ enornie de” liquid-66'55 6cagultză în alveolele pulmonare sub influenţa 

unei. diastaso produse de microb; po pleure produce pleuritele; ce înso- 

țese tot-dauna pnoumoniile.: Aceste reţelo se topesc mai târdiii probabil 

prin acțiunea: unai alte diastaze claborate de organism cu reacţiunea 

asupră” diăstasei coagulante. saii plasmazei și pulmonul se descarcă. Același 

microb se pote fortifica, şi atunci so pote generalisa producând lesiuni 

banale ca fiegmâne, abcese, meningite. 

Nu no putem inerede dar într'o speciticitate absolută. Specificitatea e. . 

întradevăr regula confirmată însă de excepțiună.. 

  

Fig. 37. Injlămaţiunea unui ganglion limfatic în pasta. eg. central germinatir, - - 

v, vase umplute cu bacili înconjurata ca erlule iperplastice. 

Inflamaţiuni emoragice — Acest fel do infamaţiune' nu e tot-Vauna” 

“specifică de Gre-ce sunt microbi banali de supurațiune, „cari dacă li sv 
. : .. - .*€ . . 

oxaltâză virulența produc emoragii. Totuși sunt şi intiamaţiuni emora- 

"-gice spocifico, produse de microbi ca acei ai septicemiilor emoragice la 

animale. La om un exemplu de atară microbi 6-ăcslă alpestot: 

"Inflamaţiunea morvâsă.—Microbul morroi sait al r&pciugei produce pe 

mucâsa nasală nişte noduli și ulceraţi 

sii 
— 

ani. Acest miorob intră do obiceiii.
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în orgâhism prin soluţiuni de continuitate ale tegumentelor. Am dovedit 

însă că infecţiunea se pote face și prin tegumentelo siinătose. Am vădut 

casuri la € om, unde: primele manifestaţiuni alo morvei s'aii produs fiiră ea 

  
- . .? |. i . 

Fig. 38. Pielza îh pesta. 7. zooglea hacililor pestei determinând hemoragie," 

țesut embrionar profund en hemoragii. 

tegumentele să fio atinse, şi în aceste. casuri am găsit în foliculii perilor 
cantități enorme de bacili, pe cară îi puteam urmări în invasiunea lor 
în țesuturile d'im-prejur. | E |
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„Avem vase dilatate, diapedesă, dog generarea celulelor eşite din sânge 
şi a celulelor fixe. Leucocitele se umilă, se vacuolis6ză iaii aspectul unui 
burete, protoplasma şi nucleii intră în fragmentare formând une-ori fi- 

guri curisse de. granulaţiuni și fibre. Colulelo degenerează cu totul pro- 
ducându-se o masă granul6să cu fragmonte de nuclei. In general microbi 

“sunt rară în aceste focare. Dacă întră în sânge bacilii se depun în diferite 
organe producând metastaze sub forma, unor noduli, cari supur6ză, pro- 
ducând abeese. Acest bacil produce o substanţă mucosii, muco-gelati nssă 

„care dă "puroiului morvros un. aspect caracteristic, asemânător cu, mucosi- 
"tățilo -nasale. Sa pot: produce de acest mierob şi abcese banale tără ca- 

ractorele inflamaţiunei morv6se. . 

a N. Infamaţiunea par enchimatdsă 

„Acâsta' după Virchovw ar fi o inflamaţiune, ce ar avea sediul în celulele 

“ funcţionale ale organului. Am arătat că inflamațiunea e un proces, Tas” 7 

cular și celular. Inflamaţineea parenchimatosi ar însemna că numai ce- 

lilele ar fi alterate. Nu admit acest fel de intlamaţiune isolată. Celulele _ACOS e 19 
“sunt alterate tot-d'auna consecutiv alteraţiunei vaselor. 

Do obiceiii în inflamaţiunea parenchimatâsă nu vedem în sistemul + vas- 
scular 'semnele int lamaţiunei așa pronunţate ca în inilamaţiunea obicinuită, 

Să nu contundăm degenerarea unui organecu inflamațiuuea lui. | 

Ei admit termenul de  inflamaţiuno parenchimatâsi numai întratât că 
prin acăsta- se înţelege că celulelo_sunt mai cu semă alterate. 7 

Splenita, nefrita, hepatita, encefalita, tâte oacâste denumiri cu termina- 
țiunea—ită, se dait do obiceiii intlamaţiunilor parenchimatâso ale organelor: 

Așa nefrită însemnează o inflamaţiuno a “parenchiniuilui” renal. 
Am arătat, cel Vintâiii că în _nefrita parenchimatâsă existi caracter ul! 

inilamator dacă nu în tâto vasele saii în capsulă, există zone embrionato 

în jurul unor vase din unele regiuni, în glomoruli oră. aiurea, așa în 

cât sistemul vascular o_ alteraț. Nu. sunt simple degenerări. In degenorure 
sângele a adus substanțe “otrăvitâre, acestea însă nu produc inflamaţiune 
ci numai degenerare. Inflamaţiunea, pareuchimatssă e un proces intlamafor 
co di manitestațiuni din_partea, „Yaselor dar presintă mai ales o degene- 

raro_a celulelor funcţionale alo „organului, | Aia 

| Inlamaţiuni Cronice 

» Acestea aii multe caractere din ale hiporemiei cronice, ceea ce făcea 
pe Andral să confunde intlăriațiunea cu hiperemia. . Stima. că în hiporemia 

cronică se produce_o ingroşare a vasului, din acesta Yes celule toşii şi 
albe. Pornesce “din vase o iritaţiune. formativă a ţesuturilor. So produce 

„0 nouă & formaţiune € de vase, urati tot-deauna do o nouă ) formaţiune de



[ 

„tondinţa epiteliului de a cresce în jos formâză o stavilă proliferărei ţe- 
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țesute. Din alobulole roşii eşite se produca pigment. Îperemiu e un ele- 

ment important al inlamaţiunii. şi în _ac6sta se produce o iîngroşare a va- 
selor, noi forme. de. fesuturi, pigment, vegenerare a părţilor pierdute, — 

Țesutul distrus va fi înlvcuit de un ţesut do nouă formaţiune. Un țesut 

granulos so vede pe ulcere pe pereţii abcesolor, acolo unde s'a eliminat 
o parte nocrotică şi unde există! tendinţa la nouă formațiune. “Nici-odată 

reparaţiunea nu se face complect. De obieoiti evit. producțitniile "intlamatâre 

sunt , iperplastice, proliferative. 

Să vedem co se petrece la basa unei perderi. de substanță. când infla- 
a ee nam iri a, 

maţiunea a dispărut. “Yam arătat “Ja regenerare “cum o ineisiune “ne în-.. 

fectată se reunosce per: priinain intentionom ; vam vorbit de rennitea per 
secundam intentionem. La baza ulceraţiei sunt vasele dilatate, loncocitele ies, 
formâză un strat la baza ulcerului. Din ciidoteliul unui vas umfiat se pro- 

«duc prelungiri, ce intră în masele celulare de la basa ulcerului, din endo- 

teliul unui vas vecin vine o'altă prelungire, pătrunde în ţosutul numit. 

„pa nedrept de francezi ţesut embrionar; vom avea un ţesut particular, 
nisce: granulaţiuni formate de_ans0 vasculare în jurul cărora sunt celul & 

dise -ombrionare, care în “adevăr na sunt de cât leucocite oșite din vase, 
CT — 

.
.
.
 

Celulele veritelialo sai plasmatice după MValdeyer intră în proliferare. 
pătri und în acești muguri vasculari formând. baza țesutului. de nouă for- 
maţiune. Protoplasma acestor granulaţi ună presintă vacuole, ce se reu-. 
nssc formând lumenul vaselor, în. caro vine sângele. Celulele se înmul- 
țesc prin kariokinesă. | | 
“Mai târgiă în locul: perderei.de_substanţii vom avea. muguri cărnoșă. 

Epiteliul alanocând; și vine şi acoperă mugurii. Acolo undo e acoperit țesutul 
conjunctiv numai proliferâză, _vegetaţiunile cărnbse “nu so mai produc, 

șutului conjunctiv. Unde nu ajunge epiteliul' dăm de proliforaţiuni. tot- 
deauna umede, formând membrana piogenii. În muguri găsim celule fusi- 
forme cu tendinţa « de a deveni fibre. Unele dait: mase de “prelungiri, cari. 
devin rsfringente, fibre “conjunctite. Numărul acestor celule fibroplastice | 

mom mea - 
cresca intrecând pe acela al celulelor mici rotunde.. 

Când se rotractă aceste fibro se produce un ţesut dur ce comprimă va- 
selo, şi ast-iel se constituesce fictricea, caro la început_o încă. bogati 
în vase, şi _presintă dia” "ăcosti” causii”d culdro_roşietică. Cu timpul insă 
mare parto din aceste vase dispar ; şi cicatricea. 1 devine palidă. Procesul 
do nouă formaţiune do vase o tot-deauna același pentru ! toate fesuturio 
dapă cum vam arătat pe serdse..  - , 

Dacă o pleuresie devine cronică între ploura pulmonară și ploura € câs- | 
tal se produce același lucru. Pe Be- care din aceste pleure vom avea depuse 
straturi de fibrină şi leucocite” multe. Din ondoteliul pleurei vedem nisce 

N
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- formaţiuni asemănate cu cele descrise, endoteliul se ridică și se reunesce 

cu endoteliile de po membrana serâșă opusă priri intermediul unei reţele 
formati de mal multe celule. Vaselo trimite endotelii co se unesc cu re- 

ţeaua  endotelială. Aceste celule devin vacuolizate formâză lesiune de 
vase noi, sc produce o rețea singuină, în mijiocul pseudo-membranei. 

unind vasele din pleura viscerală cu vasele din pleura parietală. La urmă 

vom vea o. adesiuno-intimă între cele două foi ale serâselor, de unde: 

acest fel de inilamaţiune s'a mai numit și inflamaţiune adosivă.. 

  
Fig. 39. Plaurosia eronică cu formațiunea unul ţesur s:laros m, şi unui cesndat. 

Su închistat D, 

Aceste procese inflamatorii, se pot produce fără simptome aparente. 
Trompele pot adera d» uter sii de poreţiă cavităţei Douglas fără să dea 

simptomele inflamaţiuncă. 
Intlamaţiunile cronice nu sunt tot-d'atina consecinţa jaflaniaţiunet acute. 

Sunt microbi, co produce simptome puțin aparente, prin aglomorarea lor 

însă întreţin atari inflamaţiuni. Apă alţi agenți iritanți ca alcoolul, ce 
produce alteratiuni ale ficatului, prin iritaţiunea sa continuă asupra 

'vasolor; în jurul venoi porto so formâză lamo de țesut noi, o hipertrofio 
a țesutului conjunctiv, capsule, ce comprimă . parenchimul ficatului, ce- 

.
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“lulele vor dogonera, se va nasce hepatita interstiţiali. Cum țesutul inita- 

matoriii are tendinţa de a so retracta, organul întreg va fi micșorat vom 

"avea hepatita inteistiţială cronică, atât de  ennoscuti, “Tot + aşa se întât- 

plă şi cu netritele.: 

Sunt in! Hamaţiuni cronict, datorito unor, iritaţiuni continue esenţial-. 

-mente destructive, - 

Mierobii, co lucreză încet 'ca ai tubereulosei, produe o proliferare o uen- 

doteliului; ce devine o celulă gigantă cu mulți nuclei, produce acţiune 

vătămătore aupra protoplasmeă co 's0 coaguleză, necrosă de coagulațiune. 
Sifilisul printr”o degenerare particulară a arterelor, provocă a iritaţiune 

„a țesutelor din jurul vaselor. - | | 
Consecințele inflamațiunei. Inllamaţiunea acută va prodiace. distrugerea 

țesutului, urmată de tendinţă la regenerare. o 
Inflamaţiunca cronici-zartitinte mai mult prin produsele muitiple şi gră- 

mădite alo instamaţiunilor anteridre. “Avem do 6xeriplu o. splină mărită 

do malarie şi un acces acut, “splina nu e alter: aţă atât de accesul present, 

cât de râmiăşiţele acceselor anteridre. 

Afară de consâciiiţele “banale ale iritamentelor cronice, se' produc in-: 

"urma ăețiuneă. unor agenți specifici formaţiuni ipertrofice mai mult sait 

mal puţin, limitate, așa numitele tumori de granulaţiune lui Yirchow, 

saii mai bine zis nooplazii specifice, infecţisse. Vom deserie aici „unele 

din aceste. “ [E 

75
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- LECTIUNEA XIII 

— Infiamaţiuni specifice cronice. Pr odueţiamă leprâse, 

ÎL E eat 

  

9 rama ia 

Bacilul leprei are o acţiune particulară asupra celulelor. Se pâto dis- 

cuta dacă produsele leprâse „sunt d6 niitiiă” inflamatore, fiind-că lesiunea ” 

se produce într'un:mod aşa de încet în cât vasele nu prea arată fenomenele Ma 

caracteristice ale intlamaţiunei, și celulele mică cu leucocitele polinuclearo ÎN 
exudative, cars caracterisâză inflamaţiunea, lipsesc. Vom putea studia însă 

; - 

  

Pig. 40. O leprâsă eu noduli și mutilaţiuni. 

bine la lepră procesele” de “iritaţiune formativă i despre care am vorbit că 
e 

“sunt determinate prin anumo microbi. 
De unde prorin, masele inflamatorii la lepră ? Aceste mase se compun - 

"din leucocite polinucleare și din. „diforite forme. de celule, între care unele 
Pie e



128 „CURS DE ANATOMIE PATOLOGICĂ 

venite din căile limfatice altelo chiar din sânge. Mai sunt celule, mono- 

nucleare, plasniâtice, celule cu nucleul mic, palid, excentric, cu proto- 

plasma colorată. - - 
Afară de acâsta însă, la lepră, de mult, am constatat, că endoteliul,. 

epiteliul, fibrele musculare și anume, celulele care aii un raport parti- 

cular cu anume formaţiuni din piele do exemplu, celulele care se găsesc 
în teaca. nervului sunt susceptibile de a deveni sediul principal al baci- 

lului leprei.: i 

  

Fig. . O colonie mare de bacili leproşi. le, cesula gigantă leprâsă. Rz, celule 
| > leprâse epicelioide 7 ' 

Acest ţesut 'e format sub: intiuenţa bacilului” loprei. Celulele_lepr6se, 
saii celuiele lui Virchow sunt niște mase mari rotunjite, cu: vacuole 
Aceste mase nu sunt de cât nişte colonii ale bacilului leprei, nu sunt 
celule, cu.tâte că fac impresiunea unel celule, nat mari ce cât o celulă: 

opitelială. Cum se tormâză aceste coloni? Bacilul leprei face invaziunea 
„sa în interiorul unei celule. endoteliale, și se așâză acolo nu ca să gis- 

trugă celulele ci de'6re-ce â69l5 85 giisesco bine, sa-întăresee, se îm- 

mulţesce. Va să gici--aci avem_un_fel do.simbioză, adică microbii se pun 

“bine cu celulele, intră în celulă, dar celulele * se măresc, se măresce 
nucleul, se formâză celule gigantica. şi cu t6to acestea şi. mierobiă se îm-: 
mulţose. | | 

Aci nu, pste fi vorba de o luptă între “celulă şi  mierobă, din contră 
esto un caz. de _inţelegere între e celulă, Şi. bacil. i Sa 

Microbii pot face niște colonii, așa” do mari în cât celulele se rup, C0-". 
loniile ies și par a fi libore cu tste că sai desrolțat în, interiorul. ce- 
lulelor. 

Fără îndoială se întâmplă « ca baciliă să intre în nişte spaţiuri limfatice 

Lă
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să so desvolte acolo, dar pot să intre și în celule şi să formeze aceleași 

mase mari. . i 

Este o absurditate, sii dicem “că bacilii nu se pot desolta în interiorul. 

celulelor, Sa constatat că se desrultă numai cu condiţiunea ca microbii . 

să nu fie distruși. 

Gu _tâte că _acele formaţiuni ale lui Virchow nu sunt colule, totuşi. 
3 : e ma m ea Rae 

se găsesc celule mari Ia lepră. 

Mai important este faptul că bacilul se desroltă în modul cum an. 

arătat în interiorul celulei, provocând prin ivitaţiunea sa o îngroşare a 

celulei; însă_bacilul. leprei prin calitatea sa de a nu ivita mult țesutul . 

produce _numai_.0 proliferare a_jesutului conjunctiv, şi a epiteliului, şi 

am putut constata, adevărate tumori, cu caracter carcinomatos, -saii- cu - 

caracterele unui papilom, unei bitături, produse de bacilul leprei. 

+. De altă parte so formâză niște nodulă de natură glandulară, așa în cât. 

vedem că același microb, care produce „nişte mase conjunctive, iritative, .. 

tumori de natură infecţidsă pot să producă și tumori de natura opitelială, 

de exemplu 'iritamentul lepros provâcă prin proliferarea glandelor su-! 

doripare, un fel de adenome. i a 
Să trocem La o altă tumâre infeoţisă, la acea. produsă de 'sifilis. 

XVeoplazia siflitică, | ata 

“Ta 2 Sino”? | Me enumera E su i 
e II . ne N Sia Vi ST i i . 

Nu cu i-=mierobul=zfi flisului. ("a afitmat că este sun, bacil . 

care s6 astmăuz cu acel al tuborcuilosai, însii tote co roatările, 'ce am făcut .: 

pântru a afla acest bacil al lui Lustgarten, nu ai, dat. nici un, resultat . . 

positiv. Nu cred dar că microbul sifiilisului este acela al lui Lustgarten. 
op aa 

Am studiat produse sifilitice și am vedut bacili. âni care se coloreză . , 

prin culori particulare şi cred ct acesta 65t6 bacilul sifilisului alţii ai 

dis că niște formaţiuni hialine care se, găsesc tot-dauna” în „produsele si- 

flisului, ar fi niște forma ale parasitului sifilitic. |. 

Este adevărat că şi la sifilis dar, și la alte produse iniecțisse se găsesc 

mase hialine. Se scie în câ condițiuni. diferite se. produce hialinul ; acest 

produs nu psto.să ne facă să admitem că acâstă masă hialină să fie mi- 

crobul sifilisului f 777 Aa . | | e - 

Producţiunea sifilisului este o tumâre, 0 ingroșare a țesutului a mu- 

cssei în punotele cunoscute, la genitalele exteridre, la bărbat şi lu femee, 

aparând după un timp, Gre-care, după. contaminăre. N: e 

Vivusul transmis prin „contact. modiat ori imediat produce 0 tumâre, 

    

. , . o . . , ” ia E 

care este formată din colule mică, Și care are un. caracter asupra căruia -. . 

insist tot-Waună; adică vasălă şi anume arterele sunt aici alterate întrun. 

mod particiilat” Aş” putea să” fac” dagnosticul între. o intlamaţiune 'de altă 
-- 

N.



' 

130 _ GURS DB ANATOMIE PATOLOGICA 
  

“natură şi una sifilitică, prin acea că virusul sifilitie so adroseză mal cu 
stimă arterelor. n mici Şi _ vaselor... mică, producând_ acolo o proliferare! a €en- 

doteliuilui: o:î o. dimulţire, a „celulelor, şi anume a adventisăsi Și ast-fel"în cât, 

vedem un vas astupat prin endoteliti. -şi înconjurat de zone docelule mică 

mononuglâare. La peri feriti” tiliioroi. se constată “înults celule plasinatico și 
€ ae mt 

. multe celule do ale lui Elich.  e- corpesiisei zu 
Manitestaţiunea secundar ră are „acelasi caracter ; aci avem a.  faco mal cu 

psetdomembranie, ilbă care caizactoriztzdi plicilo mucâse. Acâstă asenibrană, 
saii placă este formată de obiceiii printrun iritament celular. _ . » 

Virusul sifilitic are chiar legătură ă cu anume ţesute, și se desvoltiă mai 
mult în locurile expuse unui traumatisni, în tocmai ca și toberculosa lo- 
cală ca şi “lepra. AȘ putea dice că mul cu s6mă manifestaţiunea torțiară a 
sifilisului. sd observi "mai mult în apropierea 6selor superficiale în po- 
riostul osului: frontal la 6sele nasului, la, clavicule, la stern şi tibia. 

Manifestaţiunei ac6sta terţiară diicră de cele: primare ; şi aparenţa e di- 
ferită. Numai esto o masă tare ci niște mase ca guma golatinâsc, “mai 
mult transparente și cega-ce e mai important este că numai sunt infoe- 
țiose, numai produc intecţiuni sifilitice, 
"O mani festatiune doisifilis terțiareste acea a0. rgânelâă a “ficatului, a splinei» 

a rinichilor, a pulmonilor, a cordului. Mai cu s6mă în vase; se Jocalis6ză sifi- - 
lisul terțiar i mai ales în colo mică als bazei creeriului, producându-se acolo. 
arteliosclerosa, de natură sifilitieă, Mai: târziii so găsesco şi în vasele mari, 
unde produce niște tumori gums6 în -păretele aortei d. ex. apoi anorris- 
mole şi vupturele, vasculare complicaţi urii atât de” grave, : 
Acestă arțorioselerosă sifilitică nu: trebue confundată cu azeca ce so 

observă! la bătrâni po aoriă unde so nasc nişce plăcă, care degenereză cu- 
rând, dovin atoromatâsa adică păistăso,- și cu hişco: mase calcare, care. so 
depun acolo. 

Lesiunea vaseulară, _siiliţiea. se produce câţi- va-ani după. începutul boleă 

) 

"la 6meni tineri; arterioselerosa sifilitică se va distinge prin acoa: că. ma- 
sele produse vor fi mai. grâse şi nu va avea tendința . do a derent cal- 

- caro, ca la bătrâni; locul unde se dosvoltă va Î acelaș, adică începutul 
aortoi, lu vasele bazei creorului; însă la sifilis avem caracterul proliferăirei 

Când arterele sunt „degonerate atunci peretele va fi mai puţin resistont; 
când însă cum se întâmplă la sifilis, so produce un jesut..de nouă: for- 
maţiune, CATE nu degonerâză imodiat atunci: arterele din contră vor. fi 
obliterate. . ” ! 
La sifilis arem. „acele irtorioseleroso obliteraite la basa. creerilui, care 

foenduc a anemia regiunilor ; se 9 formei nişte cord6ne solide doo culâre 

DE E i N
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„galbonă. saii albă,. pistrându-și olasticitatea, lor nu ca în Arterioselerosa 
bătrânilor, 

  

a 
a 

Ă 'Se naşte întrobarez :dicii acest proces, osto. o udovărati în hariațiune. Ta 
tote casul mai mult seamănă la inflamaţiune do cât 1epira, „căcă. sunt. multe 
colule care nu aii eșit din vase dar sai produs și exudate: din vase, fi- . 
brină cum am dis. Vasele sun dilataţo. împrejurul lor; dar "totuși sifilisul. 
se distinge de alte inflan: ațiuni toemaY „prin lipsa de .re acţiune, DN: Ana aer iii li 

îm e peer 
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Fig, 42, A rteritii siâlitică din măduva spinală i 3, artorii: Y, venii -en, țesut 
embrionar. sifilitie.” i. Si 

las 

Așa do exemplu o placă i; un „sifilis nu va fi dureros „aprâpo de tel, 
va să dică. în. lipsoesea. unul din caracterele nfiamațiunet de multe: ori 
mai cu seamă la sifilisul terțiar, avem niște formaţiuni care . sunt grei 
do clăsificat; sunt niște sclerose, saii 'formaţiuni de ţesut tare, . care nii 

"tendința de a se contracta, ust-fel : în cât să produci nişte. dotoria miră. în- 
somnate,. ale diferitelor părţi. . . : : 

In sifilisul dselor vom găşi că 65616 s se xor atrofia și ţesutuni noă tor. 
mato vor înlocui 6sele ; „dacă acbst lucru. se întâmplă la frunte, ya avea 
o importanță mai mică Acoste lucruri sunt mult mai grave când” se pro- 
duc în interiorul craniului. Ia baza lui se desroltii de multe „ori goma: 
dealungul unor vase, dar mai cu seanii de alungul norvilor cranieni. 

Sifilisul are și caracterul. că nu presintă așa. repede. romoliline_. topire, ro. 
DIA o — 
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aşa se vede că organismul 
sele sifilitice, saii so distru 
ci o degenerescență, care este tot me 

nu produce substanţe care să distrugă produ- 
ge așa' încet, în cât nu se produce ramoliţiuns 

Ast-fel prin mercur se distruge, en_totul sifi 
"În C6a-co priveşce substanţa caseisă, acâsta 
că, de substanța tuberculosei; este o su 
cea tuberculâsi: mai puţin granuldsă, 
vede că sunt încă ţesute care nu $ 

Sifilisul pulmonar precum și i 

reii. resorbită prin vasele tumorti. 
lisul, e 

se distinge și prin aspectul 
bstanți mai puțin galbenă de cât 

mai puţin cas66să, mai elastică, se 
aii distrus cu totul, dar tâte sunt palide. 

alte forme de sifilis, pote fi şi congenital. Acest sifilis pulmonar aşa numit pneomonie albă, nu este alt ceva de cit „0 infiltraţiune, care nu are timp să devină cas5357. La adulți se nascț în - jurul bronchilor niște -nodulă care seamănă cu coi tuberculoşi dar țesutul, care se formează în jurul bronchelor rămâne 
+ Aceleași forme de sifilis. 
Dacă căutim de unde provine lobul 
de niște tumori purtând în mijloc ce 

mult timp elastic. 
sunt și pe 6se, și organul sifilitie devino lobat. 

adică restul sifilomului, restul gomei. 
Acest lucru se găsesce şi în alte părţi şi 

degenerescenţă a parenchim 

degenesercență diferite, dar car 
atât, avem 'un fenomen tardiv 

aţia vedem că organul este traversat 
a 0 masă celulară saii chiar oretacea 

în rinichi d. ex. și prin o 
ului în urma iritamentului sifilitic, ca și ]2 tmberculosă. organismul întreg este slăbit în 

Rinichiul sifilitic va fi în acelaș timp de „multe ori Şi amiloid. Aşa se vede cum un Singur virus pâte să 
- maţiune, iar do altă parte lesiuni secundare cu caracterul unci seleroze 

noii sistem adică celui nervos. 7: 
„So sție că oxistă” o legă 

dorsal ţi între. sifilis. :In stadiul; în car 
tură între paralis 

arma lesiuneă. 

producă de o parte:o infla- 

acteristice pentru anuma microbi. Nu numai 
produs de sifilis dar care se adresezi unui 

ÎN 
- 

ia gencrală, între tabesul 
e se nașce tabesul sifilitic, numai există în organism produsele acele patologice, infecţiose sifilitice ; orga-. 

abetie saii paralitie general este imunisat în 
nismul acesta care devine: t 
potriva sifilisului, dar. capăt 
d6nelor posteridre! alterațiuni „ale scârței cercbrale, I6siinT al substanţei 
lbe și grise. se 1 

e 

Sare e produsă de- substanţe 

titoxice nu aii şi ele 0 acţiune vi 
“alte cuvinte dacă lesiunile' 
titoxinolor, In adevăr putom constata că 
mari do antitoxinc, producem lesiunj alo 

Gsta capătă o imunisare prin -c 

a acum o altă b6] 

na e 
| Fie-care 'oni pto sii capete sifilisul dacă nu Pa mai avut mai nainte, după a are se opune reinfecţiunei. Acâstă imuni- 

u . DOO, ă un fel de sclerosă a G9i- 

| 
— 

antitoxiee sati antiinfocţise,” care se obţin „din sânge. 'Trebue să ne întrebăm dacă acest ser Saii aceste substanţe an- 
itămătăre "asupra sistemului nervos, cu 

sifilitice tardive nu sunt datorite tgemai an- 
injectând unui anime „ cantităţi 
sistemului A SI a
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0 ' Inflamaţiunea tuberculdsă. 
În anal 

nism_prin muc6s6 Ci p “ erdero de” ustanţă irocând printre celulele 

epiteliale, - TPrebue însă presupus că în cele mai multe casuri, bacilii 

tuberculosci intră prin niște perderi de substanţe ale tegumentelor. 
Cred că în acest cas mersul va fi același, microbii vor intra în niște 

ce 

spaţiuri limfaţice, anume ia celulele endoteliale, cum am arătat în anul IUL zItatico LD e me mt iam ar 

  

„1882, şi vor produce o ingroșare, o. pro! forare. particulară celulară, cu 

concurența unei divisiună colulare indirecte; se formâză ast-f61 celiile „gi- 

gante înconjurate cu celule epitelioide și apoi vine în jurul acestor o 
—_ a . . - 

zonă de celule leucocite, rotunde, embrionare cum se ice. 

p
m
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Fig. 43. Celulă gigantă 
taberculdsă cu bacili, 

4 . 

Fig. 44, Trombosă tuberculosă 
a meningelor cu invasinnea baci- 
 Jilor în perotele, vascular și 
| În tromb | 

Aceste tubercule, nu vor: avea -vaso aparente, pentru. « că coluilele gi- 
gântice snnt: de obicei formate în “interiorul unui vas limfatic, sati câte 

o dată chiar sanguin astupând vasul. Curând apoi se vor resimţi “noduli 
de produsele toxice ale microbilor, adică microbii, numai la început lu- 

crâză ca un iritament formativ, după aceia distruge vene tarilo intrun 
mod particular. | 

Bacilii morţi a al tuberculosei disolvându-se, produc toxine, cari atacă 
celulele, celulele gigante și celulele din prejur şi sorvind că in “fel de. 

forment pentru a cougula protoplasma celulară și pentru a disolva nucleul: 
In acelaș timp iritamantul” faborculos aro o acţiune "chimiotaxică asupra
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celulelor, dar şi asupra unor substanţe din sânge sai din limfă, cari sunt 
atrase în acâstă regiune, așa în. cât vom.avea.acolo, pe lângă înmulţirea 

„celulelor, po lângă „acumularea lor, și un lichid din Sânge, care se va 

„Foagnla..ca' şi protoplasma celulară. — 

-” Acestea împreună forni6ză aceea ce numim neeroSa. de coagulaţiune, 
adică un fel de 'neerosă, care în tubereulosă maeroscopicesce să carăcttri- 
S6ză prin starea cazeâsă. a a 
-“Trobue însă Să adăogăm că în degenorescența casedsă, mai există și 
- produse de descompunere ale celulelor prin degenerescența grasă, hialină 

și în fino chiar produse cristaline resultând din deşcompunerea albuminei. 
Ori unde s'ar nasce tnboreiilosă, acesta va fi morsul regulat,  îusă ca 

întindere, ca importanță -și ca consecinţă: vom distinge diferite forme. 
„Astfel distingem tubereulosa locali şi tuberculosa “generală. 
Puberculosa locală, sati mai Din6 dis tuberculosa, localisată, este accea 

„care se produce întrui loc limitat, fără să aibă o înrîurire asupra or. 
ganismului întreg, fără să se producă aceste multiciplităţă a nodulilor în 

„diferite organe, care: caracterisâză tuberculosa generalizată, 

„merge mai departe fără a lăsa urme, în 

Pentru ca tuberculosa să rămână localisată, trebue să so găsâscă întrun 
loc, care nu convine pentru generalisare, trebue să fie unde-va, întrun 
focar, întrun. organ mai mult sân 
tură cu restul organismului. | a 

Nu cunosc încă bine până acum causa pentru ce numai tuberculosa 
pielei care se nâsce pe față, de exemplu în jurul nasului, așa numitul 
lupus, rămâne atât de localisată, pentru ce nu face leziuni generale, cu 
t6le că t6te tuberculosele locale din interiorul. organismului, pot la un 

„ moment dat să facă apariţiune într'o cale de comunicaţiune generală, 
în limfă, în sânge, devenind ast-fel o tubereulosii generală. ” 

De multe ori chiar iritamentele de diferite naturi, o inflamaţiune, o 
asociaţiune bacteriană cu. streptococă mai ales, pâto să producă acestă 
complicaţiune desastrâsă la copii, generalisarea tuberculosei, — - 
„Probabil că de multe-ori din amigdale, cum am ar&tat deja, bacilii că: 
l&toresc prin căile limfatice, şi se-oprese în ganglionii limfatici ai gâtului, 
«i mediastinului, . - | [ -, _ Pa . | 
-Bacilii tuberculosei -intră: în aparatul digestiv prin spute, prin laptele 

infectat de exemplu. ae 
Atunci va face invasiune în regiunea intestinală, care are cele mai 

multe părți foliculare, şi unde stagn6ză materiile fecale, spre exemplu în 
regiunea, iliacă inferiâră dând enterite. tubercul6se. Pa 
„So va nasce o tuboreulosă a foliculelor, sai bacilii tuberculoşi; vor 

"tnberculosă a ganglionilor. 

ni-paţin închis saii cu puţine rapor- 

calea lor, și se va nasce o. 

*
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Altă. dată, procum am arătat întrun alt: capitol, „prin 0: slăbire a in- 
fluonţei nerv6se, se pte ca o infecţiune tubereul6să: slabă,chiar generală, - 
indi înainte do a se manifesta, si se localiseze în regiunea slăbiti prini. 
o lesiune nerrâsă, printr'un traumatism; ast-fel, se nasce tuber enlosa ar- 
ticulațiunilor saii a vertebrelor, şi tâte formele de tuberculosă locală. 

Prin infocţiunea gonitală se pâte produce tubereulosa testiculelor sai - 
a epididimului, tot asemenea cu carâcterul” unoi tuboreulose: mai mult 
saii mai puţin locală: . 

Cooa-ce caracteris6ză -acâstă tuboreulosă locală, esto' că în acâsta, pro... 
cosul. destructiv merge încet, lcsiunile inflamatâre sunt puţin pronunţate,” 
se produc mase casedse, fără îndoială destul de mari, câte. odată dure, 
„care abscedâzi prin disolvarei părţilor coagulate. La “început se nasc 
abscese, dar -tâto acestea rămân localisate mult timp. 
„Cel puţin mierobii în acesti formă, nu aii condițiuni bune pentrui:a : 
se înmulți, ast-fel în cât găsim forte puţini microbi în acâstă formă, _ 

Am putut coăstăta în anul 1889 că tuberculosa locală este cea mai. 
frecuonti la copii, mai cu s6mă. Aşi putea dice că în genore. tuberculosa - 
are un stadiii localisat, latent. Am constatat că acestă formă benignă 
abia visibilă, este fârte irecventă, că aprâpo 6007, din copiile cari aii i murit. 
ntr'un an în spitalul de copii, aii avut tubereulosti. | | 

Dacă o altă bolă, o infecțiune, eruptivă d. 0x., intră 'pe " acciaşi cale - 
în focarul tubereulosei, libereză, ași gice, microbii tuberculosei cari se 
găsesc acolo “închişi. In adovăâr, tuberculosa locală. are mai în tot-d' auna 
tendința de'a se incapsula, adică: în- urma reacţiunei” lente, se produce o 
produeţiune de ţesut conjunctiv în jurul microbilor tubereulosei, o capsulă - 
tibrâsă, tare de obiesiii, pigmentatii de multe ori și care nu last: ca fo-:: 
carul acola să fie nutrit şi prin- urmare ca baci iă- să se domul jâscă, să 
se generaliseze. , 

„ Odată bacilii liboraţi și intraţi în căile rain pot să se'com-- 
porte în două. modus. | za 

Pot să dea nascere la o taboreulisare. prin contact la un organ întreg, _ 
snii pote să provâeo o goneralisâtă âcută, - 

Dacă avem un focar, de “tuberculosă, do exemplu în a vârtul pulmonilor, 
acestă tubeveulosă sto să fi vonit prin căile respiratâre, prin aer, prin 
sputele tuberculosei, care s'a respândit,, dar mie "mi vine_ să. cred mai 

"mult că bacilii în mai multe casuri vin în pulmoa” prin Căilg ic E 
mai jmninte fiind alterați ganglionii şi după acsră călle limtatice, unde 

Dacii pisat Ea de a se înmulţi și de a distruge pulmonul. Mai. - 
cu scmă vetut-pulmonului este expus la o atare destrucțiune tubercu- 
16să, din causă că este o parte mai liniștită a pulmonului, unde do multe 
ori se produce o stagnaţiuna de secrete bronşiale, și o congestiu ne ; acestă. 

  

,
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stagnațiune și acestă linisce convine bacilului, mai cu .s6mă la indivigii 
„cu "un. torace strimt, -paralitic.. Vârful pulmonului. este denudat, lipsit de 
scutul:protector al eâstelor, încă un element favorabil pentru desroltarea 

+ bacilului. Tubereulosa se ra localisa în jurul bronşilor Şi vom avea ceea- 
ce numim” peri-bronșită tuberculosă, și de aci nodulii t.aberculoși ce se 

„vor propaga. întrun mod: periferic adică la periferie se vor nasce noduli 
„mici, cari vor conflua şi cari. dacă sunt în legătură, nu numai că vor 
"deveni CASE0ȘĂ, dar se va nasce o cavernă, o cavitate, din causa  destruo- 
țiunoi, disolvărei maselor casedsec 

După aceea există tendinţa ca tuberculele să morgă. tot mai jos, xom 
ăsi tot pulmonul taberculos, pe când lesiunilo „de la vârf, tind spre ii in- 

capsulare,. Se SR . 
Pentru cei mai mulţi, meni câri aii, vârtul palmonului atacat,. adică 

niște mase casedse saii „chiar "calcare, incapsulate în vârf, nu: trebue s sii 
uităm că, aceste focare pot conţine microbi virulenţi, cari la o ocasiu ne. 
slăbindu-se. organismul saii intrând un alt microb,.se pot deștepta. | 

Substanţa tuberculisă se a propaga de sus în jos, cu cât va merge * 
mal în jos, cu atât mai puţin se va putea limita lesiunoa, din causă că: 
rganismul nu are destiilă forță pentru a incapsula aşa__mase_n mari de 
tutore din - contra cu cât merge mai în .jos, cu atât terenul este mai 

“potrivit pentu .ca tuberculii. să se întindă cu repediciune din ce în ce 
mai mare. Ceea-ce de 'obiceiii se întâmplă în mijlocul nodulului este 
necrosa. de coagulațiune. .. E 

Exudaţiunea din sângele din interiorul alreolelor, ptovocatii de un iri- 
tament-produs de bacilul tuberculozei, determină, un. fel de pnoumoni e 
o masă de celule oșite prin -diapedesă, se gisesce - în alveole împreună cu. 
0 descuamaţie a acestora, tâte acestea producându-se repede vor compri- 
ma vasele și bacilul iuberoulosai, va produce repede o coagulațiune â -. 
masei. întregi împroună cu țesutul ; acesta. este diferenţa între O coagula- 
ţiune şi între o necrosă de coagulațiune. . - 

Când masele cascâse să lichefi6ză, se nasc niște: caverne fitră limită 
niște procese limitate anume de alte mase caso6s9 po cule de a so topi 
atunci vorbim de o pneumonie case5să și caverne, parenchimatăse, pro- 
duse prin topirea: pulmonului. Ac6stă formă caro merge cu mult mai re- 

de se nun ga Ipo e nesce tuberculosă ga galopantăz7 
În același timp pOiejii vas olor din pulmoni se vor altora producându- 

se anevrisme cară” prin ruperea - lor vor da naștere la: hemoragie, dar și alt-fel tubereulosa pulmonară se manifestii de multe ori prin hemoragii 
_datorite _necrosei pe roţilor vasculară. Ne 

Pleurosiile de multe ori sunt tuboreulsse saii,se asocinzi cu tabercu- 
-, x 
ş
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losa pulmonară din causă că pleuresiilu sunt apte să deșteple o tuboreu 
losă -latentă. 

Se pste ca toţi microbii cari aii produs pleuresia: să dispară, ȘI: vom 
căpăta o pleuresie tubereuldsă, “unde vom găsi forte puţini saii nu rom 
găsi de loc: bacili tuberenloși. .. - 

Nu vreaii să insist asupra diferitelor forme de tubereulosă a unor or- 

-gane mai mari, vreaii să amintesc alte forme de tuberculosă, cea miliceă, - 
granulia și causa care o produce. 

O tuberculosa locală, găsindu-se întrun ganglion din apropierea unui 
vas cum este -citerna limfatică, pste .să so deschidă în ac6sta să ajungă cu 
limfa în sistemul circulator. și ast-fel .se_pote: generalisa _ tuberculosa în 
tot organismul: SE pată ca fiberculos: să nu dea nici o asomenea genera- 
lisare, tisă să vie ocasiunea să se înmuljească microbii în interiorul gan- 
glionului limfatio ajungend până la suprafaţă, și de” aci 'să so continue 
tuberculosa po peretele unui ras vecin producându-se pe acâstă cale ge-" 
neralisarea .Venelo varsă sângele în auriculul drept, care trecând prin 
pulmoni disemnează tuberculoza în acest organ saii trecând apei în cardul. 

_Stâng arterelo mari și mici. pote să. infecteze și cireulațiunea mare. 
In tuberculosa cu caracterul. miliar, so văd puncte abia, apreciabile la 

început: cari pot deveni de.mirimea. unei gămălii, -câte-odată de aci din: 
pulmoni materialul tuberculos intrând în vase, va trece prin cord și arte- 
vele mari oprindu-se mai cu seainii la basa ercerului, apoi în'splină, etc. 
In pulmonul plin cu tuberenlo. mici;se produce o congestiune însomnatăi” 
din care rosultă. asfixia mortală. IES 
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„ LECŢIUNEA XIV, : 

Introducere la studiul tumorilor : 

 Anatomo- _patoloz ziȘtil. vechi. şi chiar Yirehow, confundati unele infa- 

maţiuni cu tumorile; dacă. se. definește că o-tumâre e oră-ce tumefacţinne - 

mai mult saii mai puțin liniitată, cu tendință la creștere, fără a avea un 

rol util pentru organism, confuziunea cu tot telul de tumefacţiuni este 

inevitabilă.. 

Dar multe tumefacţiuni prezentând varaciorole unei în amaţii, 3 și anume 

alo unei inflămaţii. mai durabile, cronice, trebuese sc6s9 din cadrul tu- 

morilor adevărate ; ast-fel sunt tumorile de granulațiune cum, lo nuoneşte 

Virchow, saii tumorile infeoți6se (Ziegler). | | 
E adevărat, că diferite ulceraţiuni și intlamaţiuni cronice, produse prin 

acţiunea unor microbi saii -altor paraziți, sati şi fără intervenţia acestora, 
daii naștere la ţesuturi de neoformațiune, cari încep la un moment dat 
a avea tâte caracterele tumorilor; în aceste cazuri însă trebue săi dis- 

tingem între cauzele proximo cari deștâptă disposiţiunea pentuu formarea 

iumorilor și tumorile însăși: Cu alte cuvinte, în cadrul tumorilor nu în- 

tră inflamaţia și infecţiunea, ci numai efectele lor, în anume înprejurără,- 

Aceste concisă fac să se vadă că “trebue să dăm o altă definiţie 

tumorilor, Mai înaite de a face acâsta trobue să observăm că țesuturile 
ar covespunde gradului de iritaţie sai inflamație al lor, și acestă tendinţă - 

face grea deosebirea între procesele inflamatorii Şi tumorile cărora le pot 
da naștere aceste procese. . 

Așa în inflamaţiile ficatului, la o ciroză ipertrofică de exemplu, obser- 
văm o proliferare activă care caută a restabili coea-ce sa perdut. Se 
tormCză ast-fel-un țesut do suplinire, un fel de iporplasie funcţională, 
dar aceste proliferări sait regenerări tardive nu se opresc așa curând 
cum sar opri desroltarea normală a unui organ ci desvoltându-se ne- 
încetat iaii o direcţiune rătăcită în detrimentul funețiunei. organului. - 

Desvoltarea normală a orgiismului e produsi de o impalsiune perio- 
dică, ereditară, determinată de lega. desvoltărei organismelor şi. anume 

n. .„.
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raportarile şecipr -oce alo țesuturilor vor “zace | ca, a. -un. pioni dat 
deşvoltarea” unuia saii,altuia din ţesuturi; să „fie, împiedicătă, Dar, în 

procesele ititative, dezv oltarea tardivă la care sunt împinse . unele. „ţesu- 
turi, nu g găseşte o piedică | în cole-Palte - ţesuturi. saii organe, și. de. aceea 

proliferiărilo, dacă. nu sunt indefinite, dorin totuși: excesive, „Un. simpla 

traumatism o urmat la unii indivizi de' cicatrice ipertrofi ce: 49 cheloide : _ 
„la alţii cicatricele sunt normale.. În aceste: casuri,- ca și. la. producerea 
tumvrilor, învidualitatea sati „constituţia în ceea-co privește proliferabili- 

tatea diferitelor esute j5că un rol însemnat, pe: care Tati uitat ea totul 

tumorilor. Ei NE A , 
În urma. acestor consideraiuni vedeta e că trebue s să privim ca tumori 

Sați adevărate 0 neoplasiă tumefacţiunile mai mult s* oii mai puțin “liniitate; 
desvoltate pe 0 bazii tânstituţion ală, de obiceiii embrionară sait: ereditari 

constind în tendinţa unor țesulc la 0 cr eștere 7 progresivă și care.se depăr- 
tză de tipul organizafiunei uormale. : 

- Prin acestă definiţie oxcludem; inflamaţiil, care prin, telul agenţilor 

sait iritamentelor. cavzale:'so limit6zii de sine, ceo-co_ nu s9 observă , la 

tumoră și cari nu ati nevoie de o preiiisposițiune/ în sensul unei. proli- 

„ferabi ilităţi excesive, 

Pormele tumoriler sunt felurite după locul lor, şi 1 maă, cu sâni după 
natura lor, așa în cât studiul acestor iorme ne pote da, lămuriri asupru 

esenței lor. - a E 
In diferite organe se obse zi tumori mai mult. difuze, ca o transtar- 

maţiure mai mult -saţi mai puţin întinsă, a unui organ ;. așa avem Gar- 

Linomul masiv al ficatului, glioza bulbului sati .midaxei,. obezitatea, etc. 

Actsti formă difuză ne arată încă un caracter al tumorilor : localizarea 
lor asupra unor anume sisteme sai organe. .. DT 

"Alte tumori sunt mat” mult limitate, solitare ;și multiple, î în acest din 

urmă cas ele sunt de obicoiii localizate asupra. unui Sister se găsesc de 
ex. tote în piele ca în sarcoma cutia, sati tâte în 656, .ca în osteomele odăi 
multiple, saii tâte își ati punctul de plecare în nervi: neurorizl? multi- 
ple; ete. —Sunt, fără, îndoialii şi cazuri de un îel de tumori întrun 'sis- 
tem Şi de alt-fel întrun sistem deosebit (tumori combinate), asemenea 
combinaţinni însă sunt rare. .-. > " 

Natura însăși a tumorilor £ faco ca: unolo « să derie' ditaze, altolo incap- 
sulate. Sediul lor asemenea le dă forme deosebite; aşa tumorile de pe 
suprafețe, devin. prin 'grgutătoa "6 sati pri prestâuea dinăuntru în afară, 

Sati chiar. prin stază sanphină t pnlipose sai pelonculate. Alto oră, 
tumorile sunt papilomalose, denlritice, vilositiți,. cari se întind -asupra 

  

unci supratețe atingând un grup anumit de vase—vasole papilare. Dacă 
* 
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papilele rol forate sunt. acoperite de- un , opitoli maă ubondeni  cgăt 

tumoră 'conopiliforme." . * - 
* Siructară tumorilor” are :0 iciportinţă cu mult mai mate de cât forma 

lor; după structură putem “distinge: bine o inflamație, cât de cronică de 

o) “tumâre, de şi mai tote: tumori” ati cotă comun" în' structura lor cu 

intamaţia, “de ex.'un fibrom şi: o 'cicatrice. Ingroșarei capsulei: organelor 
în: urma inflamaţiei nu constitue 'o tumâre (fibroma capsulată alui Vir- ; 

„choiv) pentru că stă în “raport cu “grădul şi durata- unei iritâţiă trecătore 

iar din punetul de vedere al structurei” prezintă numai "caracterele re: 
sultatului unui: “proces inflamator mai vechiii,- | 

Caracteristica generală a tumorilor, în 'ceea-ce pritesce' structura lor, 
este că tot-d: a-una tu morile sunt, mai bine organizate şi întrun mod mai 
definitiv: de cât o_inflam : ar £ : efinil inflamație, ai un sistem vascular aparte, vasele_ si 

Aare a 

regulat. dis dispus. şi nu ai caracterul embrionare “trecător ;” ăctidental Lumo- 

rile se'pot inflama” Și “DEGzB it "s6ăiialo n lamaţieă | la examenul îstologie 
dar atunci“ nu-'e - vorba'”*de! uni câracter: propriii - tumorilor. 
n tumori. ţeseturilo sunt mai stabile de cât -în- indamaţiune şi organi- 

zate' pentru '0 creștere continuă. Aşa, de ex. în - sarome ve:lem. celule 
îbroplastico destinate a rămâne şi a se înmulţi că “atare, pe Când întro 
cizutiico” aceste oslule sunt! E destinate” a da un alt: țesut. i 

În tumori, întâlnim formaţiuni de. „țesături .nvi, ca os, cartilagiă, ect. 
In inllamaţiubi - putem găsi asemenea. formaţiuni, dar având un scop 
anumo de a repara o pierdere, pe când în tumori nu e' scop, ci tendința 
de a forma un Organism aparto și "fără nici o utilitate pentru organismul 
întreg, chiar când! neoformaţiunea ar sâmina cu organe Saii țesături utile- 

Din punct do vedere al al steneturel tumorile. sa.împart în tipice și atipite:, 
După Ziegier, tSte tumorile: sunt atipice, pentr u că nu îndeplinesc funt- 
țiunea țesăturei lor asemănătsre din organismul normal. -.-: 0: 

Dapă noi tumorile „atipice . sunt. acelea .. cari .nu, numai .cănu ai. fune- _ 
țiunGi”țesăturilor 1 normale, dar” nici nu. "sâmiiniă, cu_xre-unul. dia. aceste 
țesături:-Col-- mult: se: -psto- “admite asemiinaroa - acestor tumoră cu țest- 
tările din embrion, dar fără tendință. a forma un:alt țesut stabil. ca la 
ombrion: "Tumorile tipice sunt. pentru noi acelea: are samănă cu fesu- 

rea er: 

  

turilo normalg, “ale "or ganismului adult. “Famorile ai mai “foste împărțite 
în: Lomdlo ge și eterologă; “omologe fiiiid cele care 'sunt asemenea -'cu țesuturile 
în cară se găsesc, şi ctorologe din potriră ; o tumore conjunetivă de us: des- 
voltată în ţosutul conjunctiv, ar fi o tumoră omologi. 

Dar dacă:so oa în semă 'istologia fină a tumorilur,. nu se pâ: a vorbi 
de o omologie' adevărată, În piele de ox: nu.se găsește numai un fel de 

E e 

; 
4 

| 

țesut. conjunctiv, ci mai multe, ș și fie-care având nu numai structura și 
natrițiunoa, sa particulară, ci și „tumoră . specialo care de şi fozmate de
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țesut conjunctiv n nu, conrespună, nu sunt  omolăge, « cu tote aceste fesutuuzi 

conjunctive. Aşatav em în piele țesutul conjunetir.£ al. 1. păpilelor, ca care, îor- 

mâză numai papilome,- indepândente de: țesuturile conjunctive , mai. „Bro- 

funde. "țesutul conjunctiv lamelos d din profunzime, formâză fibrome, care. 

-nu devin papilome. + Sunt alto forme de fibrom. care se desvoltă. din, teaca 

lamie'oasă a nervilor, altelo numai din țesutul, conjunetiv al glandelor ; su- 

doripare. O tumbre. a peloi însă caro - desvoltându- se în ţestul. lax;, al 

_pielei. având tipul lamelos al - tecelor | nervilor cu: tote: că se: găisoşce. în: 

„tesutul conjunetiv, ra presenta un fel de eterotipie. i 

Prin urmare, în mod strict .nu.se : pote: vorbi, în . asemenea: casuri de 

“ tumori. omol6ge şi eterologe; aceleași tumori sunt omologe. faţă de: unele 

ţesuturi din piele şi eteroloao, faţă de- altele. - Sa 

Diviziunea în tumoră omologe şi. eterologe nu.are. deci o import sani prac-, 

-tică + în acelaşi timp.oa nu are Yre-0, bază teoretică științifică, căcă cum.yon 

vedea există tendinţa de a explica tumorile . tocmai prin eterologia . lor. 

“In adevăr, după o teorie forte plausabilă, în sensul. căreia, vor bese multe. 

fapte, tumorile provin din ţesături rătăcite .. din. locul: lor „primitiv, din 

germeni transportaţi : în- alte locuri așa în. cât, .0 tumoră nu ar. „putea + fi. 

omopla astică saii omologă. ii e pn 

Diviziunoa cea mai raţională, ni se paie “diviziunoa bazatii pe ombrio- 

logie, în tumori mesenchimale Şi 1 tumori! de. alte origină... . 

Tumările “Tnesonchimale vor da tumorile țesutului.- conjunctiv” de tote 

felurile ale “mușchilor involuntar și ale - vascior. Suntem anuma dispuși 

a admite” gruparea “esăturilor după “Hertvig “distingând ţesute prove- 

nind, din stratul exterior al vesieulei primitive saii gastrulei adecă lama ” 

germinativă “externă şi < acule provenind din lama internă primitivă a gas- 

trului, unde apoi destingem 1) chârda, 2) lamă internă secondară saii 

euteroglandulară, 3) lama. internă Tiedia. dând nașcere a) la 'segmentelo” 

primitive şi anu la mușculatura voluntară și D) pliăcilo Jaterale din 

cari să dosvoltă serâsele mari și epiteleliul genital și 4) mesenchimul saii 

stratul intermediar dând naştere la ţesut cojunetiv, vine și mușchii in-- 

voluntari. 
i 

Tumorile, mesonchimale s unt de obiceiti pure, formate numai de parablast, 

pe cână colo lalto sunt:în același timp şi mesenchimale, pentru că nu- 

trițiunea ţesiturilor se face prin mijlocirea mesemehimului ; aceste din 

urmă tamori sunt așa dar mai complicato. - 

-O complicaţiune şi mai însemnată în structura tumorilor, „se obsorră 

la tumorile organoi le, dermoide sai, teratoide, cari pot fi considerate până 

a la un punct ca monstruozităţi, sati cazuri de duplificare a organismelor. 

Din p" inct de vedere practic, distinețiunea cure trebue să fie făcută este 

ze îi 
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dinstineţiunea între tumorile tipice și atipico în sensul nostru, de 6re-ce 
tumorile tipice sunt. de. obicek; mai: benigne, cele atipice: mai. mule t maligne. 
"Structura Ant io arată dacă! atem. a face cu unele sati altele din acest 
tumori: în "cel! “tipice. vedem o „structură care: “s6măniă 'cu'a ţesuturilor mm ee me 

niorilalo; în “tumorile atipice, -diri contra, găs sim „fesătari, ca nu _aii ana 
tă , . „PS „logie Gu "țeșubnrile* norrhal6; a au 

"Aşa dacă” YO "găsi o” “amiori - - foninată. „do celule embrionare care nu 
- produc colul: din ce. “în c6 iai di diforonțiate, mai suncridro, ci tot același 

fel de celule: fiiră” nici "Un Scop, : tări nică o': analogie în n Viaţa normală, 
„xom avea o tumorii „atipică. A e pa tă 

Celulele. “fuzitorme,! de: 05. dacă s6 inmulțesc:făiră a mat - produce fi bre 
şi! “dăci în acelaşi "timp vaselo” so : îniulţesâ. în. aşa.grad în o tumoră îi 

cât prin multiplicitatea lor “chiar nu-și mai pot îndeplini rolul „lor, aven 
asemnea o! “tuniorii atipicii.:”- Teme 
"Țesutul epitelial, 'dacă nu se mai mărginește să „acopere suprafeţele ci 

pătrunde în adiicime, este: iar: “Seninuul! unei atipii.: în 
“Do asemena * în! "glande, dacă colulo 'le.în 'loc să se mirgin6scă la func- 

“ţiunea: de celule seeretoriă, proliferâză în: grad atât de însemnat, în cât 
astupă lumenul glandălor și fac : invazitune “iri: ţosutul ” înconjurător, se 

„produce asemenea _0 umor ativioi, ID 
“ Ni a mea a matale a că, 
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“formele lor sunt așa de variate, în cât nu suntem , dispusi să „admitem o: 

aceași origină pentru tâte.  . a 
Ne vine în adevăr eroii . a presupune că o tumoră neiuseninată, * Ga 

puţină tendinţă 1a-o proliferare, să fie de aceași natură cu o tumoră malignă, . 

cu o desroltare repede, cu «tendinţă: la o. proliferăre excesivă și la reci- 
dişă. „Asemenea o tumoră congenitală . complexă, compusă: de țesături 

„variate, prezentându-se ca: un monstru, nu: pâte .fi comparată, în cea-ce! 

privesce geneza ei, cu o tumoră, cu totul simplă, ale cărei elemente abia 

se-pot distinge de. acelea din un focar. de inflamaţiune * cronică. :Cu tâte 

acestea trebue să existe î “factori etiologici comuni în desvoltarea tu- 

morilor. .... si 
„Multe ipotese s'aii făcut asupito, otiginei tumorilor, ceea-ce ce ara nosi- 

“guranţa: ce domnesce încă în acâstă privinţă. 

Una din, cele Wiîntâi ipoteze, basate pe faptul. că: multe tumori i succed _ 

unei, inflamaţiuni saii.se produc în urma unui traumatism, 0.că' tumorile 
Sp = 

“ar fi efectul acestor - “procese. Acâstă -ipotesă, ai cărei . autori. confundati | 

„post. hoc.cu.ergo propter:hoc,.a domnit mult timp, până: ce șe6la embrio- 

„logică a adus.lumină și în patologia. tumorilor: Waldoyer a. constatat - că _, 

unele -tumori_din_sfera. genitală se nasc din germeni embrionară.. că făcițI 

Prin analogie, ipotesa: germenilor; rătăciţi -s'a întins: şi la - cele-balte 

tumori. Col care a' formulat mai. precis acâstă -ipoteză, prin care se dă: 

tumorilor o origină embrionară,; a fost. Cohnheim.. Nu. putem. 'respinge cu 

- totul geniala teorie a lui Cohnhaim, căcă multe fapte vin în sprijinul ef. 

Vom vedea. însă, din.desvoltările de mai la vale, restriețiunile « cu cari o 

putem-admite. -. -.. i ta , Pa | | 

Mai întâi. vom schiţa:în. „câte-va cuvinte, teoria Iu: Cohnheim așa cum 

a. fost concepută de autorul ei. Cohnheim credea, că: oră-ce „tumoră. își; 

are isvorul. într'un vicii de desvoltare. Acest viciii, care se a produce de: 
pt „e e ari ae 
Marirea rr pane va se rare ae a n, pac
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„regulă în peridda iniţială a vieţii embrionare. consti în aceea că se produc 
câto-va.celule mai mult decât trebue pentru : desărvârșirea organismului 

sai că un număr de “călilo îşi perd legiitura lor cu celulele asomăniitâre. 
In definitiv oră-caro' ar fi modalitatea sub care s,ar manifesta acestă de- 

ranjare a arhitecturei. viitorului organism, faptul principal, care ne inte- 

res6ză pentru a explica goneza tumorilor după concepţiunea lui Cohnheim» 
e că uceste celule nu mai iai parte: cu congenorele lor la alcătuirea uni 
ţesut ori unui organ util pentru xegulata funcţionare a organismului co 
se va produce; din potrivă,_ele rămâu streine 9 procesului di de desvoltare 
progresivă, .de. diforenţiare. riăiiicătată | La a ţesiturilor înconjuriăitâre şi dacă. 

“mai târdii, în timpul, vieţei.. extrautorină,. o causă. “incitativă_€ Gre- caro va 

veni să îmboldâscă puterea de proliferare co zace ascunsă în acestă germoni 

rătăciţă,. ei "vor prolifera. și. Xor. produce o tumoră. Ca doveţi pentru sus- 
ținorea teoriei lui, aduce. multe fapte “es observate și bine: stabilite între 
cari vom aminti: tumorile, mai cu seamă dermoido. din sfera ' genitală 
asupra originoi ombrioriare - cărora mai toți patolugiştii sunt de acord - 
de. la -cercetăriie lui .Waldeyer încâce; transmisibilitatea unor foliură 
de tumoră prin noștenire,: fixitatea de sediii. a altora, ete. La acest factor 
primordial Cohnheim -mai adaogă încă. alții, cară -jică un rol aprâpe ho- 
taritor . în, producerea tumorilor, dar cari totuși. nu: fac la urma urmei 
de cât. să ujute disposiţiunea: embrionari ă vicidsă, care o ' pricina de căpe- 
tenio' fără care tumora nu pâte să 'existe.—Acoştă - factori 'ar fi în număr 

“de doi: 1). 0. ) împrejurare Gre-care_capabilă sii micșoreze! _xitalitătea „ţă- 
sutelor inconjurătăre, bine. ormate, cari „fin încătusaţ. germenul . rătăcit, 
sai, ceea-ce revine, cam. Ie acelasi Taeru, capabilă să exaltozo energia, | 
păterea do viaţă, do proliteraţiune, a celor căte-va olemonte întârgiate în 
desvoltare;. 2) al doilea factor trebuitor. e o suprahrană; ni exces de 

4. Sânge prin urmare, care. să susțină cheltuiala 467 6neigie E” deştișurată” de 
ÎS celulăle” în” proliferare oxcesivă adesea-ori firă margini 1. 
Ori cât ar căuta potrivnicii,! precum fe Zenker și alţii; ca 'să “respingă 

acâstă ipotoză ca noadmisibilă, totuși sunt ' fapto de : observaţiune: nsîn- 
doissă, cari își găsesc în concepţiunea lui Cohnheim o explicaţiune, de 
Și nu absolut dovedită, dar: cel: puţin ma! "logică: mai posibilă - şi “mai 
rațională de „cât prin ori-co altă teoria. Se scie, buni-Grii; prodilocţiunea 
cu caro se. manifestă cancerul în jurul orificiilor,, “ŞI toomai aici ie locul 
ur.de se pste mai lesno pricăpe cum o 'grupă de celule. ar putos' să se 
rupă si să se, isoleze do asomănâtărele :lor. pentru-a constitui 'un''gormen 
embrionar inchis în rostul țesutului care 'şi urmâză dezvoltarea firească. . 
Să: vedem. în: adevăr ce să. petrece “în acaste regiuni - în timpul piimelor 
porisdo. de dezvoltare: și să: luiim ca exomplu' orificiul bucal. Când: orga- 
„nole primitive alo embrionului cu foilo blastodormico primiţive .și -secun- 
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dare, la partea inferidră a părții care va constitui capul viitorului” individ 
există o depresiune abia apreciabilă a ectordermului corespundând fundului | 

faringelui rudimenta: sai cavitatea cefalo-intestinală. In dreptul acestei 
înfundături f6ia blustodormică _mijlocie ' lipsesce, iar. ectodermul să pră- 

bușesce meroii pânii ajunge să so unâscă cu endodermul, cu cire împreună 

formâză membrana fariangiană, care separă sinul bucal de caritatoa cefalo- . 

intostinu!ă. Mai târziii acâstă membrană se rupe, se stabilesce comuni ica-: 

țiune: între exterior. şi canalul intestinal și gura 'esto” formată. E prea 

„posibil ca în cursul acestor procese, “de sudare a celor două arhibluste 
ectodernuil cu „endodermul,' de cunstituiro a nnoi nouă membrane. maj 

comploxo și apoi de rupere a acestei membrane constituite, si so pro- 
ducă o deranjare în gruparea celulolor. So păte presupune şi casul că 

archiblastul să posede 'faţi cu parablastal prea mult material așa in “cât 
după terminarea architecturei mai rămâne îndărăt puţin niaterial archi- 
blastic. neintrobuințat, care în anume „împrejurări ar putea să sobre. do 
material primordial pentru desvoltarea unei nooplasil. Și da cons: idorăm 

că acâstă regiune tocmai e una din cele des atinse de o tumoră de natură 

archiblastică cum e epiteliomul are cine-va tot dreptul să lege origina 

acestei tumoră de posibilitatoa presenţei unui gormen rătăcit. Din parte-no 

putem afirma că am: vădut de: multe" ori insule de. țesut, epitelial inchis 
în țesuturile profundo' în secţiunile. ce am' făcut pe. carcinome cu totul la - 

- început din acâstă regiune. Alţi autori (ca Roux) ati văqut celule cu. as- 

pectul color din -prima. .peri6dă de segmentaţiuno închise, intre elementele 

"cu mult mai diferenţiate: 
În periddu de gastrulațiune, mai cu s6mă, s'a obserrat accidental saii 

s'a produs chiar experimental transpoziţiuni de elemente ule ectodormuluă 

în mezodermi. Şi nvă am vedut nuclefde archiblast. “rătăciţi în ţăsutul 

parablustic ce: se intorpune între îSia cutanată şi: canalul medular: Nimeni: 

însă din cel ce am obsorvat asemenca fapte nu suntem în stare de ă spune. 

dacă avesto' țisaturi rătăcite -d6 li locul lor ai fost sati nu punctnl do 
plecare al vreunei tumori, căci nimeni ni le-a putut urmări do la început! 

până la sfârșitul dozvoltărei. Din aceste obsevaţiuni însă reiese in mod 

neîndoios că: isolarea - unor grupe: de: “celule în sensul | concopţiune lui 
Cohnheim e' posibilă. o ' 

Ceea co însă nu ni se pare justificat în teoria lui Cohnheim. o: prosiipunoroă! 

că ucoşti germeni ar rămânea cu: striictură lor onibrioiară indefinit, fără 

o pricină saă -alta vine ca sii: provâco la proliforaro de: sine stătiităre în” 
sensul unek tumoră. Acâstă parte a teoriei lut Cohnhoiminui ne pare plausi- 

bilă. E drept că org ganismul!' cu -tâte' 'țăsutelo şi organele, e rezultatul 

croșterei şi diferențiere treptate și :neîncetato ă celuielor. Caci 

/ 
N 

a întra câtuși de puţin în planul do: organizare al individului, până când N 

7



0 "CURS DB ANATOMIE PATOLOGICĂ 
  

Celulele închid în ele. tendinţa fixată și. împuterniciţă prin moștenire 

din timpuri străvechi, de a se: desvolta, amplifica ş şi &rupa în anume mod 

dupii felul organismului. ce. are de produs; însă calitaţea asta esenţială a 

celulelor nu se pote. manifesta”, într'o celulă ;suii : grupă: de, celulu, izolate - 
de complexul din cară fac „parte. Celulele trebue necontenit să sufere acţiu- 
nea lumoi încunjurățoare şi pe aceea a celor-lalte .celule ale totulni. Fără 

    

- acestă ”condiţiune celulele pier nu, se put “desvolta, sait cel | puţin 1 nu. pot 
ajunge la. formarea unui țesut, . unui, organ, „oră organism tipic adică pe 
care să'l. putem considera ca, normal, Un „organ saii organism, căruia să. 
fim în drept ai spune normul. crește până ajunge la dest vârşita sa desvol-" 
tare pe care nu o întrece. dar pe care. trebue so ajungă. Ajuns la limita 
notmalii organul încetează de a se desvolta puterea de înmulţire a unor 
celule g împodicată prin concurența a altor, celule şi numai din suma acestei - 
influenţe reciproce a celulelor, unele : asupra altora ese ca 'resultantă organul 
normal. Dacă ar fi adevărat cum zice Cohnhoim Că în chiar primele peridde 
de desroltare, când, „actstă solidaritate între celule e indispensabilă, un 
grup mai mare saii mai mic de celule, s'ar izola de. „complexul celor-l'alto 

„Și mar mai lua întru nimic parto la desvoltarea ulteridră a organului respe- 
ctiv, ar urma în mod fatal una din două alternative : : sai germenul acesta 
rătăcit să producă, prin, faptul izolării lui o anomalie organului și ca 
resultate să avem că tumorile nu, nasc do cât în organe atipice, în ora fane 
cărora nu ' le putem gice normale, saii ar trebui, ca complexul celular 
ast-fol rupt de la matca sa, să piară, el prin: sine însuși nefiind. în stare 
să so susțină fără concursul celulelor incunjuri ătore, și atunci ar cădea 

ŞI "întrâga,. teorie. Do aceea, noi nu pntem: admite în iod strict, teoria 

i 
! germenilor. rătăci ți așa cum a fost. concepută de, „Cohnheim. Admitem că. 
+ grupe de. celule, germeni. de tumori „wiitore, îşi pot pierde, în cursul 

desvoltărei,. legătura intimă cu totalitatea celor-Palre celule dar nu putem. 
crede că aceste celule izolate î își pitstrâză vecinic caracterul lor embriouar. — 

i Ori do câte ori am constatat asemenea germeni rătăciţi ei aveaii din potrivă 
caracterul: celulelor normale nu „embrionare. „Mai de grabă, ași, înţelege 

„Ceea-co spune, Strioker, că un. țesut. adulț îşi reintră în starea ombrionară, 
“pentru, a explica fonomenele inflamaţiunei de cât ca gormeni,embrionari. 

ii ms Să perzisto ca atari în tot cursul desvoltărei şi mai :pe urmă în. viața 
 extrauterină și chiar până la rotatea adultă; Nu: starea embrionară e trebăi- | 

târe_pontru a_da germenului rătăcit posibilitatea proliferării în - sensul 
unei tumori, ci ruporea: legăturei organice . intre acest germen şi restul 
țesutului, sait supra abondenţa materialului do formaţiune sait deranjarea 
raportului țesuturile din causa unsi anomalii, în desvoltarea lor. Numai umai 

"cu acâstă „rectificare îmbrățișim teuria „lui, Cohnheim. Germenul, rămâne. 
indărăt, dar rămâne ca. țesut gata; format, care.  asteptă. numai momontul . 
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ca să și prolifereze, Tumora nu e ceva noii, care să desvoltă din cova strein— 
germenul cu structură ;—ci din potrivă tumora po care 'o apreciem prin 
simțurile nostre nu'i de cât reproducțiunea microscopică a ceva asemănător - 
ca stuctură, a germenalui rătăcit a anomlifei microscopice, care însă toemat RR 
prin prolitorarea-sar-oxcesi ră-"Şi prin creșterea sa în contra planului organi- 
sărei normale capătă caractereie” “sale “pariculaig: 
e mr mie ee cr ” 

  

Dn...



  

LEGTIUNEA XVI 

Aţi vădut până acuma câte-ra din teoriile ce staii emis asupra genezei 

tumorilor; aţi vădut asemonea că teoria lui Cohnhe im cu reetificările po 

curti le-am adus îmbrăţişeză acâstii chestiune dintr'un punct de vedere 

mai larg, mal complect şi dă o explicare. mai satisfăcăt6re, mai conformă 

cu faptele. observate, originci şi creşterei nooplaziilor în genere. Vom că- 

uta acum să trecem în revistă,-pe scurt, diferitele tumoră în parte, și să ÎN - 

vedem, întru cât acestă teorie explică i în mod plauzibil gonoza fiecărei. 
fel din tumorile ce cunâştem. i : pa 

Precum am avut ocasiunea să amintesc în „treci, și în Jecţiunea tro-! 
cută, sunt: tumori pentru cară origina embrionară e absolut simură. Să 

ne amintim numui tumorile mici chistice, în păreți cărora se găsește” 

curtilagii, căptușit cu epiteliă ciliat, situate în părțile laterale ale gâtului, 
priu urmare tocmai în regiunea unde se face închiderea brunhiilor, cară 

şi ele prezintă aceeași structură. Nu vom putoa explica nașterea acestor 

tumori de cât prin mică-părţi din țesutul branbiilor, cari—fie că fuseseră 

produse de prisos fie că *și pierduseră legătura cu restul țesutului, — 

maii fost utilizate, ati rămas închise în ţesatele înconjurătâre şi apoi stati 
desvoltat mai târdiii subt influenţa unsi simple iritaţiuni. In momentul 

însi în care acest gormeno rătăcit a căpătat posibilitatea de a prolifera. 

țesutul -săti congener nu mai există aici ca atare, branbiile se închiseseră 

ele nentolo lor anatomice se transformaseră, se diferențiusoră doja ; așa ci 

acest germen, ast-fol proliferat, a dovenit cota străin în mijlocul țesutului 
înconjurător. | 

Encondromele ne dati un bun exomplu de tumori a căror origină o. 
putem lega _de_un_viciii al desvoltărei embrionare. Pe lângă complexitatea 
lor de structură, — întrun encondrom se găsește aprâpe tot-d'a-una nu 
numai tote folurile de cartilagiii dar și alte ţosute cu totul diterite— pe 
lângă complexitatea de structură. zic apoi sediul lor obicinuit plodeză 
forte mult în favâroa genozei lor print”un germene rupt din legăturile 
sale organice normale cu țesutul congener încă din timpul vioței embrio- 
nare În adovăr, putem spune că aprâpe fără excepţiune encondromele so 

4 
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desvoltă acolo unde la embrion există cartilazgiii, destinat a se resorbi şi 
a se transforma. E prea posibil ca în cursul acestor procese embriogenico 

să se fi produs 'o transpoziţiune a unoi'mici părticele de. ţesut. care să 

aibă a prolifera mai târziii în sens anormal. Când gicem! transpozițiune 

„de ţesut, vă repet încă odată, că nu trebuo'să înţolegeţă numâi 'de tât o 

mutare din loc, dar chiar numai o simplă desfacere pe loc a “raporturilor, 
funcţionale organice a germenului rămas în urmă cu restul țesutului. Așa 

de pildă! encondromele mici ce se produc sub pielea gâtului o cu nepu- : 

tinţă a lo -da-o “altă intorpretare genetică € de cât că se trag din rămășițele 

branchiale ; - acelăşi lueru se: pâte admite, .cu.'totă: plauzibilitatea,. pentru 

encondromelo faringelui; apoi enconâromele parotidei cui ar puteai fi dato- 

rite de cât unui germene rătăcit din arcurile branchiala ori'din carti- 

lagiul din care s'a 'desvoltat. urechea ? Encondromele te se observă adesea 

la_baza craniului pot iarăs fi privito ca provenind di csrdă dorsalii. ( O 
atare origină e cu atât mai plauzibilă pentru acâstă categorie" de encon- 

drome, 'cu cât se produe “toemai la baza craniului, corespuudând oxtrami- 

„tăţii crdei dorsale. - Se m 
Pentru condromele, - m mai rare, "ale mameloi, so admite că "și-ar. avea 

rigina în 'cartilagiul 'câstelor. Când e vorba: de encondromole co so:pro-" 

"duc în 6se, „aprâpe nu se pste concepe o altă orgină de cât acea din 

cartilagiă ombrionar, dacă. ne amintim că tot co o os la adult a fost re- 

prezintat. odată, în viaţa embrionară, prin cartilagili. Pe aceeași cale, şi so 

„pâte dice că numai așa, se psto explica originea-oncondromelor organelor 

genitale, encondromele tosticulului mai cu deosibire, So ştie co legături 
intimă există în timpul vioței embrionare, până la o periodă destul. de 

înaintată, între traiectul uro-genital și colâna. vertebrală. Se ştie de aso- 
menea complexitatea de dosvoltare a acestui aparat. Aici. în sfera geni- 

talelor, se constituo, se confundă şi so. lipese 0 mulţime de canale. Aici 

e locul fârto favorabil pentru tot felul de deranţări î în architoctura jesu- 

tului, pentr u migrațiunea ori depunerea unui germen rupt din locul săi 

Aici, o locul unde se: grămădește, se depune! cu multă predilecțiuno plusul 

de material de, care dispune un ombrion..și. .d;n!_care.rezultă o forinaţiuno 

monstrudsii, un teratom, un .dernioid, ete. In același chip. am putea, oxplica, . 
tumorile” sacrale. Vedem! dar că_encondromele, ori cate ar fi sodiul. lor 

le putom raporta la o anoinalie. o d raniare în desxoltarea ombrionului. 

Însi şi alto tumori-se explică forte bine prin acâsti teorie. Miomele, de 
pildii. Se știo-că acâsti tumâră ia naștere, de preferinţă, în sfera organelor 

genitale. Şi acelaşi cuvânt pontru care am admis teoria de germeni rătă- 
ciţi în interpretarea encondromelor acestel regiuni no permite” sto admitem 

Și pentru mom. 0 * _ 

Aveni prin urmare o bază bună spro a csplica origina acestor tumoră
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prin germeni. ombrionari.. Țeșutul, 

e E ia 

ţesutele: superidre dimprejur,. fără însă ea să potă da naștere la formaţiuni 
stabile, utile, organismului. Iar “când o pricină Gre-care a exaltat viabili- 
tatea, sa „sati ,a.; micșorat „po. aceea a .celor-lalte ţesute, ce ?1 încătușaii, el. 
ma făcut. de cât să prolitoreze, în mod. tipic față de sine însuși, constituind | 
insă o anomalie, o tumdră, pentru organismul luat, in totalitate, -. - 
„.Xu putom 'însă explica tâte tumorile în acest mod. Sunt în adevăr tu: - 
mori pentru ciri nu putem admite. acesti origină embrionară. E un fapt 
cunosent, că uno-oră, o tumoră suecedo unei. simple _ulcerațiuni. Şi ca 
exemplu. vom aminti carcinomul .ce șe -nasco pe baza unui ulcer simplu 

„al stomacului. sati al gambei, saii cel cs, ia nașcero po urma ulceraţiilor 
"provocate. de calcule pe pereţii vesicoi biliare. E cam greii de admis cum 
germenul. deranjat să fi fost adiipostit tocmai în locul unde a existat ulce- , 
rațiunele. Totuși nu rom renunţa nică pentru explicarea acestor. tumori la . 
presupunerea unei. dispozițiuni speciale. Pontr a mă explica. voi da unu -. 
exemplu. Se ştie că la unii indivigi anume tumori sunt multiple. E posibil 
casă fi existat la asemenea indivigi atâţi germeni rătăciţi căte! tumori 
s'aii produs, dar este mal raţional a presupune -în' atare cas o proliferabi- . 
litate mai mare a unui anume ţesut, cum ar fi dermul sait 6s6le în geihere. Multe din aceste tumori multiple. sunt ereditare, se obsorvă la; seriă întregi. 
de membrii ai. aceleași, familii, cum sunt de pildă fibromele-pendule mul- tiple,- vsteomele multiple. Și tocmai faptul acesta că sunt ereditare precum 
şi împrejurarea că de multe ori sunt simetrice cum so întimplă cu osteo-: melo. ar pleda, so pare, în fav6rea originei lor embrionare. Dar chestiunea o do a_se şti, dacă se. moşteneşte tumora însisi sati. tedința pred jiunea particulariia organismului pentru formațiunea unor ast-fel de tumori. Suntem dispuși a admite predispodițiunea înăscuţă ca: un . factor de mare „ însemniitate pentru a explica asemenea tumori, și altele, precum vom vedea mai la vale. Şi fiind-că a venit vorba de prodi psiţiuno si pomenim 

   

în ti6căt, că admitem o predispoziţiune care esto dre-cum fatală, caro fate - - o. > . . . . . i - n NEI . . ă ” 
parte integrantă din dinamica intimă a organismului și care ajunge să sel „manileste cu siguranță în ori ce condițiuni xa fi pus individul. Prin Chiar” 
  

creșcorea și desvoltarea sa, organismul susține predisposiţiunea.: Așa sunt indivigi născuţi! din părinţi. cu osteome multiple cară. lin romeiit dat: vo căpăta şi ci astoome ari în ca condiținni s'ar afla. Există. însă şi o altă prodisposițiuna, caro trebuo privită numai, ca o. putință a unui orga- nism, Organ, saii țesnt de a so manifesta. întrun chip patologie; acâstă putință va rămânoa însă ca atăze, ca o simplii forță, latentă, poto pentru - totă viaţa, daci nu vor fi provocată” prin anumite causo apropiate. Uraţio acestei facultăţi a organismului, adică predispoziţiunoi interne 

embrionului, tămas în urmă în. dezvol: 
tare, a avut atâta putora de;rezistență cât.să. nu fie distras, resorbit de 

_tedinţa. predisposi- 

) 
i 
|
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a organismului, cred, căi putem. explica geneza acestor, tumori. cară nu: i 

găsesc explicare 'suficientă numai prin teoria germenilor rătăciţi. le tapt 

de observ vațiune banală de pildă, că dintre doi indiviqi pus în aceleaș con- 

diţiuni igienice, expuși, tot atât de mult unui agent. infecțios dre care, 

unul va căpăta mail. ușor bâla. do 'cât altul, care o va căpăta mai greu sait 

nu o va căpăta de loc. Necesarmente trebuo să admitem că tumorile şi 

„.. ealulele primului individ aii fost mai " susceptibele în mod natural ca să 

“sufere acțitinea germânului patogen. de, cît cele als celui de' al doilea în- 

: divid, Ziceni că primul individ. e mai predispus din. fire. Acesti calitate, 

“a “organismului. ie. de o impor tanţă capitală, absolut indispensabilă sau 

se mai discută, în otiologia bolelor infecţidse Dar. nu numai în bâlolo 

_infecțidse dar chiar modificările funcţionale, oză alteraţiunele . de. stenetură 

ce se produc 'în diferitele organe şi țesute sub influența cauzelor celor mai - 

deosibite nu se pot înțelege fără e “anumită tendinţă latentă a .organuiui 

sati țesutului. de a reacţiona în anume mod. Ştiţi cu toţii ce rol: mare jscăi 

- acâstă predispoziţiune înăscută în. otiologia bilelor -- mintale şi acelor 

“nervâse "în genere. O aceiași cauză etiologicăi, să . luiim alcolismul de 

„exemplu, va ataca la un individ celula, nervosă, la altul elementul secre-" 

tor al bilei, iar la altul nu va produce nimic. Asemenoa exemple cari 

dovedesc în modul cel mai evident prodispoziţiunea morbidă, sint fără 

număr în patologie. Avom dar. tot dreptul de a admite și pentru unele 

tumoră acestă predispoziţiune morbidă. Există închisă în organism; ori în- 

tun sistem sati într-un: țesut al-oreanismului: tendința -anume a tesutului 

“de a prolifera de â se înmulţi peste măsură, iar rozultatnl acestei_proti- - 

feraţinni_ie_ însăşi tumora, Acâstă tendință morbidi a or ganismalui . să 

  

moștenește precuni so transmite din generaţie în generaţie însușirile Nor. 

male, și tocmai tumorile “multiple de care vi vorbiam, cară se moştenese, 

sunt unelo dintre acelea cari se esplică mai bice prin acestă calitate mai 

genetală. Osteomele multiple; de regulă simetrice, - aşezate de preferință | 

la extremitățile 6selor, acolo unde desăvirşirea țisutului io mai tărzio 

unde fo prin urmare locul ca să so manifeste tenlința unei creşteri 0x- 

cesive, carosă depășescă arhitectura obicinuită a osului normal, să pot 

fârte bine explica prin putorea de poliiezabili tate excesivă și generală înăs- 

cută în ţăsutul osos. Pentru fibromele multiple: "moluște să vedem puțin 

ce so petrece în piele. Cele două feluri principale de țăsut al piele, ță-. _ 

sutul conjunctiv cu “papilele de o parte, epiteliul de altă parte între fo 

care în desvoltarea şi formarea organului cu o anumită vitalitate V& adu-" 

„ceți aminte, că v'am mai spus, că numai din suma intluențelor reciproce, 

ce exetcită unul a asupra altuia diferitele țăisutură şi elementele lor resultă un 

organ normal. Numai cînd tendinţa do creștere a papilelor şi țăsutului 

conjunctiv va fi egalizată în toemai de acea aepiteliului, cînd forţele în- 

-
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chiso în cele două foliart do ţesuturi “vor ajunge să se neutralizeze, nu- 
mai atunci vom avea o piele alcătuită după planul pe care sintem abi- 

cinuiţi al privi ca normal. Dacă vitalitatea ţăsutului. conjunctiv va fi mui 

„mare ca acea a epiteliului, iea nu va mai, fi roţinută să. proliferezo în 

libertate şi va produce tumorile fibrâse, "multiple. "Dacă ast- fel interpretăm 

acesto tumori, vom pricepe lesne în' acelaș timp și pentru ce iele sînt 

„ereditare: Precum ie înăscută şi so moşteneşte facultatea ţesutelor” de a 
se contrabalinţa în creșterea: lor, tot așa bine poate fi şi daveni ereditară ; 

E tendinţa unui ţăsut de a se dezvolta în detrimentul celui-Palt, cînd acest: 

-
 

al doilea .n'are destulă putere ca să'i reziste. | | 

Același lucru să petrece, și. în același mod să explici lin Jimtomele, Gan-* 

lionii limfatică, ca toate organele, aii limita lor în crescere, determinată 
de trebuințele, organismului ; la copii sînt 'tot- Mauna mai mari pentru 

ca serviciul, pe caro 7] aduc economiei fe mai mare. Sunt însă: indivizi 
la care graţie unoi disposiţiuni răticte, inăscute, această regresiune nu 

numai să nu so va mai întîmpla, dar în: potrivă țesutul limfatic al gan-, 

gli onilor va prolifera, va cresce în mod progresiv, producând, în loc de 

ganglioni, tumori limtatice : limfome, limfadenome, 'leucocitemie ete. 

Po ucestă cale să explică şi diferite alte tumori ereditare multiple, ca: 

neuromele, neurofibromele, lipomele, angiomele; lipomatoza generalisata etc. 

Revenind actum “la desvoltarea tumorilor pe_0. basi „ulcerată vom putea 
afirma că, nu or co om cu ulcer. va ctiptita acolo o. tumâră ci numai la 
  

inator, Şi cară 1n urma icorațianei și Şi iitațianer exonice "sunt E tovocate: 

lao proliferare progresivă, se-va desrolta acolo o neoplazie.: Tome 
Să vedem acum cum putem interpreta geneza” “altor” tumori, precum” 

fibromul solitar, adenomul, sarcomul etc. 
De multe ori proliferarea conjunetivă, caro constitue fibromul, "e da- 

torită „prosenţei Ei „excițațiunei exercitate asupra, „țesutului, „conjuctir de 
sn 

un alt” gormen: do, tesut t diferit, “rățiicit în masa ăsutului, conjunetiv : 

așa dă] pildă, dă in acin oră tub glandular “rătăcit întrun. “pesut” conjunctiv” - 

să pste pune să prolifereze la un moment pentru a da nascere unei ne0- 
plazii epitolialo oare-eare. Dacă în acelaşi tip țesutul conjunetiv în- - 
conjurător, printr'o dispoziţiune organică înăscută și esaltati, prin irita- 
țiunea produsă de „prolilrurea glandalară, începe şi el.a prolitera. vom. 

   

„observa atunci o masă de glande imulţite, proliferate, dar a căror mem- 
brană proprio a dovânit oxcesiv do grosă, formată din lamole maltiple 
și compacte de țesut conjunctiv, Nu vom area atunci o siraplă proliforar 
anoraială de glande, un adenom, ci o proliferare excesivă glandulară şi 
fibrâsă, un udeno- fibrom, ȘI dacă proliferabilitatea ţăsutului conjunctiv va 
întrece cu mult po acea a elementului glandular, atunci acesta din urmă



    

    

> 

va i e une oră distrus pste cu totul. Vom găsi la examenul mi- 

ero: Sapt o iad normă de ţesut conjunctiv; care închide abia cite-va 

urina an piumerin rlandulare, saii e posibil ca acesta să fi dispărut cu 

totii]. și vru ati . simplă .neoplazie do ţesut conjunctiv, un fibrom. 

si al    

    
    

: 2 tame zi mai mari sati. mai mici, formate..în „jurul -ver- 

e firazici. la um «tesea ori un' vas astupat, un pachot nervos, sai 
bone 

SI . 2 - e > . . i 

ze ex centru unei îoridaţiuni nouă de ţăsut conjunctiv 

  

  

   
  

tom a_0_tuiroră, | 

iu Armele ati de bună samă leiomiomele, și mio-fibro- 

2 zoie eiraceste tumori ating cu deosebire uterul: şi tocmai în 

în grosimea piretului muscular, Când aceste eleinento epiteliile încep, 

să proliferezo împing la proliferare, tocmai ca în fibrei, şir.elonrentelo' 

museulo-conjunetive ale uterului, în chipul acesta avem acele formiţiunit 

une-ori enorme, constituite din strate reguiate, concentrice de țăsut eon- 

junctiv şi muşchi neteză, în interiorul cirora am putut descoperi în mai 

căți microscopice de ru:,dsă uterină închise mai dit ori mat-puţin iadâno 

multe rânduri urme de elemente glandularo ori epteliale și cărori-le zicem - 

miome ori fibro-miome uterine, după proporţiunoa țăsutului dominant.! . 

Goneza sarcomelor e mai grei do interpretat: Virehow a fost cel d'in- 

tâiti care a arătat, că sarcomul e dintre tumri cea mai bogati în .- v ase 

Prin acâstă constatare să stabilea în mod exact aicattiiroa IstolOgIca a - 

tumorii, fără însă a se utilisa predominenţa acestor clomente, a vaselor, 

pentru a explica modul originei ncoplazică. Ei, încă din 1877 -şi apol'în 

tratatul lui Zierassea în 1884, confirmând. vaseularitatea cea maro a sar- 

comului, am arătat de asemenea că, precum susţineaii. Cornil și Ranvior, 

sareomul e o neformaţiuno de ţisut conj 

am mai adăogat însă, ca întregire 'că țesutul conjunctiv din sircom nui 

analoț cu ţăsutul conjunctiv al. embrionului, dar cu țesutul conjunctiv 

embrionar în care vasele și. formaţiunele premergitţoa 

into pmoliferare cutetiăii, £ “cun aa ccistă la embrion, Ia cinbi ion, 

Am mai douGăit asemenea că mulțimea de vase ce se observă în sarcom 

formâzi meroi vase noi, cari nu 

as desăvirșit, rămân tot moreii vase 

atare ay -Vaselo "preexistente ale 

    

  

si pâte explica în două moduri 1) se 

ating însă nică o dată calităţile unui v 

nesfirşite, şi so. înmulțese. indefinit ca | 

țesutului “intră în proliferare cu tote elementele constitutive alo pereților 

lor (endoteliii, periteliii, olementelo parablastice din intima, adventiţia Și 

pâte chiar și muschii și nervii), saii numai ca unul din aceste elemente: 

logică 
- 11 

tura da analomis patologică. 
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X vu: asfel deştepta activitatea țesutului conjunctiv -în . - 

sezisul conrtiteicai uucă tumoră. „La animale mai.cu seamă.se găsesc noduli - 

3 ue ahsorvat mici porțiuni de tuburi, ciiptuşite cu -epiteliii, oră de E 

. a. „ati a , “ aaa ” 

„ua, îi votul useriinfrenre cu”acolo-ale mucosei uterului, ori chiar bu- 

unotiv cu caractere embrionare :_ 

are vaselor: sunt . 
pp aaa 

/
4
.
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   Blomentele ast-fel proliferate ajung să se substitue țesutului pyeexisteni, i 

înădușe și să suprime vasele rudimentare proliferate, al cit re ajunge 

în cele din urmă să fie constituite din însăși elementele 'ânatomice ale- 

“tumorei şi să constitue tumora în întregime. Astidi mulţi anătomopatolo- 

giștii sunt înțeleşi în a _recunâşte că origina Sarcomului e strins legati 

456 proliterare viciosă, atipică şi nelimitată a piiretilor vaselor Taci în 

intrecime săi a unor părţi din aceşti păreţi. " Acâstă origină” fiind sigur 

Stabiliti, cum von împăca-o cu teoria germenilor rătăciţi ? Sunt tumoră 

benigne, ereditare, cum sunt negii, care stai . muli timp că atare şi apoi 

la un moment dat. intră în proliferare excesiță Și ajung a constitui sar- 

comil. Acești neg 3, mai cu .semă acei ce rămân în locul fisurilor. Embri- - 

onare pot fi consideraţi de bună s6mă ca germeni rămași nedesvoltaţi încă 

din timpul vieţi embrionare; că însă aii stat un timp îndelungat în starea” 

“latentă fără. a. sorganismu ui, ca mică" tumori fără însemniitate, Si 

alte tumo”” | "osteâmele „"nofitofibromele pot de la un timp să 

Care 6 dar pricina, că aceste tumori benigne 

ere, în sensul unui sarcom ?. ii cred că va- 

„ne și germenii embrionari intârziaţi în des- 

câe o putore de proliferabilitate mai mare do cât 

_aimintrelea e proprie ori-cărui ţesut normal până la un 

căre. Când, prin cause .care nu ne sunt bine cunoscute, acostă 

CGansă capiitii putinţa să se manifeste, ea se traduce printr?o pruli- 

<fare ilimitată a elemontelor constitutive ale vaselor. 

s: 

sufere să. 0 

simplă iritaţie banală si fie de ajuns pentru a putea ocasiona producerea 

ună sarcom, dacă găseste în vasele țesutului pe care îl atinge (germeni 

rătăcit, tumoră benigună etc.) putinţa de a reacţiona” în acest anumit senz. 

Sunt alte sareome, precum cele placentare, -deciduale, pentru care cu mai 

mars Biguranţă încă putem admite că'și iaii naștere dintr'un- “miez 

țesut embrionar înzestrat de o mare putere de proliferare care poate î i 

pusă în joe sub intluenţa celei mai mici cauze și poate produce - un Sat. 

com. Ca concluziune: vom spune că se "poate adniite pentru. $ Sarcom; “cel 

puţin pentru unele sarcome, o origini ombrionarăi.; 
  

dar, acâstă teorie nt 

explică, ni se pare, în toato cazurile producţiunea sarcomului. 

Pe lângi germenii rătăciţi mai e novoe de o putere de proliferare. 

vâsolor, o "dispoziţiune particulară, care intră 

în acţiune când:o “cauză --oare care” poata o 6 simplă i iritaţiune sfarâniă 

pieilicele, care o jineaii în fr6i. 

înăscute excesivă a păreților + 

Sar putea ca » CAL 

de
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: muatăse (fungus- umbi lici). AMixodemul feței pare să fio o stare mixomatisi -- 

, 
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Mi xomul. 

--Mixomul. este. o. tumore compusă de. țesut. „mtucos. Acest, fel. do. ţesut 
înlocuoseo. la fost țesutul. grăsos.. Structura. acestui. „fosa este acea a cor- 
donului ombilical. al footalui. la termen. . . . NI soi 

“rebue să observăm că: nu considerăm țesutul mMUucos: sal. lui v irehosr 
ca o simplă -edemaţiare.: a țesutului. conjunctiv oră. a. țesutului adipes, 
aşa în cât: mixomul să fie numai un edem,o degenerare a fbromului. saii 
a lipomului; degenerarea jscă aici un rol secundar, caracterul. | principal 
-e formațiunea unui ţesut nuii, cu tondinţa la crescere. Cu tâte nceste Dre- 
Supun_că cenusa mixomului trebue să fie o disposiţiune viţi6si a xaselor - 
din anumite regiuni provocă nd un fel de stare de edem. Ast-fel edemul, 
congenital al pelei produce o stare caro se pâte numi mixom difus sai 
:pachidermia mi xomatâsă Aici: aparţin „psto și mixomele- difuse ale. ma- 
omelelo. .1.-- mame sn 

Am observat o stare de pazhidermie intr'un cas cu ipertrofia urusetl = 
turei peloi” scrotului, 'care împedica xesorbţia liquidelor din ţesut. In ase- 

menea împrejurări se produce și în cicatricea ombilicală formaţiuni mixo- 

i produsă prin o funcţiune îhnormi a nervilor trofici din causa unei de- 

generiri a corpului tiroid, - “ 
- li, polipii fibroși disposiţia 'vicidsă a aparatului vascular în interiorul 

“polului formeză causa predisponentă-a mixomului, e ee 
Vixomele se desvoltă sait în regiunile unde există ţesut mucos în stare: 

normală, mixome omologe, saii: în alt ţesut făcând parte «lin țesutul con- 
junetiv, mixome eterologe. - d 

Adesă ratul mixom e de multe ori multiplu vare- -ură solitar. În acest 

cas. fornitzi tumori. cu--totul superficiale; dese-ori aceste tumori sunt 
mată, periculate cu aspect glandiilar, gelatin6se, pe piept, pe, organele 
senitale externe și mal ales în locurile unde pelea este "neaderentă şi 

unde sunt multe fibre musculare netede, a ciiror hiper:rofie devine ca în 

casul de mai sus, causa misomului. Pe cspse; pe abdomen, pe spate, pe 

mână, pe obraji se formâză mixomi intermusculari, care mai târziii-ieș, 
în piele. Afară de acestea” se mai observă mixomul la unghiul maxila- 

riilui, la gât, pute în legătură cu fisurile ombrionale, apoi pe_antebraț pe 
perinoii, pe frunte, pe. buze. 

Mixomul placentei (mola hidatitosu) so giisesce mai des in aborturi, 

Acesta se atribue alteraţiunoi, muessei uterine, endometritelor, cari 

„ar face ca desroltarea vaselor materne să fie vici6să şi prea mare la în- 

“coput şi să producă în jurul lor o iritaţiune mai mare impreună cu o stază 
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ast-fel în cât silosităţile corionului apar ca nisce mase globulse, gelati- 

n6se dând placentei aspectul unui strugure. Aceste Mase - apoi împedică 

desvoltarea oului. : ” 

- Mixomele sunt nisce. formaţiuni Jobulate saii. netede de obieeiii_bine 

limitate, une-ori fârte moi, fluctuente, transparente tremurânde compuse: 

de ţeşut mucos descris de Virehow şi străbătut de rețele vasculare și 

insul6 vasculare. La, început se giisesc mai mult celule rotunde, mai târgiii 

celule fusiforme' sai stelate amostomosate între” ele. | 

Mixomele 6selor_se desvoltă, de obiceiii din_elementele măduret, sunt: 

de_obiceiii combinate cu condrome şi ajung une-ori la dimensiuni mară.. 

| - Pungusul ombilical formâză o tumoră în formă de ciupercă, une: -Oră. 

ulcerată la suprafață şi constă, dintrun plex dă rase cu transformarea 

hialină şi cu substanţă interstitial mixomatosă oră “sarcomatâsă. 
Acestă tumoră de obiceiii dispare singură. 

MixGivele_ se mai desvoltă în sistemul nervos din neuroeliă şi din pes; 

milem,. Une-ori se: găsesc mixome în a pulmoni, mai râre- -ori în &landele 
salivare. . 

X. Mult mai îrequente sunt formele mixte. Aşa sunt. lipomo ș și condrome. 
a căror grăsime sati substanță cartilaginvsă intercelulară se înlocuesce. de 

_albumină și mucină, devin dar mixomatâse, Mai dese-ori sunt lipome 

mixomatse chiar do la îacoputul lor. În păle so găsesc u une- -ori papilome: 

mixomatăse. 

  

Când în substanta fnnăamentală se_desroltii multe fibra: aşa în cât ţe=: 

Ă sutul tumorei dorino dur _axem_un_mixom fibromatos. | 

Na rare-ori sarcomele pelei sunt. de la inceput mi somatdse, acestea. se. 
diferenţiază de formele simple. prin bogăţia lor în celule prin participarea, L, 

a unei porțiuni fibro-sarcomotâse sati medulare. 

Mixomele sunt în cea mai mare parte: tumori de_huni natură, cari 

dacă so oxtirpâză, bine, recidiveză fârte rar, totuşi. pot apare- sub_formă. 

“multiplă şi pot si fie vătămătore organismului prin mărimea lor. Lrata-- 

mentul lor e chirurgical. - 

[m.m



i 
i
 

c
c
.
 

„Lecăresea A SV II. 

! Lipomut, 

Lipoinul este o tumoră a unei e varietii de. țesut conjunetiv” anume 8 

țesutului grăsos. ana ae 

Acest țesut chptuşesee, precum se ştie, pelea, sorvind ca protector al 

E organismului prin aceea că e rău conducător de. căldură și ca atare se. 

opune la perderile de călduri prin iradiere, | 

„. răsimea se mai găsesce printre diferitolo organo ca substanţă do um- 

“plutură, fârto potrivită prin mica. sa. densitate, neîngreunând masa totală 

-a corpului și economisând astfel - forţa maseulară, e care trebue să'l misca. 

învăluind organele, țesutul grăsos le opără contra loviturilor exteridre. 

Așa găsim atare ţesut în jurul bulbului ocular în url rinichiului, cordu- 

lui între fasciculiă muşculari ete. - 

„în ..tâte aceste -părță, unde grăsimea: există, se întâmplă -că ea sii se 

acumuleze! în. anumâ.- condițiuni- „constituind. atunci-o- -lipomătosă: wenera- 

fisată. Acâstă acumulaţiune e datorită de multe ori unei predisposițiuni! 

“ereditare caro anatomicesce'e representati printr'o_vascularisare deosebită, - 
a ra a 

„axe faca ca resorbțiunea g grăsimei si nu se pâtă face uşor. La acâstă pote . 

“ mai 'contribue şi faptul că grăsimea se depune atunci sub o altă formă . 

"care nu se pâte arde, nu se pote elimina așa ușor. 2 

Se ştie că grăsimea din organism este constituită de amostocuil în pro- 

porţiuni variabile a următorilor trei. oteri. neutrii ai. glicerinei palmitină, 

stearină şi oleină. Proprietăţile acestor elomente sunt diferite. Așa oleina, 

  

„care se giisesce mai mult în pelo și ca doosebire la indivizi mai oxpuşi 

frigului face ea grăsimea de sub tegumonte să fio fusibili: la 200 pe când 

grăsimea do la rinichi cu o altă „composiţiune e fusibilă numai la 250 

La copii se "giisesce. o. grăsime” mai albă, mai tare, cu punct mai înalt 

ds fusiune. (răsimaa in "evganism.: oste- liquidă -şi: mumal.. după. r “morte: -se 

întărezte sub intluenţa schimbărei do temperatură 

“La copii există câte o dată o stare de lipomatosă caro din causa tăriei



  

„chiar țesutul muscular. - TA 

“unde resorbția este anevoisă.- — 
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grisimei face mai mult efectul un! ui ţesut dur, scleros, de unde numele: 

"de selerom saii liposclerosa, dat acestei stări. 
Predisposiţiunea la, proliferarea țesutului grăsus pote fi. congenitală şi 

creditară. „Sar putea dice că obesitatea creditară e un Hipo difus gene- 

ralisat. - - 

La adulţi acumularea de. grăsime se pro odueo. de multe ori în, „mod. câşti- 
a Da 

sat căci _nu toți Smenit grăşi sunt prelispuși la îngrăsare. din potrisă 

la mulți din lipsa de oxidaţie suficientă din nemișcare saii sub influenţa. 

alcolului oră a altor. condițiuni, dedublarea; grăsimei e impedicată Și se: 

nasc: ast-fel condițiuni pentru producerea unei obesităţi. 
Ac6stă obesitate generală nu se pote numi a tumoră. Sunt cazuri însă. 

când acumularea grăsimei nu se produce în iste părțile corpului întrun 

mod ogal. 

Așa de exemplu, am at ut ocasiunea să văd la: copiii mici la noii născuţi, 

îngrășarea. enormă a unei extremități datorită uneă-acumulări excesive de 

grăsime printr'o lipsi de resorbțiune, cu atrofia mușchilor şi Gselor; acesta 

ar constitui o obesitate limitată, care, progresând. a comprimat, a distrus. 

! 

Considerând diferiţi indivigă obesi Yom. constata” că i la unii grăsimea e acu-. 
mulată mai mult la pântece, la alţii la spate, oră la mâini, oi la ccfă otc, Sail! 

se pote observa contrariul, adică la 6menii grași cară slăbesc în urma unei! 

cure, să vedem. că grăsimea din tâte părțile scade cu excopţiunea unor părţi! 

care uu'și perde grăsimea; așa câte-o dată tot corpul devine slab de tot, 

numai abdomenul sali. mamelelo” sati câte-o dati o altă parte a corpului. 
îşi conservă grăsimea. Une-ori acţată erisime rămâne sub forma unei no- 
dozități a unei părți de_erăsime limitată constituind o tumoră. 

Acâsta s2 datoresce disposiţiunei particulare, a vaselor, în Tunele regiuni. 

Sati observat lipome: congenitale la niv aul spintociituroi lor ombri ionale: 
spre ox, a spinei bifide. - Ra 
„Dacă găsim mai multe lipome “pe același organism nu : -1e consideriâni 
că metastase ci ca o producţiune multiplă, . . i 

In_etiologia lipomelor_ se mai văsese şi tran matismele: locale şi irita 

țiunile repetate. a 
  

trămădirea, de griisime se Dâte găsi ș și în n organelo interne, Aică are o im-- 
portanță mai mare. La cord bunidră ca pătrunde prin fibrele musculare și cu 
vote că grăsimea este un țesut fărtemdlo a prope liquid: totuşi acumularea 
necontenit nu este: fără Gre-care gravitate, căcă prin-preşiunea co exercită 
va_nutea atrofia distruge chiar. părțilg sogina La cord grăsimea care la 

început pătrunde între. fasciculele, „cordului prarscă.. atrofia fibrelor mus-- 
calare cardiace” în „tocmai cum se atrofiazii „mușchii oxtremităţilăi în "ps6u-:



- LIPOME 

  

aohipertrofa musculară. In această bolă copiii pâr bine desvoltaţi,. dar 

mușchii se atrofiază -pe când țesutul grăsos so îmulţesce întrun mod enorm. 

"Se: nasce întrebarea, dacă în aceste. pseudohipertrofii, fibrele musculare 

sunt cele: d'inţiiii care se atrofiază şi grăsimea se grămădesce pe. urmă 

caii dacă, atrofia fibrelor musculare - se dătoresce insuficienţei sistemului 

vascular care provâcă_ în acelaş tinp acumularea grăsimei. Ast-fel con- 

siderati. pseudohipertrofia aceasta ar putea intra în cadrul lipomelor. 

So: numesce Jipo_câpsular.o îngroșare mare a capsulei 'grisâse-aorga- 

- elor. ca. rinichiul-inima, ochiul. . . | | Sa 

Li această formă. grăsimea nu produce atrofia organelor- ci din potrivă 

ea se-produce în locul unde organele se atrofiază_ pentru a umplea „Gre-cum 

  

a 

spatiul lăsat gol. Aşa so găsese mase de grăsime îu jurul rinichiului, când 

organul este atrofiat O mare parte din locul destinat rinichiului va fi . 

ocupat de o capsulă grăsosii, căreia i se pote zico lipom capsulur. | 

„In peritoneii se găsesce multă grăsime. Apendicele. epiploice nu sunt 

de cât niște mase grăsâse, desvoltate mai cu semi pe intestinul gtos. A- 

ceste mase devin câte o dată fârte mari în cât constitue o. lipomatoză 

peritoneului. Ele iati forma unor, polipi constituind adevărate lipome 

„Când acești polipi se ramifică avem lipomele arborescente. Aceste li- 

pome pot să so, desprindă prin răsucirea sai compresiunea pediculului 

formând corpuri libere în -cavitatea peritoneului. Atunci ne mai fiind 

nutrit lipomul degenercazii. Asemenda_lipome polip6se si ramificate _se_gă-. 

sesc în nivelul articulaţiilor unde pornesc de la xilositiițile sinoriale_ i 

de multe ori în urma iritaţiunei cronice a articulațiunei. ——— iz 

- Lipomele se desroltă sait în regiunile, unde“ există în starea normală 

țesutul grăsos saii acolo unde, există tesutul conjunctiv_ las; care s0 trans Do 

formă ușor în ţesut grăsos. Putem găsi așa dar lipome subcutanate sub-)?: 

aponevrotice, subserose, submucâse, intrumusculare, intraorbitale etc. 

Grasel în “urma studiului săit asupra lipomelor pelei a ajuns la convin- 

—_ e. a. „i a - : . opus [74 . 

gerea că predisposiţiunea la lipome_este în rap rt invers cu bogăţia pelei - 
- creeat pe a a  Tana von mi e Ze e o + 

în glande: CASA Diinidră se găsesc forte rar lipome în_palmă, unde sunt 
. . e m m mr! . 

„ multe glande sudoripare.. : A: i. | 
.. A Dai Ri Aia a . - -, : . , , 

, 

Linându-să origina în țesutul adipos subcutanat lipomele vor fi 'la ince 

„pat profunde, dar pe măsură ce cresc ele so ridică proeminând din ce 

în ce mai. mult la suprafața” tegumentelor. Ca și grăsimea normală de 

sub. pele, lipomul esto format din lobuli, dar există totuşi deosehiro_aşa 

pe când în grăsimea normali acesti lobali.sunt. egali. în mărime, în lipon 

2 ei sunt forte inegali și mai a cecene Da e ma 

„ Consistenţa lipomelor. variază de Gre-co septurile de ţesut conjunctiv, 

ce separă lobulii nu ai tot-d'auna aceiași grosimă. Când țesutul conjunctiv 

1 
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e tot atât cât în. jesutul gras obicinuit, lipomul. va avea 0 consiste) ntă 
molatecii și s'a deosebit sub numele de liboni mâle; pe când se dice | ! l 
om e aceluia. ce conţine mult țesut - conjunctiv care -îă dă o consi + 
tență mai tare aprâpe fibrâsă. 
“Un lipom mâle se pote transforma prin traumatisme ' repetate în lipom + 

-dur- „Alte” oră” pote: Supura; "se! „păte” tuleeră;, şi aceste. ulcerăţiuni: iai ușor 
caracterul gangrenos.e e ere ti mm aa 
Sa comparat jesubul gritsos cu un del de slandă monocolulară al căror 

arizare, pe care o presupunem af causa  Iivorăclor, aceste Tia Tor 

mmm rermasa   
Fig, %5, Lipom .at-cefei - E a. 

N - - 
lucra în mod vicios, exagerat, vor secreta mat “multă grăsime, care se ra acumula în: interiorul glandei sati celulei dă unds rezultă că celula gri: Sea Sat sdsă din tumâre este mat "mare -le cât o celulă grăs6să.norm ală, caracter preţios pentru a distinge un lipom do tu țesut. griisos normal, 

De altminteri caracterele celulei din lipom sunt identice cu “ale celule din jesutul. gras normal - - PER
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 Lipomele pot. ajunge la dimensiuni enorme,. Când sunt mari prin gre-" 

-utatea lor cad şi trag-cu: ele pielea: formând ca..și. în. -peritoneii tumori 

atârnânde polipâse cari pot să se necroseze. De obiceiii nu aii o însem- 
nătate așa mare de cât numai prin grontatea- -şi - prin : diformarea ce 

produc. * :: E e , 
„. Madelung a Stadiat. ncoformațiunea gâtului. sros și a cotei şi a găsit 

că țesutul adipos so desvolta "sati în țesutul celular subcutanat. saii.. în 

grosimea. şi dedesuptul aponevrosei saii între muschi. mem 

O gravitate mai mare din punctul de vedere funcţional presintă-lipomele | 
ae m e me era me emana mnmmrane 

  
”, Lig. 46, e Lipon, al esfel redieat, 

articulaţiunilor. Acestea jeneză “une-ori azticulațiunile, ele se pot des- 

prinde și forma corpuri libere -intra articulare care asemenea jeneză în- 

tr'un mod însemnat funcțiunea articulaţiunilor - 

„Lipomele, pe carele am studiat până aici se mai pot” numi h homeoplas | 

tice_ căci resultii din -proliferarea țesutului şrăsos deja existent” în locul 

unde. s'a desvoltat tumorea. j
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„Uneori însă, de și mult mai rar, se desvoltă. tot din țesut conianctis 

dar în locuri unde. nu există nică o-celulă grăsâsă. Așa sunt. lipomele 

din partea corticală a rinichiului, Tipo ele axachnoidei. Acesta lipome 

  

„se pot numi eteroplastice. 
De 6re-ce țesutul glăsos şe găsește în apiopierea țesutului conjunctiv * 

fibros în „apropierea periostului, tumorile . erăsâse vor fi amestecate de 

multe ori cu alte țesute. și vom avea tumori combinate fibrolipome con- 

drolipome. Une-ori. vasele sunt forte” desvoltate. în aceste tumori avem, 

atuncă Jipomele teleangetasice, "Țesutul conjunctiv une-ori dintre lobulă 
se calcifică saii se osifică dând lipomele petrificate sait osificate. 'fesutul 

conjunctiv se pâte muia producându-se atunci lipome_gelatinsse, coioide. 

De -ait minteri lipoinele ati. fârte pnţină tendinţă spontanee la regre- 

siune. Individul purtător de lipom pote slăbi mult fără. ca lipomul să scadă 
In casurile. acestea însă de multe oră capsula'se va culcifica formând ast fel - 

o c6ja calcară, ce va inchide în interiorul săi resultatul transformărei 

țesutului grăsos. Celulele grăsşe_mor, membrana celulară dispare şi vom 

avea atunci o' capsulă calcară,. ce îuchide un fel de oleii- de unde nu- - 

„mirea de chist de oleii. O dată Iipornul transformat ast-fel. irită organele 

cu care e în atingere, se vor provoca aderenţe . cu diferitole organe, in_ cit 

chistele oleidse. ce găsim câte o_dată pe suprafata ficatului saii a_nterului 
  

trebue sii stim că nu sunt alt-ceva de cât niște lipome. degenerate.



Lecţiusta XVIII 

Despre .Fibrome 

Fibromul, este o tumoră al cărul, element principal este țesutul con- 

junctiy. Noţiunea de fibrom esto așa dar diferenţiatii de a altor neofornia- 

-fiuni prin acâstă că e constituit de diferiţele forme ale. ţesatalui. con- 

junctiv, 
' 

Acest fel de tumore se desvoltă în tegumente, în periost, pe mucâse 

pe serdse pe sinoviale, în uter şi în alte diferite organe. Gravitatea 

fibromelor depinde în mare parte de sediul lor.. Așa pe când în unele 

regiuni nu produc nici o turburare, elo put pricinui mârtea când se des- 

volti în laringe bunidră unde pâte împiedica respiraţia - saii în -canali- 

culele biliare, undo pot pricinui ictere grase, mortale chiar. 

ibromele din punctul de vedere al aspectului: lor macroscopic să put 

împărţi în 1) fibrome limitate -tuberâse tari și moi 2) fibrome difuse-saii 

elefantiasice și 3) fibromo xeuiteâse. | Pi | 

„Cornil şi Rangier lo împarte din punetal de vedere al strueturei lor dis- 

tingând şi fibrome lamelsse numite şi cornsene din causa asemăniirei lor 

cu țesutul corneă şi în tibrâme fasciculate „- 

După cum. se găsește în țesăturilo fisiologice diferite “forme de ţesut 

conjunetiv tot ast-fel se vor siisi în fibrome diferite disposiţiuni ale ele- 

mentelor sale constituționale. Vom avea fibrome dure când țesutul conjunctiv; 

ce le formeză .vă;fi dens şi fibrome moi când vor fi formate de țesutul 

conjunctiv lax. e 

Există totuşi forme intermediare. Une ori un fibrom dur devine ede- 

matos, elementele se depărtâză unele de alteie, celulele se umilă şi ast-.. 

fel tumora se m6e, | | o 

ma 

Unele fibrome apar ca îngroșări uniforme superficiale ale unei regiuni 

mai mică sati mai întinsă formând - ori simple hipertofii: ale pelei un 

fel. de pachidermie și elefantiasă (fbroma molluscum planum). Ele sunt 

de 'obiceiii de origină inflamatore, incepând cu erisipele .repetate care lasă
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îndărăt o piele din ce în ce mai grâsă cu semne de proliferaţiune şi de 
inflamaţiune în jurul vaselor și cu dilataţiune a; vaselor limfatice. 

Proliferaţiunile elefantiasice ale pelei se presintă sub formă endemică 
în zonele tropicale. Aceste neformațiuni se observă cu deosebire la mem- 
brele. inferidre, pe.serot și clitoris rare ori la cele superiGre paci Când, “faţa 
şi “trunchiul nu sunt mai nici o dată atinse. SE 

  
big. 47, flefntiaza gambei. . . | po | 

Eă . 
” Da A Fibrome papilare. Une-ori  Bbromele, iati o formă papilară, „mămelonată. 

L.a aceste neoformaţiuni ia parte. pe lângă țesutul conjunctiv şi opiteliul - 
formând ceea ce se numâşte papilome. La început papilele nu străbat straturile acoporitore ale pelei și i Suprafața” apare netedă : numai când epidermul în-
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groșat sati edematos degenerziă şi cade, se separă papilomele. și devin 

aparente având forma dendritică saii forma de ciuperci. 

Câte o dată tumorele moi: “intrapapilare, cari presintă fășii coloide saii 

edematâse precum şi cele chiar cu totul: separate sunt incapsulate de 

stratul cornos; în alte casuri papilele rămân legate > printr un strat epi- 

telial ca la" vegetaţiile tari, la esrne etc. 

Aceste forniațiuni papilare sunt. intermediare între Bbroma! Şi a alte neo- . 

formaţiuni ale țesutului conjunctiv ja care. aparţine și unele excrescente 

conopidiforme ca proliferațiunile pelei din “elefantiasă precum şi neofor- 

maţiunile papilare “din pachidermie. Sunt dispus a. distinge între fibrome 

papilare cu participarea preponderanta: a. țesntului.. conjunotiv vezi fig. 48 

şi între adevărate papilome sati papilome epiteliale. | 

De is. 48. Fibrom papilar. 

Unele forme de vegetaţiă papilare, care trebuesc numite - fibrom pre- : 

sintă une-ori relațiuni cu sistemul nervos, așa sunt, naevii: nervoși con- 

genitală, desvoltaţi une-ori în rel unui nerY. “periferie. 

Fibromul_mole (fibrom areolar, f. molluscum, “nolluseuriă fibr osian) este |." 

de multe oră. ereditar, congenital, „multiplu, el s'a observat de Virchow. 

în trei genorațiiiiit"eoiisoculti vo, “constă; din tumori compuse_d de „ţesut con- . 

junctiv mai lax, amintind ori tesutul colulelar . subcutanat ori presen- 

tând o structură particulară. 

 Socţiuneă 6 mai “transparentă, prin  răduiro se obţine puţin suc. Li- 

quidul obţinut este însă rânsparent” na so as&mănă cu acola obţinut în, 

sarcinome. . 

Aceste. fibromo apar ca nisce formaţiuni de 3 abea visibilo une- oră obici- 

,
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nuit însă ca nişee formaţiuni lonticulare, emisferice isolate sati” multiple 

cari saii sunt ingropate în pele, suu sunt prevăzute cu un pedicul de 0- 

biceiii scurt. Îlte-ori formâză tumori mari. . 

Împreună cu tumori mari, se găsesc de obiceiii și tumori măi mici 

răspândite. pe corp: a 
“Pelea da asupra tumorei de şi uno-vri nu e modificată, adesea "ori e 

sbireită, mamelonati și când sunt mal multe îi rome strânse la un ]9c, 

tată supităța-plarria un aspect mamelorat... 

  
E Pig. 39, Pibrom mâle - 

„e, cpidbriu suhțiut.-= r, cutis, — n, uerti şi a arterii dela cari pornaşte neoplazia 
unzi ţesut eonjunetiv las, între care există țesutul erăsos, f.— n, începutul țesu- 

- , - „tului muscular, 
+ 

Ai o consis tenţă destul de. mâle căci sunt conpuse din fibre mai rare și 

celule. Vasele lor limtațice sunt în multe cazuri fârte „dilatate şi um- 

plute cu celule, co-seamănă” Gil 66ld-epitoliale--dar sant mult mai pa- 
lide. Se veie bine desvoltarea lor din endoteliul vasului. Aceste celule 

sunt fibroplastice, cică din ele sei formâză fibre. e 
Fibromele limitate se găsesc de-obiceiii închise în capsule din cari se 

pot secte fârte nşnr aşa în cât sta dis că par învăluite într'o pungă serdsă. 

. x
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Miezuscopiceşte tumorile apar compuss din fibre Gndaulate fine dispuse 

in fasciculi. subțiri, cară nu presintă. îusă nică o dată paralelismul ce es 

observă 'la tondâne; Fibre. elastice _mu Se _giisese_ în. fibrom. Venele 

ai pereţii aderenți d țesatal din impre ur așa în cât pe secțiune ele_ră- 

mâne „deschise, 
Vibromele moi solitare se desvoltăi de regulă din părţile mezo- 

dermului, co formâză teci, cum e adeventiții vaselor, tecile nervilor : 

şi țesutul conjunctiv interfascicular, din tunica proprie a glandelor pe 

lângă acestea din scheletul țesutului grăsos subcutanat. Fibromele moi. 

  
Fig. 50 Fibrom mâle, pe iunculat solitar al piclei. 

„sunt mai bogate în colule și crese mut repedo.; Ele sunt cu totul nedu- 
“_ter6sa şi nu devin inflamatorii do cât prin iritaţiuni din afară, Lumorile 

isolate ait une-cit prelungiri nodurose, le sunt netede și alburii la su- 
prafaţa scctiunei unde se văd. fibrele ce compun tumorea saii dispuse 

“ concontrie formând noduli. sai fascicul“ ondulaţi sati dispuși paralel !
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sai se observă fibre împâslite în tsto direcţiunile că un. ghem (Czerny 

Recklinghausen). .. i au e 

Răguind cu cuțitul: nu se obţine de obicoiii nimic pentra că suprafața 

secţiunei e uscată afară de ceasurile când tumora. a .suferit degenerarea 

mucâsă. - | o LL e 

In pelea care acoperă moluscul se. găsesc glande sebaceo umplute “cu . 

sebum, care se pâte scote prin. presiune golindu-le ast-fel de o parte din 

"eonţinutul lor ca așa numitul moluscul sebaceu suit contegios. . 

Aceste sunt importante numai. prin aceia că la formațiunile multiple. 

' 

de noduri adese-ori pe lingă fibromul moluse se găsesc şi acele noduri 

umplute cu mase de substanță sobacee.-. . - i 

  
Pig. 51. Adeno fibrom al glande mamare.— t) venă.— 9) glandă.— c) fibromă 

: ” în jurul: glandelor.. 

Fibroma, -moluscum formâză pe mucâsa nasală și pe cea uterină polipi -. 

Aceştia ait un pedicul subțire. Arterelo.pot aduce destul sânge dar vinele - 

sunt comprimate și eirculaţiunea fiind uneroiâsă în ele so vor dilata de 

unde emoragii și inflamaţiuni, co provoc o. proliferare continuă a .ţe-
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suturilor. Acest fibrom va fi eomatos, dle ş greii 'de dcosebit de un mixom 

gelatinos. e = | 

În interiorul tumoreă fbromatăse | se. găsesc dese. -eră n nervi, „i, vase 

se ate, - 

Pibromul dur 90 neotormațiune alciitaiti din fesut conjunctiv. dens ca 

al tendonelor ; se desvoltă pe trunchiii saii pe extremităţi apărând de 

obiceiii în mod solitar şi a cărei mărime variază de la o gimălie de ao 

până la un diametru de -un cap. de om. Formațiunile. isolate :stati de .... 

obiceiii profund _ în derm. “sunţ: bine. cireumserise acoperite | a s 'suprăfață cu | 

d pele. netedă, şi numat când. confluză la .un loc mai multe -formaţiuni 

isolate, saprafața tumovoă ia un aspect . glanăulor. Considerând. tipurile” * 

fisiologice ale țesutului conjunetiv, găsim că fibromele se desvoltă 'mai 

ales în: țesutul eonjunetiv_ al. pelei, asomenea în țesutul conjunetiv al mus-! 

chilor și al tuniceloi 7 nery6se. Une-ori se desroltă_ în. glande. dând! ade- 

nofibrome. Aşa în glanda mamară găsim nembrana, proprie une-oră mult 

îngroşată acinii glandulari sunt atancă distantaţi. Când coprinde toţi acinii E 

glandulară se formâză ceea ce se numește fibroma-mammae_difasum ar 

când nu se formâză de cât ici colo „noduli tară, se numesce fibroma- 

mammae tuberosum. a - “ - E . 

se mai găsesc dese-ori în uter, aport, în intestine, în vinichi, ficat, pul- 

moni în. formă de poss Ei. - - E 

PI OD a ee bininieiiii nana erati pr Tae 1 ut 

  

  

Fig. 52. Neurofbrom (Rodal iritabil) e cu firbre nerv6se. — f) celulele fibromului.— 

. 1y) spnţ linfatie cu caidotelui proteza. — 9) celulă ganglionară, 

Suprafăţa secţiuinei tumorilor isolate. are un aspeot alb strălucitor 

„neted, uscat, presintă 6re:care asemănare cu tendânele şi are o structură 

omogenă. Fibromele tari se desroltă încet şi pentru că se  desvoltă în 

derm distruge prin consistenţa lor tare! țesuturile normale dWimprejur. 

Pibromele mamels!or se desvăltă de multe ori în jurul undr canali-, 

culi normale sGii neoplastice (adenofibromi) Fig. 51, une-ori se ulcereazăi 
12: 

Cura de anatomie pabnl' gică.
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și în “acest cas se pot confunda cu careinomele.- Mai mult încă, se în- 

tâmplă „une-ori ca să fie o formă de fibrom nodular saii tuberos al ma- 
melei, să se extirpe tumora și apoi să. se formeze noi noduli în jurul 

“altor acini glandulari, formaţiune care se pste lua forte ușor drept o 

"recidivă a, cancerului bănnit fără ă ca într! aderă ăr 'să “fie casul unei tumori 
maligne, 5 | o 

* Fibromele. se dostoltă doso-ori! din membranele ce învăluese nervii 

” formând neurofibrome. Ştim că împrejurul nervilor avem o primă tâcă 

numită şi “perinevrina internă o a doua numită tâca, lamelosă sai peri- . 

nevrina externă şi în fine o ultimă tâcii numită și opinovrină. Fibromele 
se desvoltă dese-ori din t&ca lameldsa dar de cele mai multe ori din 

perinevrină internă. Nervul - cu tumorile. „acestea fue impresiunea unui 
varicocel.. Da 
Recklinghausen a atras atenţiunâa asupra faptului « că “nervii jocă un 

zol important i în. desvolturea tibromelor prin £ accea că țes utul conjunetir 

.. Da ” . - 7 

  

Fig. 53. Nodul fibros profund dessoltat în n jural unui nerv, —c) epitel subțiat. 
0) vas 35) slani» sndoripare —) brom. - 

care se “ desrolti din tocile nervilor comprimă, elementele neri:s se şi astfel 
neurofibromul do la. început se- transformă în fibrom simplu. Fibromete - 
co se desvoltii în grupuri şi așa numitele tuinoră iritabile staii în raport 
vădit cu nervii, „ele formâză obicinuit nodală lenticulari dese- ori şi no- 

i 
'
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dali mai mari, d: stingându-se printr'o sonsibilitate 3pecialii. Un atare 

fibrom iritabil e representat în figura 53. . - m 

Tumora compusă din fibre concentrice şi aședată în protanzino. are - 

centrul format de un vas cu pereții “îngroșaţi. 'umora so aşâză. în adân- : 

cime. La periferie se găsesc nervi ingropață în ţesut sclerotic. "Tumora... 

consti din. fibre lungi, subțiri în unele locuri fusiforme -saii fibre um-. 

“fate, în măciuci şi prevrădute cu “muelei.; conţine multe capilare :și 

une-ori multe spaţiură limfatice. . Spra-centru. se găsesc fibra__nerrose 

“mielinice şi amielinice, ici colo câto o colula anal6gă celulelor. gan- 

slioare.: . : - Ira 

Ar trebui să. mai amintim aci o. formă de fibrom caro' se - produce « o 

dată cu hipertrofia peloi. și pe care am giisit?o intr'un cas do angiom-ra- 

comos al pielei degetului; în acest cas am găsit pe lângă nervi fibroșt 

îngroşaţ, corpusculi ovali, de mărimea unor b$be de linto care se pat con- 

sidera ca nisce corpusculi ai lui Pacini fibromatoși. - T 

Varietatea de fibrome nuniită fibrome mucsse se „enractorisă prin 3 aceea 

„că în țesutul lor se ăsesce: înfiltiată  mucină, Nu” trebuese confundate 

eu fibromele mixomatise cari conţin țesut mucos. | 

Virehow ?a doseris fibroniele capsulare, care se desvoltă, după “cum 

arată şi. numele lor din capsulelo orgarielor (pulmari. inima, splina, fi- 

cata)... Când acoste tumori ajung la 6re care niărime “capătă o structură 

lamelâsă presontând un erdotel printre lamele “și. spaţiurile . largi do .. 

natură limfatică. Ne întrebiim dacă, acesto iormaţiună, do obiceiii de :na- 

tură inilamatoria trebue privite ca fibrome. - - 

'Ferminaţiunea fibromului dur e variată, uno-ori se produce o degene- 

vre grasă, uno- -ori o. oşificaro: saii calcificare. Pibromele aceste periostice 

aie se deosibese de ; de tumorile ossse prin acoea că sunt mobile pe : 

_Adevă&rata osificare a f a fibromului se giăsosce îdrto rar. Alte ori prin- 

to bogăţie mare în sânge, interiorul tumorei pâto ajunge la un tel 

de înmuiare și la o formă teloangiectasică prin dilatarea -vaselor și mal 

departe se pot forma adevărate chiste sangaine. O atare formă de fibrome 

devenit critică e representat în figura. ” 

Acâsta forma o tumoră de mărimea unei nuci cu pereţii groși $ Şi rie 

zii conținând. sânge Și . pigment sanguin a cărei transformare telean- 

giectasică reprosinta o varietate de fibrom cu dilatare a spaţiilor intersti- 

„ţiale. 

„Causele fibromoelor sunt necunoseuLte, nu avem elemente. positive pen- 

tra a „explica producerea lor ; 4856-01 se. presupune o stare de predispo- 

'sițiune exoditară, acâsta însă nu se „ste constata tot dauna. Tm cele mai 

multe casuri apăr fibromole” încă din. prima "copilărie, şi se desroltăi încet în 
rr
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număr şi mărime. Tn unelo casuri s'aii i acuăsat iritațiunile locale, după cum 
resultă din unele observaţiuni de 'casuri :în cari lesiunca țesutului a 
fost origina acestor neoformaţiuni. Așa mică_traumatisme co aii produs 

"ruptură: de fibre musculare și mică emoragii aii “fost dese- -oră -causa des- 
voltăicei fibromolor. * | i 

S'a observat că fibromele pereților abdominale. se giisese numa la fe- 

moilo care aii avut mulță. copii-așa că pereții lor abdominală ati fost distinși. 

"Sali găsit une ori „corpi străini în interiorul tumorilor așa în cât a- 
e ÎN e ae a ami 

- ceştia Saii considerat ca provocutori. al “neoforma innoi prin iritațiunea Ş p 
lor asupra ţesuturilor, Aşa s ai găsit fi fibrome formate în jurul unor pă- 

rasiță ca cisticeroul. | . Me 

  
Fig. 5%. Kist fibros hemoragie. m) merbrana kistului, 2) pigment sanguin.— w'e) vas 

dilatat cu endoteliile proliferate. — vas cu conţinut hialin.—e ]) ţesut fibroa. 

Totuşi „se observă fibrome şi în locuri unde nu a fost nici-o  iritaţiune, 

Considerarea lut Recklinghausen că tecile nervilor. ar fi origina aces- 
tor formaţiuni, nu. ns dă încă un eloment pentru explicaţiunea . „pentru 

ce tecile nerrâse pot ajunge să. produci aceste neoformaţiuni. Nu : este
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ușor de resolvit;- nici chestiunea dacă tendința la aceste neoformaţian s8 

găseşte sai nu din viaţa intra-uterină. .. - 
Fibromele nu se reproduc și nu dai motastase,brobuese, dar considerate 

ca tumori_de_ bună. națură._ | 
Devei a ES A . . : . 

Une-oii fibromele se: transformă în sareome tumori derivate tot din 

țesut conjunctiv dar maligne. De” acea: fibromele trobuese operate înainte 

co ele să. încerce acâstă modificate.
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noralis6ză dar cuprinde numai tegumentele aşa în cât restul org „anismului 
nu se pntea considera ca. predispus patologicesc3. 

Cheloidele ele apar, dipă cum_se știe, ca formaţiurii solitare de obicei, 

și trunchiul mai ales regiunea sternală este locul lor. de predilecţiune. 

Nu se pote explica: acestă  localisare: Chiar, în formele multiple &xtre- 
- mităţile rămân” complect îndemne ; cel puţin dintr un mare număr de di- 

- forite. forme de. cheloid pe 'cară le-am observat. 
Mai se cunosc şi unele casură, de! neoformaţiuni în- “formă de cica- 

trice, în formă de pernițe (adevărate tumoră fibr6se) la degetele mâinilor 

și ale. picidrelor, de şi aceste tumori se înrudese .şi histologicesce cu che- 

loidul, clinicesce însă sunt alt-fel de tumori.) 
Modificiirile anatomice aii fost bine studiate. Pe. când cicatricele atinge 

tot mezenchimul, la_cheloid e vorba de neoformaţiunea țesutului funda- 

mental al- pelei. Imprejuzarea că dese-ori cheloidul se desvoltă după per- 

dăit” de substanță în locul cicatricelor și întocmai ca cicatricele face pro- 

babil ca însușirile acestei tumori să fie intluențatii de însuşirile regiunei 

unde se desroltă. La cheloidele cicatriciale tinere se pâte observa cum 

fibrele dure ale cicatricei se mde și so desfac în fascicule de celule fu- 
siforme care represintă în mod monstruos reţâua cicatricială, în acelaş 

timp vasole de la periferie proliferâză po 'când vasele din centru devin 

strâmte și rare. Cheloidele formate după, inflamaţiunile.. „sifilitice se deo- 

sibesc prin. bogăţia. a lor în .celule_ și trecerea spre granulaţiuni pe când 

cele e cu 0 basă, tubereulsă: șunt sărace în celule și asominiitâre cu ţe- 
suturile conjunctive -selerotice. La cheloidui idiopatic. lipsesce fondul ci-- 
catiicial, şi chiar so "deosibesce prin mai multă independenţă Şi un sedii 

  

mai profund așa în cât papilele rămân păstrate. Cu deosebire sunt inte-. 

-_xesante casurile de tumori cu aspect tendinos, regulate, aședate paralel 
cu suprafaţa; aici so găsesce desroltându-se în acelaşi timp spre supra: 

-faţii, vase limfatice largi, verticale, îngroșate, cu endoteliile proliferate. 

La unele cheloide concură, cu elementele pelei și rețeaua celulară d'im- 
prejur, anume când unele grupuri de. celule devin selerotice sau hialine 

se găsesce dese-ori între acestea o zejea de celule mai, stelate saii în 

păiajen. îi 

Da 

Despre Xantom , 

Se dă numele de atom unei. forme, „de „pete Sail 'de noduli cari se 
prosintă cu o coloraţiune e salbenă închisă ori deschisă proominând. sait” 

nemare 7 

„nu. pe tegumente, une-ori isolate” alte ori 'contluente firă fenomene Su- 
biăctive și fără “tendinţă spontanee la dispariţiune. - 

Pers istenţa afoețiunei şi consideraţiunoa ci actsta în unele casuri are
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-.. o mare tendinţă de a se întinde” şi să ocupa diferite regiuni tale corpului 

„face ca acestă stare patologică, să fie considerată 'clinicesce ca o neofor- 

maţiune,  ceea-ce s6 adeveresce! și prin examenul săi 'istologic. 

,  Xantomul plan. Acesta. îorm6ză, nisce pate de mirimea . unghiei dege- , 

- tului celui mare, une-ori mai: mari, 'albe_gălbui 'saii galbene ca lămâia 

Se .giisesc obicinuit la unghiul ochiului saii pe pleope “de ambele părți, &hiul oculuLu o p-e 
„mai des simetric. Se păte găsi însă şi în alte părți le - feţii. pe obraji 

pe nas, la 'câfă şi în unele casură și pe mucâsa gureă. Pye Smith a: 

găsit asemenea pete în faringe și în esofag. Legg "la 'bifureaţiunea tra- 

“chei și în capsula. splineă, Virchow vorbesce de: un cas din clinica lui 

Gnaefe, unde un „Xantom se desvoltase "pe cornes şi așa ..maj „departe. 

“Petele isolate sunt moi, aii o suprafaţă netedă miităs6se, și apar la o ilu- 

minăre laterală deosobindu-se de pelea de prin 'prejur mai mult! prii in 

coloraţiune € de cât prin vre-o: modificare a nivelului polei. 

  

Fig, 50, Santom al cotulul, — m), rate lui. Malpighi. _ Vaseule 'obatal Iar Malpighi 

x) carioehinesa. — r) Vas “sanguin. cu ondoteli! tumefiaţi. — el) vase. limfatico dila- 

“tate,—e, celule endotoliale umplute cu granulațiuni galbene.—n) nert. . 

" Petele isolate se văd une-ori compuse din maă multa mică formaţiuni 

“mai ales în formele unde în interitoriul regiunci apiătate pelea se „pre- 

sintă puţin “nodurâsă.. 

Pelea transformată în xantelasmă. so pote idica ușor 'în .cută, și 

sonsațiunea degetului nu e malt diferită de aceea po care o dă ridicarea 

unei cute de pole normală. Petele isolate sunt bine delimitate, nu sunt 

nici _0d odată desquamate şi nu sunt de loc d duterâse la atingere. 

 Xantoniul tuheros şi. tuberculos. “Acâsta se deosibesco de forma pre- 
(Dan aa
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cedentă prin formațiunea. de noduri Și noduli cari âpar sub diferite stări 

şi mărimi, cât un bob de linte sai de fas9I6; în formă. de noduli isolați 

sai contluenţi .care. so presintă ca un 1 conglomerat_do. tamori lobulate. 

Nantomul presintă forme rare de boii. "Un atare cas am avut Şi eii oca- 
siunea să v&d, un bolnav de Girosă care su forea: de o xanhtomatosă senerali_ 
şi. avea tătă suprafaţa corpului, acoperită: cu noduli xantomâtoși. In casurile 
de formaţiuni. xantomat6şe. generalisațe so. gisesce po lângă formele no- 
duvse și formaţiuni de pote cari so găsesc mar cu sâmă la locurile de pre: 
dilecţiune pa care le-am. enunțat mai sus. Formele nodurdse se mai deusi- 
besc -şi prin turburările subiective, co le însoțesc pontru că formațiunile 

| isolatede multa oră sunt durerâse spontaneii și prin apariţiunea lor la arti- 
- culaţiuui, nu' numai că -turbură,, mișcările dar chiar cele mai mici mișcări 

Pi
 

musculare produc cele mai neplăcute stnsațiuni durerâse, In legătură strânsă 
cu formele nodursse staii tumorile xantomatâse care sunt 'ncoformaţiunile 

isolate do mărimea unei nucă -până la.mărimea unui oi de găină, cari 
se găsesc mai ales în jurul articulaţiunilor.: 

Unii observatori, cari susțin o relaţiune între icter şi -xantom, recu- 
nosc singuri că dese- oră icterul .a existat mai multe lună chiar ani îna- 
intea xantomelor și: îu alte ceasuri icterul apare mult timp după stabi- 
lirea xantomului. Numărul ceasurilor în care a coincidat icterul şi san- 
tomele e mai mic decât numărul” casurilor” în cară xantomele sali găsit 
fără nici o relațiune cu ieral. - € ' 

Cercetirile anatomice ne arată că petele şi formațiunile: de noduli ai 
“aceaşi structură așa în cât tote felurile de „xantome ai aceoași impor- 
tanţă istologică. 

Cele mai fine, modificări i arată un  încoput de iritaţiana i în țesutul sub- 
cutanat e at cu neoformaţitne de celule cure ating deopotrivă t5t6 6I6r6n= 

Parere ereu 

tele. Primole constati? dateză do la Pavy, care pe lângă neoformaţiunile 
conjunctive gisise în traectele fibre nuclei de grăsime și corpusculi grăsoș I. 

In privința. originei colorățiunoi galbene. a acestor - neoformaţiuni voia 
spune numai că: va deriva :_sigur din grăsimea, cure este aședată aici în 

” sarate ea ae 
masele nucleare galbene dar nu S'a constatat dacă, acestă ă materie colorantă 

„vine din bilă „după cum ai :sasținut, Hatehinson. şi Pâgga. - 
Nodulii .s superficiali de. miirimea, unei: lină, „până, la acecă o "unei fui- 

solă, cu aspect mâle glandulos, culâre e gal: enă sunt fibroz, secţiunea are 
ra e 

o cul&re albă-gălbue, bogată în Sucuri, formate 'dintr'$ o rețea fi fină contu- 
cută: ptr” Sr6-cum în, ţesutiiilu “dimprejtr. îi . 

Epidermul e e subţiat și. după cum apare după figura este de obiceiii 

  

lipsit de papile, ici. colo se, văd . glande sudoriparo. şi glânde. sebacoe 
proliferate. 

Stratul: lui Mulpigti conți: 8 celule atrofice, mute « elemente tinere și 
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ici colo divisiuni celulare directe. Stratul celular cel mai profund este 

pigmentat are col6re inchisă. Imediat sub epiderm se piisesc vase limfa- 

tice cu celule endoieliale umilate. Lângă acestea, sunt vase sanguine mică - 
mai mult.saii mai puţin obliterate cu endotelii asomănătâre şi ici colo” 

cu conţinut. hialin. Păreţii vasculari sunt: îngroşaţi şi formză în totali- 

tatea sa o .roțea concentrică, sinudsă a căror spaţiuri comunicânde sunt 
căptuşite sati, umplute de un strat de celule „umilate, nică, gălbui con- 

ţinând picături de grăsime. . ” 
__ Tm cutelo intermediare 'se giisese mase de pigment rotunde roşii gălbui 
fibre hialine-și elemente .musculare netede. Bistemul aparţinând. unui 

vas, e separat, de țesuturile Wimprejur prin spaţiură limfatice. mai mart 

Prin desroltarea excesivă a unui sistem canalicular, (l) vasele () cu 

endoteliile proliferate: vor fi comprimate. 

=
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„Condrome . 

'Pumorile de cartilagiii se dic condrome, sati encondrome, Ele se găsesc 

pe cartilăg6, poriostin_656, în măduva „6selor în țesutul conjunctiv şi în 

alte părți. Dacă Sunt Îa suprafața osului li se dă numele de econdrome: 

„dacă sunt spre “miduvă atunci se gice encondrose rezervând numele de 

condrom pentru tumorile, care se găsesc în Organele parenchimatsse, în 

testicul, parotide, în muşchi ete. Dar tâte aceste denumiri nu aii mare - 

importanță. | RT A 

„ Condromel» suat frequente pe perioştul falangelor în apropiere de ar- 

ticulaţiuni,. câte o dată se desvoltă' chiar în articulațiuni din cartilagele 

reticulare. Condromele din articalaţiuni ati une-ori o basă mare de im- 

plantaţiune, alte-ori sunt pediculate. Pediculul _pste_să dispară şi atunci 

avem aceea, ce se numesce corpusculii liberi al articulaţiunilor, cară dacă 

sunt caleificați inii numele de azţroliţi. - 

Aceşti corpusculi se formâză une-ori din periost alto-ori eă se formeză 

“din sinoviala articulaţiunei; sinoviala prolifereză, dă ramuri, caro devin 

fbrăs6 apoi cartilaginâse și în urmă se pot calcifica. sati osifica. Sunt 

și artroliţă traumatici cari nu trebuesc confundați cu aceștia. Artroliţii 

traumatici sunt rezultatul ruperei unei porțiună din cartilagiul articular 

nu constituesc o neoformațiune. . a 

Facondromele mai sunt frequente pe cartilagele costale, po cartilagele in- 

terveitebrale şi po cele. ale organelor respiratorii. Condromele căilor res- 

piratorii so desvolti de obicoiii spre partea internă turburând une-ori res- 

pirațiunea, alte ori: se produce un fel de sudare împreună a. inelelor car= 

„tilagin6se ale _trachei, care perde mult atunci din soliditatea ei. . 

= Dacă găsim în cantilage sait în mijlocul 6salor o tumoră cartilaginssă, 

„ care se desvoltă din ce în ce sati sub periost, acâsta. cred că no indică că 

“a rămas îndărăt la formațiunea osului germeni de cartilage cari nu aii 

: = 

y ,
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fost întrebuințațe până atunci și care însă mai târgiu găsesce ocasiunea | - 

de: a se.desvolta. In urmatunui iritament formând une-ori nisce tumori,. în. 

1 Substanța compactă a a osului. Aceste tumori sunt latente, osul prolifereză 

form6ză lamele no noi, Gi'să- acopere tumrea dar crescerea tumorei e mult 

mai - repede “așa în cât învinge osul și iese la suprafaţă; Aceste tumori. 

aii de obicoiii o formă lobulată, nodurâsă. Intro lobi se găsesce ţesut con- 

„junctiv; tumorile desroltate din periost nu aii stadiul latent şi se desvoltă 
+ 

de obicoiii la individi cu virsta mai înaintată. a r 

  

Pg 57, Enchondrom al limbei.—a, arteră mică.— î, fibre musculare, — 7. ţesut gră- 

sos.—p. "1obuli cartilhginoși sescoltați pâte în spaţiuni largi preformate.— i, parte ver- 

tieulati, a cartilagiuilul. — e, vase, , penetrind în tumoră. — '0, părți calare. 

Unole condrome sunt bogate în celule altele, presintă puţine. 

Este interesant faptul că tumorile se desvoltă mai ales-în anumite locuri 

şi anume în regiunile-unde, 6sele se. osifică “fârgiu. 

Condromele sunt tumori; ce se. produe mai i des la € Gmeniă tineri. i 

de exemplu. a Da | a 

Ştiţi ce este clirus Blumenblachi sail sinconârosa sfeno- -ocoipi-. 

tală ; aică este locul unde a embrioni sa sfârşit cârda dorsală, despre 

care am vorbit, şi ale cărei resturi so' găsesc, în. cartilagele intervete- 

brale şi în corpurile vertebrale. Sudura: acestor două: 6se nu se. osifică . 

«  de-cât-în timpul pubertăţii. Așa dar la başa craniului la nivelul ter-
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- minaţiunei cârdei dorsale : se gășesce une-ori un cartilagiă firte.. m5le 

compus din “celule 'mari rotunde! saii stelate. Din acesta .se nasco en- 

„condromele' sfeno-occipitalo : Aceste tumoră pot comprima ereerul și mai 
"cu s6mă “balbul: Și protuberanţa, care îi sunt învecinate. 

jără să fie do natură i malignă condromele sunt f6rte su supiriitâre câte-o 

dată prin ! desvoltarea enormă ce pot abipge, saii din cauza: localizărei lor 

așa îe cu conăromul, limbei. i 

Sati observat metastase în „ganglioni. Și în pulmoni. Sait găsit apoi 
! mici porțiuni de encondrom în vasele sanguine și “ limfatiee așa în cât 

| unit pun condromele printre tumorile maligne: 
După cum avem în starea normală diferite forme de: cartilaziu tot: aa 

avem și diferite feluri. da. Gondrome: reticulate, fibrse hialine. 

In anume: zogiuni,, unde există - cartilage fibrise Sail reticulate se vor 

- „naşte câte 6-dată tumoră, compuse din același țesut. Există, încă o -fOrmă 
“curi6să a 'cândromultă cu telule stâlaţe, care se găsesce în părți moi: în 
barotidă, în teşticul, în glandele mamare, având o structură ce seamănă 
pste cu, 'cornea, mai mult de cât-cu cartilagele, din causă că are celule 
asemenea “adâlora; din cornee; dar şi la animalele mai interidre se găsese 

atari cartilage stelate.. - 

Condromele din fesuturile_ moi sunt mai - totdeaana tumori. mixte, 

Condrome pure , se găsesce însă în următârele regiuni: în glandele_£ sali 
ma Da rame met 

vaze, în. glandele senitale, în țesutul g grăsos_ ubontanat,- în pulmonă Și 
în aponerrose. 

«Sa observat că de chicoiă condromele pulmonare se dosvoltă către hi- 

„_lul acestui organ. Condromele glandelor parotide derivă după Virehovw din 
germenii ombrionari provenind din rudimentul urechei externe. | 

Un caracter al condromelor : este şi acela că ele conţin vase pe când oa oi io Aa ee 
țesutul” 'cartilag rfilaginoș normal. SI sit de 

In condrome nu găsim disposiţi unea acoa regulată în șiruri a celulelor 
ca în cartilagiul normal ci avem corpuschli £ forte „mari lângă alţii forte _ 

> mici fără nici o ordine. . o 
Capsulele corpuseulelor devin din 'ce în 'co mai mari conflutză şi tor- 

m6ză adevărate chiste în care prolifer6ză celulele. cartilaginse. 
De mialte ori sa depun. săruri calcare în țesutul. cartilaginos, al encon- 

dromelor direct sati după ce s'a “format; un ţesut: osteoid cum se intâmplă! 
de 'obiceiii în osifienvea normală; avo atunci condrome osificante.: 

Condromul se. combină adieso-ori cu carcinomul iar ; ostooiă-conăromul 
cu sircomul . ANRE 

Condsomul. osteoid: conţine | de obicei” colăle ramificate Bir capsulă. 
Substanța intercelulară e densă, omogenă, formâză une-ori .0 roțea cu o- N ) 
chiuri forte mici, Prin forbere "acâstă “substanţă dă- gelatină nu condrină. , 
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Alte ori se 'produce pe lângă caleificarea condromului și o_inmuiere. 

a tumorei o liquetacţie a cartilagiului cu formare de chiste. 

“S6 mat pâto găsi forme de degenerare ca amiloidul, care se găsosce în. 

substanța intercelulară saii chiar. în celulele condromului * 

Pără, îndoială că aceste procese regresive sunt posibile numai din pri- 

cină că acest cartilagiii nu este alcătuit: în mod definitiv, masa hialină u 

cartilagiuluă. devine mai mâl. gelatinâsă saii mucâsă chiar şi se produce, 

- atuncă “conăromul golatinos și condromul mucos. 

Dacă într'o atare formă avem şi ţesut. mucos și "ţesut castilaginosi 

tumora! va lua numele de condronr mixomatos când elementul cartilagi- 

nos o mai abundent și de mixom cartilaginos când din cont: a olementul 

mucos predomină: ae - 

Mai sunt și forme.do „conăromo mumito teleongieiaico, forte bogate. 

în Yas8. - - , Ă . « Â. 

Ele încâreă de multe pri a transformare * caleară.. Degenerarea, lor 'se 

face printr'o metamorfosă grăs6să a celulelor și o transformare. mucâsi 

a. substanţei intercelulare. Ast-fe] tumora se, _mse, devine cistică, une-ori 

se: uleerează s so “produc emoragii. în tumorii, în, urma căror se glisesco 

ane-ori chiste umplute cu un :liquid bran.: 

- „Despre Osteoma 

Osteomul este tumârea constituită do țesutul osos. Și ari „putem deosibi 

forme hiai generale şi locale. 
Osteomele generale. sati multiple, ca şi fibromele maltiplo coincid în tot- 

d'auna cu 6re-care ereditate șaii sunt tumori congenitale. 

Pentru ca să se desvolte: tumârea. multiplă, trebue ca germenul tumo- 

roi să fie în embrion, să fie format întrun timp unde sistomul osos. în- 

treg e rpressiitat d6 o grupă de celule, de exeu.plu, de o parte limi- 

tată, unde e destul o turburare Gre-care pentru ca âpol să so determine 

de grupul acela de celule ale embrionului lesiunea în tote părțile după ce 

aceste părţi se vor diferonţia. 

Si mai mult încă osteomele acestea multiple sint ereditare, Van „pO- : 

“menit deja, când am vorbit. de hipertrofie, despre aces'e tumâre curi6so, * 

e xostosele multiple în apropierea. . artienlaţiunei, nişte tumori stalacti- : 

tiforme cari înconjoră extremităţile osului saii cari se prelungesc de-" 

alungul tendânelor. Acâste: tumori se desvoltă câte o- dată împreună cu 

pgigantismul adică Gmonii - enormă; uriașă, aii de multe oră aceste osteome 

niultiple; ceea ce arată că .dacă omul trece ca înălțime peste : limitole” 

normale, atunci planul organisărei nu este bine stabilit, nu'se oproșce 

în același moment, când organele  și-aii terminat creşterea, ci atunci r&-: 

N, 

] 
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mâne încă îndărăt câte o- -dată material | care se useuză “fără scop sali 

intr'un mod neregulat. Şi la uriași pentru sistemul osos. există. material 

mai mult chiar de cât tre bă p5atru vii Uriâș, “aşa în cât după ce sta 

desvoltat. osul se vor, desvolta mase 05656 în jurul articulațiunilor. Atari 

mase 0s6so se nasc une-ori sub. intluenţe trofice, irițative saii. nersâse, 

precum este casul la 'acromegalie, despre care am” dis câte-va cuvinte. 

" Exostosele sunt formate de fesut compact, Pe măsură ce ele se_des- 

volti,” partea . centrali. devino, spongi6să, apoi se formâză o cavitate i me: 

dularăi care comunică cu cavitatea medulară a osului pe care Sa des- 

voltat. „Exostosele se desroltă la Gmenii tineri, | : 

| "Osteomul. pâte sii. fie_tare, sCIeros, s sai ”ehurneu, alte ore mai. spongios 

“și aceasta depinde și de felul osului, care emite tumbrea. Spre. exemplu, 

asupra 6selor capului vom avea un osteome eburnee, de obiceiii multiple 

“adică un osteom cu o structură. partieulariiconcentrică amintind fildeşul, 

întro care există într'o- diposiţie destul de regulată nisco corpusculi saii 

celule osâse. So prosintă ca tumori mai mici sati mai mari emisterice. 

Alte ori osteomele mai cu s6mă din regiunea 6solor spongiiise scii. în țe-. 

atuuri: moi sunt formate de ţesut spongios. AR . 

Osteomul se păto desvolta și în mijlocul 6selor,.saii asupra. periostulat 

câto dati ca nisce tumori . limitate şi netede. 

Osteomelo denture sunt formate de “îmuăţirea « cimentului. dentar. Când 

“tumora 8 formată. de. dentină avem “odontome. 

steofitelo sunt nisce vegetaţiuni, aspre, şi câte o dată formând nişce. 

prolungiri, fărto ascuţite stalactititorme “ desvoltato din periost. 

Lceştea sunt de multe ori de natură în Hamatorie. In jurul: unei ulce- 

raţiuni se “pot dar produce asemenca vegetaţiuni os6s6 și pentru acesti 

trebue 6re-care predisposițiune ca osul să aibă -6re-care proliferabi tate 

ca să producă aceste „vegetațiuni osăse.. , 

Acest proces so mai numesce: poriostosă, termen” care trebue bine dife- 

renţiat de hiperostosa caro insomnează îngroşarea unui os întreg saii a uncă 

porţiuni mari de os. Leontiasa_asusă e o biperostosă, a Gsolor fetei as0- 

ciată de multe ori cu osteofito şi exostose. 

Osteomele sunt fârte_importante când există .po9 anume 6s6 pe. _basa 

craniului saii în lighian. Dacă spre exemplu în : basin se produc “nisce - 

proeminențe ascuţite spre interior, acestea pot . forma o! piedică gravă 

pentru facere. stoomelo basei. craniului. vor produce compresiuni cere- 

brale grave... IN | 

“ În unelo_regiuu uni so-obsorvă oşificarea _anor_tondâno- “ Acâsta so găisesco 

mai ales la muschii adduetori at copsă, la călăreţi, în muschiul „del-. 

toid la purtătoriă de puşcă. Acâstă osificare_ e, datorită, iritaţiuneă. acelei. 

regiuni.
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Calusurile ] luxuriante pot fi privite tot ca osteome. | 

Ti general putem «ice că une-ori calcificarea, despre care am vorbit, 

pâte să fie substituită de o adevărată osificare şi atunci putem vorbi de 

un osteom. In „meninge mai cu semă la âmenii bătrână, în: părţile la- 

terale sati chiar în părţile mediane se depun pliici gr6se de 6se. Nu numai 

atât, dar câte o' dată pseudomembrane vechi pot să se osifice în loc să 

se calcifice, adică se pot organiza întwun mod 6re-caro, fără îndoială cu 

totul rudimentar, adică vom găsi lamele peste lamele, nisce celule os6se 

şi din distanță în distanţii vor f nisce canale cu vase, un fel de canale 

ale lui Havors. a a aa 

Dacă se găsesee une-ori mai multe osteome pe acelaşi „individ nu în-: 

- semnâză că există motastase ci multiplicitatea provine dintr'un iritoment 

ce lucrezi în mai. multe puncte de o datii “sati dinta”o “predisposiţiune- 

creditară. Si | . , A S5 
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Despvye miome 
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Miome se numese tumorile formate din fibre musculare...“ 

| După cum avem tumori compuse din diferite feluri de țesut conjunetir;- 

avem și miomo compuse din fibre striate saii “din fibre netede.. Primelo 
. aci ară 

so mai numesc și rabdomiome, secundele ieiomiome. Acestea din urmă sunt | 

  

== ] 
cele mai frequentă. SIai în tot-da-una - însă ca element: constitutiv a. 
acestor tumori intră pe lângă fibrele: musculare şi multe fibre conjunctixe 
așa în cât avem mai de multe 'ori fibromiome de cât miome pure.. Aceste 
tumori pot ajunge la dimonşiuni, îSrte mari: Ele aii o suprafață nodosă 

"de obicei. - e - pc 
Culrea acestor tumoră e une-e -oză- albă, alte ori cenușie ros: ati. Po su- 

prafața unei secția” ficute într? un miom se vede de multă oxă structura 
sa fibrilată, faăsciculată sati eoncentrică. La, secțiune tumora scârție_ sub, 
cuţit. Suprafaţa, secțiunei e. convexă, se „pare că, parte: “din” spre. centrul E 
tumorei: „e prea strînșă de, stratele! “ăritorie şi acum, ţindo sii iasă, 

Miomele sunt învăluite de obiceiii în _cap psule care s9. desfac Ușor. A- 
_ceste tumori sunt elastice. Consistenţa lor e cu atât mai msle cu cât sunt 

ee eee 

compuse din mai multe fibre musculare: Consistenţa lor mai depinde încă 
de „abundența vaselor, de conţin. De obiceiii. sunt: mat bogate. în.yene de 
cât în artere. Vasele limfat ice pot ajunga şi. ele la dimensiuni conside- 
rabile.. In îniomele” “itâvine sait „Putut urmări şi nervii. 

Fibnele_ musculare netede. ale miomelor se dovsibese mai mult sai mai 
puţin de cole noriiăle, sunt. mai mari sait _mai_mică, conţin une-ori-mai 
mulţi nuclei, corpul I0E „celular, "este _adese_oră_- mai. puţin. omogen și 
strălucitor, nucleul este une ori mai scurt. Aceste fibro se mai recunosc 
printr?o formă și aședaro specială, în straturi concentrice prin compor- 
tarea lor fați de acide şi de base și anuine- prin. colorațiunea lor" carac- 
teristică galbenă. cu picrocarmin și Dr. cu 'safranima. - 

Pel alea conține trei straturi de fibre musculare dintre: cari cele mai a- 
hundente sunt cele cari formâză un elemont constituant al pereţilor vas- 
culari, apoi sunt fibrelo netede, numite și rectores pili, oblice către su- 
prafaţi fiind în legăturii strânsă cu stratul elastie al pelei și servind mai 

' 
4 

s 

- ] 
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e
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puțin lu viditarea părului de cât la contracţiunea epidermului şi al 

treilea e un alt aparat muscular în adâncimea pelei și mai ales în re- 

giunea genitală, apoi pe faţă,. format dinti”o reţea fină de fascicule mus- 

culare. ! 

Miomele. „polei. se for m6ză, i din aceste trei feluri _. do. țesut musoular. 

Afară de acesțea mai sunt miome care. piitrund_ân..piele. din părțile îmus- m9 car 
calare, din. vocinătate şi în sfirşit acele cari se desvoltă, din „sermeni en=... 

    
E 

„ Fis. 53. Miom (angiomion) al pielei.—.a) artera de nude. pornsse fibrele muscu- -- 

rale.— qm fibrele musculare netede.— ce/ capsulă. “= - 
A At abia pe lut iata  .—— 

  

a) Nooformaţiunea vornind din _fihrela netede ale păreţilor vasculară 

so giisoste da cele mzi .multe ori. aaa men 

Tom pată Teror- 5 Tora fun musculare în casurilo' când vasele de- 

vin sărace în sânge și pireţii lor se îngrâşe prin hipernlasiz” elementului * 

muscular. Și angiomul racemos pite suferi o' ingroşare a pereților vas- 

-eulară, o ipertrofi ea elementelor muscalaro. De cele mai multe o oră tunica 

„meiie se seloros&ză.. - | 

Cu deosebire caracteristice sunt tumorile mici de tot, subeuta nate, bine 

limitate, elastice, moi desvoltate mal cu s6mă la spate, cari ajung până 

la mărimea unui bob de linte sali ceva mal mare şi care sunt: durerâso 

Acestea sunt formate. dintvan pachet de vase degonerato miomatos. Figura 

58 ropresintă structura uncă atare tumoră, 
!
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Imediat sub capsulă Fig. 58 (eg) se vedo un ţesut incureat cu fășii ondulate 
(gm) la care sc observă prin tratare cu safranină forme nucleare ale 
căror corpuri ai un contur dințat dând prelungiri. Fibrele, musculare 
sunt grupate în jurul axului unor cuiburi cu lumen minimal saii- care 
conţinea. făşii de celulo globul6se saii turtite cu nuclei mari (zi) cari 
se recunosc ușor că sunt endoteliă. | N i 

Imediat lângii aceste fășii: de celule sunt fibrele musculara paralele 
grupate în sensul axului longitudinal pe când fibrele periferice sunt mai 
ales transversale, concentrice 'saii. radiate. Printre fășii aceste elemente 
formâză, adevărate virtejuri și se găsesc sati deslipite libere. câte. o dată. 
ca făşii destăcute de pereții vasului în țesutul interstițial, care constă 
afară de asta din puţine celule “subțiri, stelate fișii de țesut conjunctiv 
lax «şi de o substanţă interstiţială” aprope oniogenă. In fine observăm și 
puţinele - capilare și spaţiuri. limfatice, cari se găsesc în acâstă substanții 
intermediară. Avem deci 9 _tumbre, care a provenit dintr'o disposiţ:e ras- 
culară abnormă. „Măi cu.s6miă de nătii ji “partea    de naturi. atteziaii, Ja, care. partea îhizs- ont: Bă 

cul6să a peretelui vascular! a „dat. materialul „tumgrei. 
D) Neoformaţiuni ale'stratului muscular cutanat, (miomele_ dartice . Bes- 

„nier) Acest fel de . miome se găsesc mal ales pe Organele cenitale și 
pepiept. Ia a A aa | 

" Rindfleisch atrase. atenţiunea asupra unci forme limfangiectasice la care 
printre vasele limfatice dilatate fibrele musculare netede sunt mult îmul- 
_ţite şi po basa acestei obserraţiuni crede că acâstă formă se pste raporta 
la ipertrofia muschilor. : | . a . | 

De 6re-ce însă în acest caz fibrele ceaii -risipite nerogulat, casul mi se 
pare mai puțin important de cât un cas observat de mine de pachidermie 
la un „copil „de trei__ani, la care pelea era în mod congenital transpa- 
rentă, cam brună, cu adâncături și excrescențe mai cu sâmă la organele 
genitale. şi la - extremități. . Epidermul Vasupra șanţurilor și a proemi- 

„nentelor era subţiat, papilele mică, rare, pe. când în adâncini stratul COrno0s 
era. gros și papilele dese. | Me 

Dermul era omogen cu multă limfă şi prevădut cu capilare sanguine, de 
altminteri sărac în celule, cu puține elemente stelate. Partea profundă a 
dermului conţinea puţine glande și puţine vase înconjurate de celule ro- 
tunde. Partoa superficială a acestui strat consta d'intrun strat paralel cu 
suprafaţa corpului strat muscular gros de vr-o 0,8 mm., grosimea acestui 
strat era în raport direct cu intensitatea procesului, Ă i 

Virchow descrie un cas do tumori miomătâse numersse superficiale și 
durerâse, noduli de mărimea unor cireși, desroltate în apropiera ma- melonului. | | | 
Am grupat miomele pielei ast fel: 9 
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11. Iperplasii ale, areetorilor părului. = o 
TUI, Neotormaţiuni din stratul profund al pelei. (mioimele. dartice ale 

lui Besnier. 
a e 

IV. Miome, ajunse în mod secundar, în, pele sati desvoltate” din germeni 

ratei i | ia 

[. Miomele. desroltate din pereții ..vasculari. 

aa e e a am Ta 

Miomele so put desrolta și din. tunica masculară a tubului digestiv, 

unde de multe ori. pot fi confundate clinicesco ca tumori de natură ma= 

lignă. Aceste miome de și benigne prin natura lor pot produce. turbu- 

rări mark “prin obliterațiunea lamenului tubului digesti”. Da 

XMiomele se mai pot dessolta în diferite regiuni ale organelor genitale 

dar cole mai îrequente sunt _migmele uterului, Aceste se deosebesc în.--: 

subperitoneale, intorstiţiule şi sub mucăse, | i 

  

Fig, 59. Miom podunenlat al uterului “ 

- Miomole uterului se prozintăi în număr variabil, une-oră. tot uterul 

“e compus din tumori intesstiţiule ori peliculate aşa că Sa dat numele 

- de degenerare miomitâsi acestei stări. be obiceiii se” găsesc 3—4 miome 

po acelaşi uter. | | - -, 

Când miomele se desvolta imediat sub mucssă, uterul caută să expul- 

zezo aceste tumori din cavitatea Sa, ncotormaţiunea ia aspectul unor po- 

Iipi. Aceste sforţări de expulsiune ajung unc-orisă întârcă cu totul uterul. 

„1, Miomele' subporitoneale se pot desolta în „diferite direcţiuni trăgând - 

uterul după ele. Uno-ori aceste tumori se prediculiseză pediculul se pote 

răsuci până ce se rupe și atunci tumorea se pote grefa asupra unui alt 

organ. Acesta este un iuerii rar, i 

Am arătat că în interiorul acestor tumori. so găsese părți din mucosa 

uterină și glanio. Anssta m'a făcut să cred că acestea sunt părți rătă- 

cite din mucâsă, cari provocă întmnţiunea miomelor. " 

„r
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"Une-oră miomele se desrolti în ligamentele largi. 
Miomele de fibre striate sai rabdomiâmele sunt_r rare. Se găsesc ca tu- 

moră omologe saii oterologe. Ca omologze se giisesc în înuşehiul- cordului.. * 
Aa des sunt asociate cu tumori: de. altă naturi. ca sareome chiste. In 

ă adenomele . renale sai "testiculare Sa găsit câte odată un strat gros 

de fibre musculare striate, acest.strat, fiind format de fibre muschiulare 
„tinere în tâte stadiilo' de desroltare, Rabdomiomelo sunt dese ori as0- 

'ciate cu tumoră de vea natură. 

"Ca varietăţi de. miome putem aminti acole unăe predomină țesutul con- 

junctiv da multe ori seierotic formând mai cu semă în „uter tumori forte 

„tată, efibromiome> .saii o desvoltare mare a cailor limfatice, devenind 

din contră moi flasce și suouleute, alte în care vasele suni forte dese 

şi dilatate e “angiomioez, a | 

    1 

4 

4 

„Fig. 60. Rabdomiom al testiculului,— ef) țesut fareieulat [usieelular:— 7) fibre mus- 

; ehiulare tăiate transversal. — fi) fibre striate.—: z/ fibre cu mugul. 

„..iomele pure. nu.-se „reproduc, nu fac meta astaso i nu produce nică b modifi- 

ze Sanglionară gravitatea „lor pi ndo numai i do, volumul şi i de sediul lor 

degoncată Și grăs6să, —prţi calificate si saii calificarea lor. totală (pietre ale 

rine), sati hemoragii în interiorul lor, 
Alte ori tumorile acestea se pot inflama, se pot gangrena, dar pentru 

aedsta e nevoe ca tumorile să fie mai accesibile 'gernienilor infecţioși- 
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Despre Angione 

“Angiom se numesce o tumoră, compusă din vase. Origina sa este dar 

inezenchimică, Angiomele” se desvoltii în acele. „părţi ale organismului 
pene tag oaie E e 

undo din o causă st congoăitali s: săi “ciștigati d Ore: “Gară. regiuni X: vasculare so 

“gtisesti tii GOI abc 6 E presiune 1 ai Dare, din, partea sângelui, 

"din _care cauză se produce 'o dilatare și o proliferare a vaselor res- 

peetită Ia 

Arterele, venele, e capilarele, limziticele, tt aceste vase pot constitui” 

“umori. Angiomele sunt alcătuite mai mult din vase din noii formate dar 

şi din vase preoxistente presentând i însă acum proliforarea elementelor ce 

le constituiaii: poreţii. - 

Angiomele se găsesc foto des 1 cap şi mai alos lu. nivelul fisurilor 

din viața embrionară, la ivelul fisurilor gurei, nasului ochilor ete. Apoi 

la nivelul fistulelor congenitale: ale gâtului. Se observă dese ori “angiome . . 

la urechi, pe frunte şi pe pledpe Angiomolo subcutanate se giisese mai, 

ales pe obraji, îi” axile, po ante-braţe şi pe mâini. | 

Alti-dată angiomele sunt localisate po limbă de oxempli, ş şi po buze. 

Ori de câto-ori vedem buza inferisră umilată, forte roşie, erectilii să ne 

gândim la angiome. - | s 

    

mom rr 

  

Fig. 01. Agia simplu 

„de, epiderm' subțiat.—2y, limfaticele dermulai.—sch, parte selerosată a epidermulul cu 

Îngroşarea stratulul cornos. — c, capilarele dilatate şi proliferate. — — î% țesut griisos 

V, vasele dermului. 

po pere re retea, - 
aere ec ama e e mamei a
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_Une-ori sunt în n raport! cu nervii, adică so gâseso cerespunqând ramifi- 

- caţiunilor lor. Așa po faţă se pot găsi pe tinectul rămurilor trigemenului 

saii la extremitatea. acestora. 

Une-oră 'putem găsi ca origină a angiomului un traumi stism. Tese-ori 

întPadevăr intervin momente mecanice dar acestea nu'SEiit necesare căci 

de obiceiii existi o stare ereditară, o predisposiţie la proliferarea vasculară 

Când se destoltii pe 6se tumora își alege regiunele „unda osul e mai 

superficial cum e sternul, 6sele capului. 

'Pumorile anevrismale precum și 'varicele sunt dilataţiuni vasculare, nu 

sunt angiome. Dose-ori însă găsim în varice şi în dilataţiunile anevris; 

male neoformaţiuni vasculare intrând prin acâsta în domeniul angiomelor. 

De multe ori angiomele sunt congenitale, ereditara chiar. 

Negii despre caro am dis câte-va cuvinte sunt.de multe, oră de natura 

angiomatăsă ; ; ei so mai numesc atunci negi sanguini. Negii sunt o mică 

pată vinătă câte odată papilomatosi cu papilele hipertrofice,. și mai în 

tot-dauna cu vasele: dilatate, așa in cât acești negi iaii coldrea cu atât 

mai roşie cu cât vasele sunt mai superfieiule.. 

Angiomele sunt erectile de obiceiii, adică prin emoțiuni, iritaţiuni devin 

mai: mană, mal hiperemice, acoperă câte odată o parte întregă a fe 

Câte odată aceste tumori so desvoltă în mod simetrie formând nisce ri 

dicătură puţin boselate și forte diformante, mai cu. s6mă “fiind pe: faţă. 

Uue-ori sunt mai turtite, une-oră roșii,. alte-oră vinete dupe felul și dups 

ititâla cu caro trece sângele prin aceste părţi. 

„Se deosebesc trei foluri de angiome : angiomul simplu, angiomul ca- 
Die Se 

vernos și angiomul racemos, 
— mire Ter . 

iitlomele. simnle_ sati teloangioctasice sunt cele mai frequente; va- 
poetii Date ai 

sele sunt dilatate dar ele mai presintii însă tot-Qauna caracterul unei 

proliferări. Nu există îndo6lă că o inărire de presiune laterală a sân- 

selui asupra'capilarelor unei. regiuni pote produce actstă dilatare. şi 

apoi proliferarea acestor vase, ast-fel în cât de bună semi de multe oră 
ra ca e 

o „lispoşițiune.. parțicnlară. xicidsă a. vaselor păte.. fi cauza. „multor, angione 

simple. - n 

Endoteliul vaselor este proliferat saii embrionar. Acosto ; vas9 s0 , dilată 

întrun moi neregulat; neavând loc ele se curbâzi devin ondulate 

formând din distanță în distanță, nişte ghemuri, nisce mase destul de 

mari. - E 

După cum am mai spus o formă particulară coste angiomul carerno_ 

care e format din nisco spaţiuri caxernse. comunicâtd întră ol în Felul felul 

corpului cavernos al “penisului, pline cu sânge și ținând locul capila- 

relor. Din ele sing6lă” 655. prin vene destul de groze. Une-ori sunt
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compresibile, alte-ori nu, une-ork palsatile alte, ori. nu. Tu morele cele 

mai mici nu sunt capsulate -cele mai mari ai o capsulă de țesut con- 

juactiv, resultat al intlamaţiunoi ţesuturilor d'imprejur. Angiomelo caser- . 

n656_difuse nu ai capsulă. So giisese în piele, șim organele interne, 

mai cu s6mă în_ficat, în splină, rinichi, 0se şi în alte organe. - 

Despre aceste tumori s'a. discutat mult. “Tobue să ne: întrebiim dacă - 

o tumdre carernâsi nu se pote desrolta dintran angiom simplu. 

Dacă presupunem că vasele de neoformaţiune, sunt _f6rte dilatate, pa- 

reţii nu sunt bine nutriţi şi apoi comprimând un vas pe cel-lalt pereţii 

dispar pe alocurea prin atrofie și ast-fel sângele comunici. In acest cas 

firă îndoială vom avea un țesut mai mult. cavernos de cât vascular. 

Câto odatii pâte să se formeze în modul acesta. Altă-dată se .desvoltă: 

prin aceea că sângele intră în. vasele jimfatice care iati un caracter, 

(prin dilatare). Une-ori conluerâză şi o iniamaţiune sati o proli orare 

    

„particulară a vaselor, Sail o cicatrice care face ca anume vase si fie trase 

? “în tâte părţile şi să'şi piardă forma lor precisă. Aceste infamaţiuni pot 

aşa în cât vasclecu colateralele lor 
.—. 

” 

si producă și comunicarea între ele a diferitelor vase. Așa dar angioriul 

cavernos este format dintr'un țesut caver nos cu cavităţi forte neregulate, 

plin cu sânge. Mai cu somi la periferia acestor tumozi avem de obiceiii 

niște ţesut inflamator, care de bună s6mă concurează la formațiunea acestor 

“neoformaţiuni. Dacă tăiem aceast tumsre, atunci ea scade ciici ese sângele 

din vasole ce 6 constituesc. | 

Angiomele cavernâse ale ficatului sunt furte frequente. La 5 sai la. 
me a 

100] din t6t6 câdavrole se zisbse pe_ficat . nisce pete ridicate la su- 

prafață sait în profunzimea organului limitate; capsulate_de o culdre” 

vânătă, roşii, cate odată puţin, boselată, având aspectul smourei. “Dacă”. 

tăem, curge sânge şi se depuimă. - Altă dati în loc de tumori vedem 

_nisee cicatrice, dar în spaţiurile rețelei cicatricelor se mai văd vasele 

dilatate ; altă dată aceste tumori pot să dovină difuse fărte mari, pot să ocupe 
; ] PR: p 

o parte f6rte mare din ficat, așa în cât comprimă părțile esenţiale ale . 

fcatului. E 
e 

Așa şi în splină câte odată angiomul devine difus și multiplu și pote 

să producă inconveniente mari, producându-se o hemoragie mortală din 

acestă causă. o E : 

_Angiomole racemâse sunt formate de vase ai căror pereţi proliterează - 

so lungesc şi se dilață,.în. dauna ţe- 
vo. 

  

uturilor diraprejur. Ele so desrolti mai des pe cap. unde provscă atrofia 

osului pe care s0 gisesce, Limtangiomele se presintă mai des sub forma 

uveasta racemdsă. - a 

Angjomole fac parte din tumorile benigne. 

n: Mae mreana 

.
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Despre limfangiom a E 

La începutul secolului acostuia limfangiectasia: servea ca explicatiune 
"a chistelor gâtului; acestă consideraţiune însă a fost părăsită și în timpurile 

din urmă sa explicat prin limfangiectasie multe tumori, obicinuit conge-: 

nitale, apirute în mod „spontansii saii în urma unui traumatism, cu canale 

limfatice saii cu cavităţi, caxornose precum Şi “chistel 6u-- conții limfă. 

-In aceste tumori e vorba mai mult de ectasie de cât uo- “neoformaţiuni 

limfatice s'a descris de mai mulțe ori " limfangicctasia | ca o elefantiasă 

sati.o pachidermie limfangiectaticii. In unele regiuni cu ţesut conjunctiv 

lax se găsesc dese-ori umfiătură sacoiforme ale vaselor limfatice. 
„Limfangiectasia simplă limfangiomul racemos (Virehow) congenital sub 

formă de macrochilie, macromelie sait macroglosie este” deseori Î asociată cu 

microcetalia. Afară de acestes mai târ: ziii în viaţă extrauterină se produe 

dese-oră dilataţiuai ale. Yașelor lirnfatice. Ile formâză tumori proeminente 

suii flasce scâdând dacă le comprititin; une-ori difuse. Une-ori aderă intin: 

cu „epidermul. Dacă 'se erodâză lasă săi iasă un liquid seros sati lăptos, 

în care s'a găsit multă albumină! şi grăsime, Une-ori Toţeaua largă, Îim- 

taticii conţine maso coloid6; In: rekiunea inguinală formâză câte odată 

cașități mariSinudse, confluente ajungând până la os. Elefantiasisul sero- 

lu, al clitorisului sunt produse în pari te prin_dilataţiuni. imense ale 

Tea” cu acestea pot fi și varice. La secţiune se observă pe lângă 

  

  

"varice trombosate, un țesut, spongios fibros, acoperit de un epiteliii atrofic. 

  
Pig. 02, Limfangion al obrazului.—a) epiderm sulțiat.—d) dorto.—]) limfatice dilatate 

şi cicatrie iee pigmentate, 
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Limfangiectasiile se găsese mai des în regiunea. tropicală. Unele din 

ele sunt causate de parasiţi,- precum e Alaria sanguinis omioi Alte ori 

causa e un: traumatism anterior. ” bait ri 

și i toloangectasii, treceri la Limita ngiomul + TACEnNOS “Acestea din urmă sunt 

tumori subentanate de obiceiii, nelimitate bine, mol concrescute cu pelea. 

O atare tumoră, cară se -extirpase de la o fată de 20 ani, se desvol- 

tase după, o lovitură ce contuzionase părțile moi., Crescuse încet timp do 

mai mulţi ani. Tumora presenta o suprafaţi cu aspect cicatr icial în centru 

culâre brună cu limitele grei: de precisaț, mole elastică, unită intim cu 

pelea mai ales în centru; din țesutul săii spongios se 'scurgea un liquid 

abundent turbure In centru secțiunea era roșio brună, cicatriciali La mi- 

croscop tumora presenta în centru o cicatrice emorăgică (b) concrescută 

cu epidermul, po când masa cea-l “altă forma cavităţi soparate de un țesut | 

fibros dens (]) cu fibre musculare netede, căptuşite nuathaăi în parte cu 

endotelii. Neoformaţiunea n'a recedivat după extirpaţiune. (Fig. 62). 

Aşa numitele higromo. cistice congenitale ale gâtului trebuese puse în 

parte pe socot6la limfangiectasică, de cole mai multe ori însă acestea 

sunt chist de retentiune alo canalelor branchialo foetale, dpi cum o 

arată epiteliul lor. ” 
In alteie precum aii fost casurilo lui Kăster și "Winiwarter, "în „care 

Sa observat căptușala endotelială precum şi comunicarea cu alte limfan- 

gieciasii evidente avem.a face în mod vădit cu spaţiuri limfatico dilatate 

printr'o presiune anormală formaţi uni chistica degenerate, cari proemină 

pe părţile laterale ale g& gâtului s sub formă dechiste simple sai multiple. cu. 

conținut clar şi deo mărime.ce pste ajunge până la aceea aunui pumn. 

Aderenţa cu pelea și scăderea lor prin presiune diferenţiază. acesto 

tumori în unele casuri greii de diagnosticat de lipome ori fibrome. Tu- 

morile misi nu sunt periculose, pot fi însă une-ori durerse și pot cresce 

“repede. Dacă se extirpâzi cât timp sunt mici nu recidiveză, celo mari 

sa reproduc une-ori | | _ i 

  

| 
4 
! 

4 

| 
; 
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Despre Siro 

„E forte greă de dat o “dofiniţiune potrivită a surcomului. Vireho wa dis, 

că o. o tumoră, în care „predomină celulele .conjuneti se: Cornii și Rănvier,” 

"| dofinese ca 0, neoplaz. o formată, din josut” cdirjimetiv Snibrionat.” Lefi- 

niţiunea Lui” Vizehow nu” dostul del: imurită, pentru că o mulţime de neoplazii 

infecțidse, un ţesut de granulaţiune chiar, sunt caracteri sate prin o abun- 

denţă do celule conjunctive și totuși acesta nu ne dă dreptul de a le-apropia 

măcar de sarcom. Nici definiţiunea lui Cornil şi Rmviot nui mai nime- 

vită, de şi ?i adoptată de mulţi autori. 

E-dropt că aceste donă formaţiuni : sarcomul. și țesutul: conjunctiv en- 

brionar ati Gre-cari caractere comune, cum ur fi bunădră ă abundența colulelor 

mărimea lor, bogăția nucieilor în cromati n, cte. Sete Tdar ăcestea sunt după i 

părorcă Tiostit 00” tii "Ord prea “Socundar pentru a no da dreptul să 

mergem cu schematisarea aşa de departe, în cât să definim. colo două noțiuni 

una prin alta cum fac Cornil şi Ranvier, când dic pur și simplu că sar- 

comul e o tumoră _de_ţesut e conjuictis embrionar. In realitate există între 

multe sarcomo și țesutul conjunctiv embrionăr, deosebiri atât de esențiale 

în cât confundarea lor nu e posibili. | 

Dar pentru a face mai evidentă insuficionța acestei dofiniţiuni, si tedem 

înă unde se întindo asemănarea și unde se începe deosebirea, fundanentală 

ipă părerea năstri, între țesutul. conjunctiv ombrionar și sardom. 

Celulele fuziforme ce compun țesutul conjuiictivembriohar i întP'un anumit 

stadiii: do desvoltare, sunt în acelaș timp celule fibroplaste, vrem să dicem 

capabile a sc transforma în -fibre conjunctive, de a produce un ţesut 

mai diferențiat. Mar îultrde-câtratât, sle sunt | procedate da-un alt stadii 

în card fuseseră rotunde sai poliwonale, mari, turtite, ca'nisce colule 

cpitolivide, iar înaintea acestuia, do un altul caracterisat prin celuie rotunce 

mici, având tipul leucociteior. '“Idte aceste starlii de ovoluţiune și trecere 
„gradatii so pot constata lesne în oră-ee ţesut conjunctiv ombrionar și, în 

casurf favorabile, chiar po acelaş preparat microscopic. Celulele sareo- 

malui sunt caractorisate din potrivă prin lipsa ori-cărei _toniințe” Îa_trans- 
formate - Şi organisare. ole ni vor da nici odată nascere unui ţesut con- 

junctiv âbros, Există dar o deosebire funoţinală eri lentă între cele doză 

D: 
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feluri: do Vesute, că căcă pe când celulelo țesutului, conjunctiv embrionar sunt 

“numai elemente de trecere la formaţiuni, anatomice mai superidre, mai 

speciălisăte, acolea ale sarcumului se disting prin fixitatea lor: so nasc, 

proliferză. și _so_perpetueză_ca atari. ma mmm 

Un alt t caracter distinetiv. ni” dati vasele. Nimie mat natural că într'un 

"ţesut enibrionar și vasele s să aibi acest caracter. Cu .tste acestea însă, în 

țesutul conjunctiv embri ionar, 4 vasele 3 i păstrâză, 0..6rezcare, independență 

faţă, de restul țesutului. Păretole lor, de și format numai din „celule, se 

delimiteză bine de n masa țesutului. înconjârăţor, căpătând prin acâsta, o 

“individiialitate -.] “proprie, şi apol se vede. la ele ceea-c ce am i Gonstatat pentru 

„celule; adică tendiță la desvoltare progresivă şi organisare mai superidră. 

Apariţiunea mai întâiii a unei membrane proprii, destinată a sprijini en- 
doteliile ce compun singure la început păretele vascular, e urmată de 
formațiunea treptată ale diferitelor tunice, până când, vasele capătă carac- 

' terele vaselor deplin dezvoltate. Dacă am umbla să găsim în sarcom ase- 

menea formaţiuni, am putea ajunge la încheerea că acestă tumoră e lipsită 

de vase; pe când, în realitate ea are, şi are chiar forte multe vase. Difi- 

cultatea însă provine de 'acolo că vasele sarcomului so presintă cu nisco 

caractere cu totul aparte, așa cum nu. se giisesce în nici un alt ţesut; 

anume ele apar ca nisce spaţii, mai înguste ori mai „largi, de_multe oră 
i eee 

ca nisce simpI& Spntecături, în interioul cărora afliim adesea dovada di- 

rectii a_naturei lor 'xasculare, adică presența sângelui. Pereţii acestor vase 

sunt formaţi une-ori de un șir de endotolii iri membrană proprio ; iar 

în afara acestora urmâză, fără nici o limită distinctă, celalele tumorii. 

Altă dată, mai multe şiruri de celule rânduite în lungul spaţiilor vascu- 

“lare deserise cova mai mici şi mai intens colorate ca scele-lalte celule 

ale tumorii, ar putea fi confidorate ca părţi, în fine, de forte multe ori. 

nică _o_diferenţiare nn.e. posibilă între elementele... tumorii “ȘI acelea alo 

vaselor, cu nici un, chip_nu.se.pote „precisa o limită între păreţii + vasolor , 

și țesutul înconjurățor. Cu dropt cuvint dar; putein “considera multe sar- 

come ca tumoră constituite dintr'un sistem de canale vasculare și un paren- 

him, Y vasele fiind represintate printun sistem do spaţii şi cavităţi vasculare, al 

căror părete colosal formai numai din celule, ar representa parenhimul tumo- 

rei. Acestă concepţiune devine mai justificată, dacă studiem legătura genetică 

ce există întro elementele celulare ale sarcomului și vase. Acost sindiii ne va 

fi. de două ort util: vom vedei încă o deosebire esenţială ce există între 

sarcom şi țesutul conjuncţir. embrionar, şi în același timp vom căpăta o 

noțiune asupra istogenesei acestei tumori. 

Crescorea, înmulţirea țesutului conjunctiv. ombrionar şi anumo'a ele- 

mentelor lui celulare, e datorită numai divisiunei cariolkinetice a celulelor 

preesistente, cari sub influenţa unei incitaţiuni formative Gre;care 'şi pun: 
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"în activitate puterea pe care o conţin în stare. latentă de a prolifera ; iar 

vasele iniluenţeză acest proces numai indirect, întru cât aduc țesutului 

"elementele hrtinitore trebuitdre și dirigeză până la un punct, sensul cres- 
cerei. In crescerea şi desvoltarea sarcomului, rolul vaselor e cu totul altul. - 
Dar no va fi grei să studitim acest raport în'sarcomele ordinăre, din caus: 

„mulţimei și acumulărei celulelor neoplasics ; ar trebui, pentru acâsta, să 

avem norocul de a cădeă peste o tumoră incipientă, sati peste antume părţi 
limitate ale unei tumoră mai mari şi mai bine desvoltate, şi, în ori-ce 
cas, e nevoie de un ochiii exercitat. Lucrul o mai ușor și mai posibil cu 
una din varietățile sarcomului,. anunie cu sarcomul mixomatos, In acesti 
formă de sarcom, se pot 'vedea ' vacuole, cavități şi“ cănale mal isolate 
pline.cu sânge une-ori bine păstrat, alte-ori transformat, şi delimitate, și 

„închise prin elemente nooplastice (Fig. 63). Acosto formaţiuni: sunt atât 

(3 af e 
e Ca 979 Paget tea 
: Zi 

  

, . 
a a, AI - : PER o Pie. 63. — Sareom mixomatos cu vase de nout formaţiune. 

  

do caracteristice, în cât nu. încape. nici o îndoială că avem -afaco cu un 
vas particular cu păroții formaţi din celule sarcomatose, [+] Se constati 
ușor cum acesto insule neopluzive limitate, emit muguri laterali constituiți 
după același tip: cunale delimitate printran șir de celule mari, turtite galbene, conținând globule roșii bino conservate, saii produsele tranisfor- 
mărei sângelui şi câri so înconjură gradat cu colulole sarcomatăse, restil- tate din proliferarea vie a șirului de colule (sv) la început unic ce dolimiteză 
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canalul vașcular. -Acâstă proliferare energică se întinde şi concentric, așa 

că mugurii, la început găunoșă, trec în stare de muguri sau “trânguri 
celulară (m) soliqi. Acești muguri secundari invad6ză. nu numai peri- 

feria insulei primitive, dar şi cavitatea centrală vasculară, din care nu mai 

rămâne la urmă nimic, sait numat.o mică 'spintecitură asupra origineă și 

naturei căreia -ar fi imposibil să ne pronunțim, dacă n'am fi vădut modul 
„cum se formâză ; ast-fel în fig. 64 vedem cavităţi „vasculare cu globuli 

  

- — . . . Î 

Fig. bt —Un angso-mixosarcon cu mugnrl şi cariokinese e, b, ba inuguri, c, vase. 

“de sânge (o/, din cari so nasc muguri vasculari, din cari se nasc celule 

sarcomatâse, penetrârul aceste (3) în interiorul altor spațiuri "xăsculare, 
observându-se pe acești muguri o cariokinosă abundentă şi neregulată. 

Reiese dar de aci că în sarcom "vasele ies din rolul lor fisiologic pe 
cară păstrezi în mod riguros în țesutul conjunctiv embrionar, adică acela 
de a nutri pur. și simplu țesutul asigurânduti ast-fel crescerea; din potrivă, 
pr Clio lui în modul cu- totul - “particular” menționat are 'de resultat, 

constituirea și crescerea țesutului. sarcomatos, însuși, une-ori vasele din 

primul moment muniiestă acestă crescere atipic, alto-ori evoluțză cât-xa 

timp în mod normal, pentru a siteri la un moment dat acesti transfor- 

mare atipică, Același. Iuieru se petrece şi cu pereţii vaselor preexistente. 

În: acest cas se pute ca peretele. vascular” în întregime, cu țesutul con- 

junctiv, muşchii, nervii ce intră: în constituțiunea lui să protifereze în
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pi , . . 
4   

sens sarcomatos, sait ca unul din olementele sale constitutive, endoteliile 

sati peritoliile să ia o parte mai preponderentă saii exclusivă chiar ; ast-fel 

în Fig. 65 endoteliile (c) în Fig. 66 periteliile (a și d) formeză masa neo- 

plesieă. | 

  
. = ! : . “ o . a Ă 

Fie. 65.—Sareom melanic mâla cu €rescerea fârte repede. In c se vede o transformare 

prin proliierara cu cariokinaza a endoteliilor în ţesut sareomatos. In v. și ce, 

s2 mat ohservă proliferarea endogenă a endoteliilor 

4 

Pentru u avea o idee generală asupra elementelor constitutive ale sar- 

comului, mai trebue să amintim că în afară da celule și de vasele mo- 

diicate precum am. spus, mai există în acâstă tumoră o substanță inter- 

celulară, care în sarcomul ordinar se presintă_cu_0._masă._uniformii saii 

în fibrilară saii granulăă, dar care pste presinta și alto caractere parti- 

culare, po cari le vom studia odată cu varietățile sarcomului.y 

“ “După lăimuririle date am putea să încercăm o definiţiune a sarcomului. 

Suntem dispuși _a:_privi accstă tumoră ca formată de un ţesut conjunetiv 

ombrionar având însă caractere cari "] disting în mod fundamontal de țe- 

sutul conjunctiv al embrionului! Săi de” țesutul conjunctiv adult devenit 

embrionar sub iniluenţa unei cause 6re-care. - Insușirea 'celulelor şarco-
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matose de a se perpetua ca atari, fără a se diferenţia în sesuie mai 
superiSre ; însuşirea acestui „ţesut embionar de a'se:manifesta ca nisce 
începuturi de vase, ca nisce formaţiuni asemănătore vaselor cu totul em- - 
brionare, cari nu devin însă vaso complecte, din causa diferitelor elomente' 
constituante ale acestor vase ; proliferarea, din care resultă sarcomul însuși, | 
sunt caracterele ce disting sarcomul de ori-co alt-fel de țesut, chiar de 
cel conjunctiv embrionar. Ținând sâma de aceste deosebiri istogoenice, bio- 
logico şi chiar istologice, am fi dispuşi să dăm sarcomului aticheta de 
țesut vascular proliferat, neisprivit, care .pare mai sugestiv şi mai exact 
de cât acola de ţesut conjunctiv embrionar. Cu asemenea caractere, la 
care se adaugă şi proliferaţiunea abundentă ca mărime, formă și număr al 

    
. 

= Periteliom al testiculului, Proliferarea pariteliilor se obserră în jural 
vasului c, d precum şi sub litera a, 

generaţi. | pf 

Pig. 66. 
, 

V, fiind un vas mie şi e canaliculi seminali de- 

7 

colulelor vasculare şi conjunctive, se pricepe lesne că sarcomul ' constitue 
o atipie nu numai faţă do organ:smul întreg, dar chiar faţă de țesutul din 
care se desroltă, și *1 vom considera dar ca ropresentantul tumorilor atipice 
ale mezeachimului. e 7 a 

Curs de anat'mie patologică. 
14. 

„201 

"o 
na
ee
rt
ea
re
 

2 

a
 

a
a
a
 

NP
 

e P
n
e
a
e
 

e 
ap
t 

DE
TI
R 

a
 

o
a
 
a
t



  

303 . CURS DB ANATOMIB PATOLOCICĂ 

Nu vom..mai roveni de astă dată asupra causelor cari provâcă sai ajulă 
-- “desvoltarea sarcomului, de- roca am insistat po larg asupra.acestui punct 

“în altă parte (red! cap. Etiologia generală a tumorilor) ; ci som intraîn |. 
studiul caracterelor anatomice cară să ne ajute în diagnosticul "acestei 

/ Sărcomul "se „bucură-de însuşirile proprii. tumorilor maligne : de a crese 
„„ Deincetat și “repede, de_a se 'retorma după c6 a iost extirpat, de a pro- | 
„duce metastase și de a”ăltătă protiid nutrițitnea organismului, prove 

-„ când 6ahexia caracteristică al cărei sierșit, adesea ori grabnic, este mârtea 
. Totași,înregulă genstăli maligiităteă sărcomului și tendința lui la metastaze 
„Sunt mai mică ca la carginom. Ac6stă diferență e legată de o modalitate 

do crescere diferită. Sarcomul nu se miresco prin înmulţirea atipică neinee: 
tată a vaselor tumorei ci prin proliferarea excesivă a celulelor rezultat 
din transformarea acestor vase; în cât un sacrom, oră cât de volumino 
ar fi-trobue să'l considerăm ca resultând în mod exclusiv din iperplaza ' 

„elementelor unui miez sarcomotos, de-ar fi fost acela cât de mic, de-ar 
„fi tost chiar microscopic, compus numai dintr'un singur. capilar şi câte-sa ! 

celule. Elementele autoctone.ale__ țesutului înconjurător ati: fost_pur și 
simplu disociaţe, comprimate, îndepărtate pentru ă face loc tumorii. Cu 

      

  
alte cuvinte cresogrea sarcomului so face iai “mult concentric, în int 
ziorul săi proprii sai, întrun limbagiii at figurat, am putea spune d în procosul do desvoltare și „erescerea  sardoinului, elementele” fimorii : 
duc un menaj independent, pe comptul lor. propriii, fără a tiăge”necor- | 
tenit în sfera „or „de „acţiune „țesutul înconj urător,: cum. se_întâmplă în 
carcinom. Iîr.acest mod de crescere diferit, se explică, dacă ne amintin 
legătăra intimă ce există între celule, elementul principal şi predominant 

; 
. i 

| al sarcomulut și între vasele sanghine, spre ' deosehiro- pa carcinom, al 
2 “4” cărui elemente se pun mai mult în raport Cu vasele. -limfatice> Carci- 7 $ > A : » . .. Z a . . 4, nomul infectând tot mereii vasele și spaţiile infătic6, se îNŢăI6ge tendinți 

„„Î Iul de a'so îâtind6 ziefoii- spre” periferie; îH” Saiicom, din” poti prop / „A garea clementelor” nooplastico-făcându-so prin curentul sani Bin unde miș 

    

ca
me
e 

Taz
 

carea 0, mai activă, nu „s6_xor.putea produce do căi înfecțiunii mai de piirtate, „acolo tunde 'acelo elemente sar opri sub influența uneă_cause dr care; iar zona imediat înconjutiitsre rămâne do obicaiii indemnă. Ast-fel pe- fvecând-se lucrurile, ol puţin în regulă generală, vomînţelege pentru | sarcomul se. prezintă do. regulă ca-otiiinoră. rotunjită“ sai lobulată,) de A = 2 colermai multe oră bine delimitat Tae: Stil țesutiilui, une-oră chiar încap- G 4 „„Sulată. Este oxcepțional - ca sarcomul să afecte forma difuză, infiltraută 
o „PO caro modul de propagare al careinomului, o explică în "deajuns. Tot În din causa acestoi căi diferite de propagare, vom! găsi cu mult mai ru 
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iportrofiia ganglionilor 'corespundători în cursul sarcomului şi în ori-ce cas: 

numai în stadiile înnintate, po când în careinom ganglionii sunt prinși 

în m6ăd-incsitabil” şi” forto- de” timpuniii. “Poto că n'ar mat fi novoio să 

insistitiii CĂ aceiași pricină e de vină că ulceraţiunile. diiuze sorpigin630 

infiltrante sunt constante şi timpurii în carcinom, pe când sarcomul se . 

ulcerâză mai târgii, şi “numai prin ' mortificarea tumorei, produsă în 

mod mecanic de tumoră asupra pielei forte distinse și țesutului vecin frte 

comprimat. : a i 
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LECŢIUNEA XXIV 
Despre Sarcom (armare) 

„Pe cât a fost de grei do a schematisa printr'o definițiune scurtă osența și natura intimă a sarcomului, tot atât de grei e: de a da o formulă care să coprindă niscu caractere anatomice potrivite pontru. diferite forme ct „pâte afecta acstă tumoră, Vom..căpăta o noţiune mai: exactă asupra „acestui punct, studiind varietățile multiple de sarcom. E 
După felul celulelor, distingem sarcome cu, celulele fuziforme, slelate, polimorte,. gigante, cu. celulele rotunde; iar pe acestea din urmă le mai "putem subdiviza în sarcome cu celule "rotunde mari și. sarcome cer. ceiule rotunde mici. Se mai admită ca o a patra formă sarcomul cu celule diferite 1. Sarcomul cu celule fuziforme. sati fuzi-celular. Intre _âiferite forme de sarcom pur, acesta pote să e a ezi-elular Iu Există și sarcome fuzi-celuare moi aprope medulare ; dar în regulă generală acâstă formă o mai dură ca acea cu «celule rotunde şi de -obiceiii mai bine: limitată, une-ori incăpsălată. Suprafaţa de secţiune dă _Brin_radere o cantitate mică de lichid branatru, fluid şi numai puţin tulbure; are o coloraţiune variabilă: de regulă albă, puţin ceuușie saii brunatră translucidă, roproducând aspectul cărnoi de pește, psto fi mat mult sai mal puţin galbenă sati albi galbenă când coprinds multe olemente, necrotice saii infiltrate cu grăsime, Celulele fuziforme, de mărimi variabile, cu nuclei eliptică veziculoși, umilață, mai bogaţi în cromatină, Suit dispăs6 îi” aniiinG forme de Sarcony „sarcom Jasciculat“;--în minune] hiură mai mari sati mai mică cari se în- tretaio în tote dirocţiunile, așa că pe acolași proparat niicroscopie altern6ză zone cu celule fuziforme şi nuclei ovali, cu altele în. cât celulele şi nucleii par a. fi mai mult sati mai puțin rotanjiți, aceste din urmă zone corespundând fasciculilor tăiați transverstal, Mănunchiurile ce:ulare şi ce- lulole însă sunt separate între ele prin 0 substanță bazală despre caro am vorbit, dar care, când celulele sunt forte numerdse e în „așa de mică 

  

proporțiuno,. în cât s'ax părea că. lipsosce, | In realitate însă oxistonța ci e atât de constantă, în cât oredem că constatarea ei are o importanţă: cel puţin tot atât de mare ca cele- Valte caractere, ce ne procuri studiul celulelor și al vaselor, în diagnos- „ticul sarcomului, Sarcomul fasciculat există mai cu sâmă în. piole, crosco 
: Din CR me 
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mpede și face motastaso ast-fel în cât ropresință o formă destul de ma-. 
liznă a sarcomului. OO   _ 

_ Pigura 67 represintă un sarcom al pielei în care se vede origina -vas- 
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„culară și peri-vasculară a celulelor fusiforme, precum și modificarea hialină 
a păreţilor vasculari. Dermul prezintă o proliferare a celulelor 'endoteliale 
(9, pe când mai în profunzime observăm un ţesut; sarconiatos. caracte- 

ristic (5) cu celule fusiforine și cu' pereţi vasculari hialini (ho). Acâstă 
figură ne arată şi origina celulelor fasiforme ; ast-fel vedem că ele provin în 
mare parte din endoteliile şi periteliile. vasculare, din celulele : ce căptu- | 

* șesc spaţiurile limfatice, şi în fine din celulele fixe ale ţesutului.. Raportul 
lor cu vâsle se vede bine în partoa superisră a figurei unde prolifera- 
iunea fusi-celuară a țesutului este strâns legată de vase. 

:. Sarcomul .cu celule rotunde mari. In regulă generală acost “sarcom 
oste mai mâle ca cel cu: celule fuziforme, mâi puţin_elastic, mai alb, dă 
prin radaiă 0 căiititato mai mars de lichid mai consistent „ aprăpă”lăptos; 
Este de regulă mai mălign” şi erăsco mai "Vopedă” cacol-cu celule îuzi- 

„forme. "Celulele. salo rotund” sumt mari aii un nuclei. xotund” sali oval, ve 

ziculos, aii de rare-ori. mai mulţi nuclei; somănând până la un” Sre-care 
“punct cu”iucleii. celulelor epiteliale, dar mai puţin bogaţi în. cromatină. 

" De multe ori celulele rotunde există în mod aprâpo exclusiv, şi: printre 

ele nu se văd de câț puţine fibre și rari celule fuziforme ; alte-oră celulele 

fuziformo amestecate printre cele rotunde sunt core înai aumerâse. 
" 8x Sarcomul cu. celule rotunde mici. Dintre cele. trei forme de sarcom 

„de până sea acesta e. tumora, cea nat male, aprope. med modulată şi în 

celulelor, căci e o 9 regulă Ceara i în oncologie, că cu cât o tumoră aro 

„celule mai numerâse, cu atât crescorea e nai rapidă, consistenţa e mah 
mică şi malignitatea mai mare. So presintă de regulă: cu o coloraţiune 
albă şi o f6rte bogatii în suc consistent, liptos, atb. Celulele rotunde nici 
aii “un n uelSt- rotund; nii6 în realitate, c dar relativ mare de 6re-co ocupă 

aprâpe în întregime. > protoplazma celulari. Se“upropie iuli” aceste celiile 
„de tipul. Golulelor | limiatiăg” se -acesa trebue un Gre-care exerciţiii pentru 
a le destinge. Printre celulele sarcomatâse existii și celule limfatice tipice 
şi celule fuziforme, cari prin anzstomoza lor formâză une-ori un fel de 
reţea cu spațiuri forte largă, Va fi une-oră .greii să distingem acâstă ra- 
rietate de sarcom de un ţesut de granulaţiune saii de o tumoră limfatici:. 
Insă lipsa reţelei fine vasculo-conjunctive, caracterul general al vaselor și 
a substanţei bazale intercelulare, l6gitura intimă a celulelor neoplazico 
cu vasele, precum şi dispoziţiunea.. acelor celule: în șiruri''saii col6ne, 
adese ori fârte regulate, în lungul vaselor modificate, etc, no vor pune 
pe calea unui diagnostic exact. Sediul acestor tumoră sunt muschii, 65810 
câte odată, mucssele şi creerul. - ta e 

4. Sarcomul cu celule” gigăite. Credem că nu sunt: destule motive pentru 
a considera acâstă formă ca o «varietate soparatii, de dre-ce prezenţa nu- 

+ 
, * 
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„mai a celulelor gigante nu constituo un „ciiractor” distinctiv esenţial, B. 

dropt că - -sarcomul cu celule. gig gânte se distingo prin. tendinţa sa la; 0. 

anumită - localizare; aşa colulele gigante sa produc mai des în sarcomelo.. 

cu punct de plecare în 05, în „periost și în mădură, Ae6sta, însănu 0.0. -. 

regulă, căci de şi înai rar, dar .so produc” satcome gigantocelulare și. în 

“alte părţi, în testicule, în piele, ete. Ca structură, în afară de prezonţa. 

celulelor gigante, acâstă varietate de sarcom. nu'so distinga în nimic de - 

formele până acum descrise. E alcă ituit de regală după tipul sarcomelor 

fuzicelulare, iar priatre acestea din urmă so văd celule: îsrte mari rotunde. : 

săti i ovale, sali poligonalo oră ramificate, conţinând - mai mulţi nuclei ovală i 

veziculoii Î a) câsgr niuimăr pâte_aţinge cifrele colosale de, 50-—100.saii, și 

mai îmuit. Nucleii ocupă de reguli în mod indiferent “toti masa celulei, : 

nu' arată tendinţa la o grupare mai mult saii mai puţin determinată, ca - 

în celulele gigante ce se văd în farmaţiuni de altă natură, în tuborculozi 

„de pildă. Celulele gigante sunt de reguli aşezate în. interiorul unor ca-l 

| vităţi, după cum dovedesc existența unui „spaţii clar ce le” “încunjuri i în 

mod. constant. Suntem. dispuși. a considera celula gigantă, col puţin în, 

"multe casură, ca resultatul transformărei particulare aunui vas; în cursul 

acestei transformări star produce, sub influenţa unei cauze po caro n'0 ,: 

putem însă seci, o proliferare endogenă a unei celule care rămâne închisă Ne 

în vasul al cărui pereți ati dat nascere celor-lalto elemente neoplazice . 

ce înconjuri celula gigantă: Prezenţa de pigmoat sanghin şi chiar de . 

“sânge, ca în . figura 68, în unele cazură în .colula gigantă i în jurul ei .. 
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pare a împaternici acâstă prosupunero. In ori-ce caz, considerăm celulele 

giganto alo sarcomului ca expresia unei tendinţe particulare de crescere 

şi desvoltare, iar nu ca rezultatul unsi iritaţiună banal6 produse prin corpi 

străini, cum admit unii. Epulis: este o tumoră benignă cu celule fusitorme 

şi gigante a periostului proceselor alveolare ; în figura 68 vedem desvol- 

“taroa și: raportul cu sângele al celulelor gigante (c9); cavitățile î în cară se 

găsesc aceste celule sunt răii limitate și înconjurate cu celulele fusiforme 

(7. Este întrebarea” dacă vacuolele celulelor gigante. nu sunt 6re în ra-, 

port cu formațiunea globulelor roșii cari să găsesc îu ele. o , 

Limfosarcomul cu structura țesutului adenoid ar putea fi considerat 

că o a cincia varietate, care se apropie mult prin caractorile sale istolo- 

gice şi clinice de: sarcomul cu celule rotunde mici. Nu vom insista însă 

asupra lui, de 6ro-ce l-am studiat pe larg în altă parte. 
Se Bsistăi încă o formă do sârcom, care ar reprezinta-și din punct do. 

. vedere istolgie și elinic o as între tumorile benigne și i maligue 

e, cu alte cint un sarcom în care colulele, de reguli fuzitorme, sunt 
e, 

mai puţin numerdse; în schiinb însă țesutul intorstiţial o mai abundent. 

Caracteristic e însă faptul că ac6stă masă intorstiţială, în mare parte are 
caracterele substanţei bazale a sarcomului, ci se prezintă ca un ţesut 

conjunctiv organizat, fibros. Numai în părţile unde ' celulele! sunt mai 
dense și substanţa interstiţială are caractere mai specifice. Și în acest 

caz caracterele vaselor, modul proliferării lor, ete., no vor fi de col mai 
maro ajutor pentru a distinge. fibro-sarcomul. Acest sarcom so găsesco des 

în piele, în muschi, în ereor. Polipii mucoși arată de multe ori struc- 
tura unut fibrosareom. - , 

Afară de acâstă clasificație a sarcomului, so mai pâto „ace şi o alta 

plecând dintrun alt punct de vedere. 

Sarcomul 'ca tumoră de_naţură _mezenhimică, so „desvoliii din țesutul - 
geci Ra ee A iii aer 008 Ati 

adult de aceiași origină, adică din țesutul vaseulo-conjunctiv al dermului, 
precum și. d din "fasoiile  fibrâse,. din țesutul conjunctiv al mușchilor şi al 
tuturor organslor “splanchnice. Dar nu-numai țesutul conjunctiv propii - 

gis, ci şi tâte modificaţiunile şi varistățile - țesutului conjunctiy : cel 

„_mucos, cartilaginos, osos: pot.da nascere sarcomului. Se înțologe că în 

aceste cazuri sarcomul, pe lângă caracterele sale specifice, va prasinta și 

- pe acelea alo țesutului specializat din care a luat nascere.. O asemenea. 
asociaro a sarcomului cu țeziite conjiinctivă modificate, se poto observa 
nu numai în sarcome cu punct do plecare în varietatea de ţesut respectiv, 

dar și în aceloa cară "și iaii nascerodintrun alt ţesut. Voim' să gicen că 
nu numai un sarcom plecat dintrun os, dar şi.dinti'un alt sistem pote
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prosinta caractere ossse. Din asociarea țesutului sarcomatos, cu aceste di- 
ferite ţesute pentru a constitui o. tumoră, rezultă: o altă sario de varietăţi: - 

de sarcom, care tâte împreună . constitue varistăţiio sarcomalui mixt. 
Aşa avem: mizo-sarcomul, cond-o-sarcomul, osteo-sarcomul, oateoiil- 

sarcomul sai sarcomul osteoil. Amestecarea ţesutelor pâto mergo și mai 

departe, putom avea într'o tumori nu numai două, dar și trei” varietăţi - 

do ţesut: condro- mâzco-savcomul, osteo-cond o-sarcomul. Sarcomul, putând. 
lua nascere în țesutul conjunctiv al mușchilor saii al organelor glandulare, 

sa pâte întâmpla ca și elementele autoctone principale, ale organului să 
ia o parte Gro-care la constituirea Și caractorizarea tumorii și vom avea 

ast-fel un mio: sarcom, un asleno sarcom. d, 

- Afară de acosto consideraţiuni, vom face bine să distingena sarcome 

provenite din prolifertirile'endoteliale ale vaselor și cavităților, enddoteliome 

apoialtele cu o participaro prepondorantii de formaţiuni vasculare limfatico 
“sati sanguine: angio-sarcome şi limfangio-sarcome în fine tumori mai mult 

do origini :lamolor laterale ex opiteliile genitale și plouro-peritonealo de 
multe ori cu aspect alveolar, formând o “trocero la tumorile epiteliale. 

Să vedem acum caracterele acestor diferite variotăţi de sarcom. 
"6; Alizo-sarcomul. Consistenţa acestei. tumori oste variabilă după pro- 

porțiunea țesutului străin alăogat, caro este col MUcos. 5 Sa mi somatos; 

parent. In orivinţa straotureă acestei. tumori am i vorbit în parte, i Sar 

putea considera acestă tumoră ca fiind alcătuită ast-fel:.o masii fundamen” . 

tală, caro sub microscop. prezintă caractere structurale şi istochimice ale 

țesutului mucos. In această masi fandamentală, existi insule și cordâne cu 

structură sarcomatâse tipică și “unde” mai cu s6mă insule -vasculare de 

nouă formăţiund jâcă un rol important. Ast-iel în fig. 69 constatăm atari 

insule oa conţinând vacuole şi mase hialine 
“şi galbeno cu caracterul unci neotarmațiuni vasculare ŞI sanguine, as0- 
DONA 7? Şi E uiti fald5 sul gigante în raport cu vase dO OU” 

formaţiune, fiind în raporţ cu „celulele stelute alo sarcomului. Distanţa ce 
separă forimațiunilo “sarcomatâso e frte variabilă, mal Thăr6 sali mai 

    

  

- mică dapă cantitatea substanţei fundamentale mucâse. Trebue să facom o - 

distincțiune în acâstă varietate de sarcom în -câ privesce masa muc6să. 

Une-ori acâsta are o legiitură evidentă cu- vaseleși anume cu vasele mai 

mări, alto ori din potrivă, masa mucsă ocupă părţile cele: mai depărtate 
de Vaso. În primul caz, în regulă generală, masa mucâsă închide un mai 

mare. număr de. celule mar ri izolate, ste stelate, sai cu prelungiri mai multe 

și anastomozate; în' căt se reproduce mai bino aspectul: de ţesut mixomatos, 
In cazul al douilea țesutul mucos e mult mai sărac în celule, de obiceiiă: 

/
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închide numai puţine celule „conjunctive bin “caracterizate, sati chiar 
de.loc, ori: numai puţine celule 'linifatico ca ori-ce țesut mucos ordinar, 
In cazul întâiii numai,-am fi în realitate îndreptăţiți. să - vorbim: de un 
mixo-sarcom, adică de tumoră în adevăr mixtă, în care vasele de” nouă 
formaţiune, po lângă transformarea sarcomat6să aii suferit şi o alta, particulară 
caracterizată prin aceea că celulele: sârcomatâse desvrolti o aptitudine parti= „e 
culară, anume de a-şi schimba tipul, căpătând multe prelungiri, schimbân-: 
du-și în același timp și modul lor de a funcţiona, adică secretând o mare 
cantitate de' ţesut mucos care  intorpung între cele şi le distanţiază. In . 
cazul al douilea din potrivă, lipsa: celulelor tipice, producerea substanţei 

sa muc6so locmai în părțile mai răii nutrite, mai departe do “vase, ne fac - IN a . 4 N Pe , , AR ' . ” .. 

  
IP Fig..09.— Dlizo-sarcom. 

să refuziim acestei substanţa calitatea de produs al unei elaboraţiuni secre- | tori celulare şi a o considera mai mult ca un-simplu edem de degenerare . . In cât riguros vorbind, după părerea nâstră trebue să distingom în acâstă - varietato, două sub-variotiţi: mio-sare omul adevărat și sarconiul atins 
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de degenerăre,. mucâsă col dintțiii fiind mai frequent în. piele, în glanda 

mamară şi în tumori mixte, cel -din urmă acolo unde exista pe lângă 
sarcom condițiunile unsi stase, spre exemplu ! în polipi nasală de natură . 

fibro- -sareomatoși. Ri ” - „a o 

7.. Condro-sarcomul,. Precuni numele a arată, este o tamoră la Care, pe 

lângă țesutul sarcomatos, se adaogă cel_carțilaginos.. Consistonţa acestei . 
tumori cresco, bine -ziţoles, după - cantitatea cartilagiului asociat. Este con- 

stituită din „gesut sarcomatos cu celule fuziforme, saii do cele. mai multe 

“oră rotunde, mari, în. caro se amestecă. însulo mai mară _saii ' mai mică, 

adese. 'lobulate, cartilagindse. Acestea din urmă roproduc în regulă gene- 
rală tipul cartilagiului hialin : o masă uniformă, hialină, intens colorabilă, 

„caro închide celule mari, neregulate, inegale, capsulate, cu, capsule. une-oră.. 

atingându-so prin poriteria lor şi, fără 'nici o dispoziţie dofinită, “cu rase 

în: proporțiuni variabile. La poriferia insulelor cartilagin6se,. saii în masa. 
cartilaginâsă în lungul vaselor, se văd şiruri simple saii duble, ori mai 

multe, de condroplaste cară. iaii parte la formarea masei hialino bazale a 

cartilagiului, i iar po de altă parte cum contribue, prin. proliferarea lor, la 
constituirea olomentelor sarcomatâse, fuziforme saii rotunde, distribuite sub 

formă de. insule. sai, cord6ne în lungul vaselor, : -. - 

_'Tot aici la limita fite piirțile cartilagin6so și sardomat650, se o pâte. vedea 

şi procesul contrar, adică destrucţiunea masei cartilagingse prin invaziunea 

în interiorul ci a elomentolor sarcomatse. Acâstii destrucţiune pâte merge 

aşa do departe, în cât țesutul cartilaginos să sv substitue în întrogime prin 

cel surcomatos, ccoa-ce no explică posibilitatea existonței unui SaTCOnA . 

pur într0, parte care normalminte- conţine” cartilagiii. 

8) Osteo-sar comul. Cu puţine modificiiri, necesitate de diversitatea țesu 
tului, putom spune despre . acâstă varietate  ceca-ce am spus despre pro- 

cedenta. Deosebirea o că aici masa Dazală nu rămâne în stare de. substanţă - 

condrigenă, ci, se încarcă :cu substanță „calcară, celulele. dovin mai.mici, 

emit prelungiri nGis6 1 ii rămilie icațiuni “ale Gapsuleloe, so oprodiite” cu un" 

cuvint capsule mai “mult saii mai puţin apropiate do .cele ale osului. 'Tre- 

bue să recundştom însă, că nici odată în aceste tumori, ca. și în tumorile 

08650 în: genore, nu s2 formâză os cu tâto calităţile osului normal: nu 

sc: Tormzit” laiii6l6 o0s6s6 “egulate, egale, 'cu' disposțiuno concentrică, pică. 

adevărate canale do Havors, ci. so produce o osifieare mai. grosolan și - 

mai difuză. 'Potuşi formațiunea la care se “ajiiige so apropio mai mult de 

calită ţile osului do cât. o simplă împregnare a țesutului sarcomatos cu: 

săruri calearo, şi trobue chiar să. distingem calcificarea saii petrificarea - 

caro so pote produce .în sarcom ca în ori-co țesut, ca în oră-co: „bumoră | 

de adevărata osificare, deși vicidsă. 

9, “Stoian osteoid.” îi. şi acosta mai trecuont în 6s0 și în cartilage, 
. 

'
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dar so pâte produce și în alte organe. E caracterisat prin aceia că țesutul 
sarcomatos se găsesce amestecat cu varietatea de țesut doscris de Virchow 

„—ea”ţăsiit ostooid. Arlică un ţosit cu aspect hialin, ca col ce premergă for- 
ANărea osului, vesultat din uniformizarea țesutului conjunctiv în care so 
destoltă tumora, saii presintând une-ori raporturi particulare cu.nisce celule 
mal mară saii mai mici cu aspect de condroplaste, în cât ar putea fi con 

| siderat ca-un fel de secroţiuno a acestor celule, cari mai apoi rămân în- 
„_chise în masa uniformă hialină. Caracteristic însă e că acest ţesut continuă 

„a evolua. ca atare, fără să se organizeze în sensul de a forma vreodată os. 
Tumbrea se prosintă de obiceiii cu multe celule mari rotunde, separate 
„do o masă osteoidă, în parte calcificată, 

9. Osten-condro:sarcomul e lesne de înţeles că resultă din asociarea celor 
treă feluri de ţesute : sarcomatos, cartilaginos şi osos: Având în ' vedere 
Jocalisarea do predilecţiune a osto-sarcomului și a condro-sarcomului,. se 
pote înțelege că' asociarea de care no ocupăm e destul de frequentă -în os. 

In adevăr, aceste trei din urmă varietăţi de sarcom dă și so produa. 
„Şi în alte organe, în mamole, în: testicul, chiar în piele, locul lor do pre 
dilecţiune însii e sistemul osos şi cartilaginos şi mat mult la “extrmităţile 
6selor_lungi,_între-epifiză şi diafiză. Adesea-ori tendinţa la 'calcificare e 
forte exagerati, so. produc excrescențe mari, calcare, ramificate, stalactiti- 
forme in interierul articulaţiunilor. In aceste părți, la extremitatea 6selor 
dar mai cu s6mă la extremităţile falangelor, resultă une-ori nisce tumori 
cu poriforia tare, cartilagindsă, și os0să, iar centrul e mâle, gelatinos con- . 
stituit dintr'o_ masă aprâpe gelatinâsă şi de O mare cantitate de colule mari 
cu mulți nuclei asemănătâre cu miâloplaxele. a 

10. Condro-mii:o-sarcomul e un condro-sarcom în care o parte a țesutului 
a devenit mixomatos cu substanța bazală muossă, cu celule .stelate saii 
ramificate, anastomozate. Se pste forma în testicul, în mamelă, în 6se, ete. -: 
"11. Ao-sarcomul nu se întâlnesce de „cât în mușchi, saii cel puțin în 

organele cară coiiții mușchi, Guta stint păreţii tubului intestinal. So vede 
că la constituirea tumorii, pe lângă celulele sarcomatâse, iati parte și fibre 
musculare. Sunt casuri fârte rari când fibrele musculare din. asemenea 
tumori sunt striato, do regulă avema face cu fibre netede, Ast-fol într”o 
tumoră mare mixtă. a testiculului 'obsorvăm pe: lângă un ţesut sar-. 
comatos fusi-celular, ef şi o proliferare celulară perivasculară cu o proli- 
foraro a unor fibre musculare striate fu, cari prin .burgionare i. produce 
mugură groși colulari cu aspectul celulelor gigante, cg. E fârte probabil că în' 
aceste casură neoplasia sarcomatâsă 'Și aro origina în țesutul vasculo-con- 
junetiv intormuscular şi că o parte din fibrele musculare scăpând do des- tracţiune, proliferGză din causa iritaţiunol. Sai „publicat însăşi casuri Geto raro, greti de explicat, în cari. celulele musculare înst'şi se trans- 

7
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- formă în elemente sarcomatâse, constituind ast-fol po do-a înţrogul tumora. 
O ast-fel de tumoră a intestinului e represontată în -fig. 70, unde se ob- 
servă proliforarea prin cariokinezii a fibrelor -netede „Spro- a forma tu- 
“mora. 
Astfel fig. 70, ropresinti partea centrală: a unui trabecul muscular pe 
cale de proliforare neoplasiciă, Celulele -muscularo sunt mai sărace în 
nuclei colorabili (m);. în unele pnncte. însă şi anume în . vecinătatea 
vaselor, ele se umflă, devin mai scurte şi conțin. nuclei mari” bine „colorați 
(mn'). Se constată celule musculare netede cu nucloi. în cariokinoză: (2). 

12. Melano-aarcom se dice tumorilor sarcomatâso pigmentate, E una 
"din formele colo mai maligne ale sarcomultă. Dosroltândui-se în locuri 
cu pigment normal sai din negi “Pigmentari, cresce repede, se produc 
curând în jurul tumorei principale altele mai mică, precum şi metastaze 
îndepărtate. Pigmentul pote fi negru, saii galben, sait brun psto să conțină 

  

Pig. 9. Aiesareon, 

saii să nu conţină for și sulfur. E se giisesce liber Sai închis în celule 
mică stelate, de obiceiii în jurul vaselor, saii în celulo mară umflate, cu 

protoplazmă fârte transparentă, cu nucleul abia vizibil cure poto să dispară 
cu totul, așa că la urmă avom a faco numai co o grămadă de pigment 

sub formă do bucăţi mat mari saii mai mici, neregulate, printre cară abia 
-sa mai zărose puncte din protoplazma celulei. Acest sarcom e constituit 

de roguli din celule rotunde > mari amestecate ci cu celule tuziforme în mai 

presintii sub forma unui endoteliom pișșmontat. Ele se nasc adesea dintrun 
neg_ pigmentaţ_al. pielci, acesta so i măresce la un moment dat, se mdio ; 

- s0 ulcorâă, devino fungos. Curând apar în jurul acestuia. metastaze rogio-
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“maro sub forme desimple pete negre “la încoput ȘI. „apoi crese pentru a 

urma. aceiași evoluţie. Mase 'sarcomatose încărcate cu piement | sunt duse 

cu. sângele în tot organismul, aşa că la--un” -moment dat t6tă” suprafaţa 

„pielei şi org anele interne sunt semănate cu noduli. pigmentaţă negri. Pig- 

“mentul acestor tumori pâtă fi “datorit unoi activități particuilare a celulelor . 

cari olaborză niateria albuminâsăi în sensul dea izola şi. precipită ele- - 

| montole minerale (fer,- sulf, etc.) ce întră în constituția pi pigiien ntului. Credeti 

însă că de multe ori arem afacecu o încercare. de a _se_ Pconstitui vase 

şi sânge, primele! disposiţiuni pentru: acesta însă nu isbutose, celulele 

vasului, &ndoteliile mai cu semă proliforczit i fârte energic, vasul se desfiin- 

“ țâză ca at tare, iar substanţa colorantă a si îngoiuă din vaselo do nouă formaţiune 
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„Fig, 11,—Aelano- -sarcom dlestoltat dintru neg. 
E : - PI 

„se transformă în pigment. Figura Ti ropresintă o atare tumoră a pieloă, în 
care so vede cum pigmentul pornind do la celulele stelate şi anastomosate, 

pătrunde în stratul epitelial (p); observăm în acelaşi timp o proliferare 

a opiteliului precum și o difusiune a pigmentului prin țesutele vecine 
țesutul grăsos (pg), artere (a), glando. sudoripare. (psd). . - 
“Fig. 72 represintă un sarcom melanic mole cu crescere îyrle repede. In 

0, se. vede o transformare prin proliferare cu . cariokineză a ondoteliiler 
în ţesut sarcomatos. In vse mai: observă proliferarea endogenă. vaso-for: 
mativă a endoteliilor, iar în f desvoltarea celulelor fusiforme prin proli- 
forare prin kăriokineză a celulelor proprii ale țesutului.



DESPRE SARCOAM - 45 

Afară de piole, ac6ătii tumoră: so mai pste produce îi i ochi, anume În 

" coroidii sati retină, în sfera organelor genitale, la baza creorului, ete; 

13: Clorom se dă numele unei tumori sarcomatâse, do regulă cu celulele . 

“rotunde și cu. pigment. verde. Acest pigmont are de particular că so di- 

solră în alcol și se comportă cu agonţi coloranți, ca grăsimea. Pigmentul 

apare subt niicroscop ca granulațiuiă mai fie ca în “căle- alte forme de 

pigment, forte refringente. . 

Acâstă tumoră putând avea origina în n gel, în i periost; etc. e, rară. 

14. Psamomul. e o tamoră sarcomatâsii aprâpe exclusivă a. meningelor, 

a plexului + choroid şi glandei pineale. Se presintă ca nisce cuiburi de celule 

rotunde, dar mai des fuziforme, cu aranjare concentrică, înconjurând un 

sîmbure de celule și produse de celule distruse în cari se depun sărură 

calcare. Aceste grăunţe caleare pot deveni destul de mari, în cât- -se „văd 

  

  
, . „Fig, 12. Sarcom-melanic de natură mai mult endoteliață. Pa 

chiai cu ochiul liber pe suprafața do secţiune a tamorei ca un nisip cu 

.grăunţe mai mari, mal grosolane, alba. . o



LECŢIUNEA XXV 

Angpiosarcomul., Endoteltiomul. Perieliomui. Cilindromul. : 

- Angiosarcomul Acâstă denumire a fost introdusă în nomenclatura on- 
cologică de Waldeyer pentru o varietato de sarcom cu caractere distinctive, 

între cele descrise până acum.:.B lesne de înţeles din, chiar otimologia 

cuvîntului că e vorba de o: tumoră în care “predomină « o o: neoformaţiune 
abundentă, de -vase. Acest tormen era forte semnificativ în timpul când 

a fost creat do” W "aldeyer; astă-gi însă, când concepţiunea nâstră despre 

esenţa și goneza sarcomului în genere s'a schimbat, el o fârte propriii de 

a produce confuziune în spirite: | 

In adevăr, am arătat. că sarcomul e rezultatul unei cresceră atipice de 

țesutului vasculo-conjunetiv, că întinderea și crescorea acestei tumoră se 

datoresce unei formaţiuni continue și ilimitate de vase cari, în loc dea 

so organiza ca atari, imediat se “transformă î în elementele tumorii. Daci e 

așa, atunci ori-ce sarcom este până la un punct şi un angiom în aco- 

lași timp, de 6re-ce la basa ori-cărei proliferiri sarcomatâse stă o neo- | 
„ formaţiune vasculară din cele mai active. Totuşi vom piistra acest termen 
de angiiosarcom : 1) pentru că e consacrat prin uz, şi 2) pentru că, poatru 

moment, n'avem un altul cu „care si'l putem înlocui. Vom vedea, din cele 
co urmeză, că s'a îngustat.în adevăr mult cadrul angiosarcomnlui, că 

multe forme cari altă dată eraii considerate ca angiosarcome, astă-di, în 
„mod mai corect, le punem în grupul endoteliomului saii poriteliomulu; 
totuși vom ci idea peste tumori pentru cari termenul de angiosarcom tr obuo 
păstrat de-o cam-dată. 

Angiosarcomul se doosibes:e de saroomul. „ordinar prin aceea că nu 
at. sarcomatos, ci, din potriță 

  

„0 parte. din ele. a Ga atari. Bino înţeles că chiar” aceste din urmă 
n'ait caracterul unor vase adulte, bine organizate ; ; nu sunt în număr şi cu 
o. disposiţiune care ar corespunde trobuinţei fiziologice pentru care sunt 
destinate de obicaiii vasele, adică do a sersi în mod strict numai la nu- 
trițiunca țesutului în care se găsesc, N 

„Din potrivă, ole sunt adesea-ori fârte nunmerdse, aul pereți subţiri em-- 
brionară, de multe ori cu lumenul fârto dilatat ca în ori-ce teleangiectazie, 
cu dispoziţie. une- oră cavorndsă, alte ori plexiformă sati fârte variabilă și, 

/
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caracter important, sunt_în continuă proliferare. Dar ori- cât do vio să î6.. 

proliferarea Jor,. oră cât să se păstreze caracterul lor embrionar, totuşi ele 

sunt mai bino delimitate, mai bine: individualizate de restul “țesutalui do” 

cât cum sunt vasole într'un sarcom Ordinar, ceeă- CO împărat N tuniorii carac-", i 

țerul săi distinctie Tei ii 

“Într6” aselo în acostă. stare, proliferarea vasculară ? şi i schimbi eazaoteril, 

aici so petrece .ceca-ce vedem de obiceiii în sarcomul. ordisiar: vase mici 

capilare în stare de continuă formaţiune, ai căror păroţi so “rezoliă i ime-" 

diat, printr”o proliforare onergică, într'o. masă de celule. cu tip sarconiatos, 

precum vedom acesta in fig. 73, a - NE 

  

  
fig i n3.— Angiosarcom multipla în- paste piemontat al. pielel, Is, spaţii vasenlăre, 

o venă mi-ă înconjurată de spaţii limfatiee conţinend endotelii, globule roșii palide. PY 

„Și pigment, s țesutul sareomatos, - 7 
7 

A nigiosarcomul pâto' avea ca "soditi_ 6sele cregrul, pia] mater, “ploxurile, 

coroide, unele slande precum mamela, testiculul, dl rinichiul, glandele sali- 

rare, corpul tir tiroid, chiar piolea, etc. eL:so pote manitesta de la început 

cu caracterul n ist descris, saii pâto încope ca un angiom dezvoltându-se 

ca atare cât-i va timp penru a dos eni în urmă sarcomatus. Unelo tumoră 

„Curs de anatomic patologică i , - Da PE „dă, -
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vaseiilae congenitale, unii negă piemontaţi. ai pielei bună-6ră, având . 
une-ori structura angiomatâsă, și cari perzistă multă vreme. ca Start pot, 

de la un “timp, subt “influenţa unui traumatism, a “unei iritațiuni alta dre- 

care, sait chiar sub impulsul unei cauze neapreciabile .să încerce o cres- 
cere repode luând caiacterele descrise ale angiosarcomului. Păretele vaselor 
da neoformațiurie încârcă diferite modificări,- pâte deveni hialin, sclerosat, 

pigmentat. In interiorul vasolor 'se găsesco - sânge de ' multe ori închegat 

saii cu trombuşi fibrinoși sii mâse hialine sati calcare concentrice ca la așa | 

- „numita tumoră fibro-plastică a lui Lebert, desroltându-se pe meninge. - 
„Precum se vede, termenul de angiosarcom. corespunde unci noțiuni - 

pur morfologice şi nu e greii de înțeles cum se face că acâstă denumire 

a devenit nepotrivită în multe: casuri, îndată ce sa pătruns mai bine 
structura fină şi: mai cu a&mă istogeneza sarcomiului. 

Ast-fel exiștă tumoră alcătuite după tipul descris al angiosarconiul ut ; 

dar în cară vasele mari teleangiectatice, -cari în angiosarcom conţin de 

„multe oră sânge, sunt de data ncâsta cu mult mai largă, ai devenit ca nisce 
alveole inegale, une-ori. frte mari, saii ca nisce canale une-ori paralele 

de cele mai.multe ori cu disposiţie plexiformă. anastomozându-se “unele 

cu altele şi. conţinând, nu sânge, ci nisce celule mari cu tipul celulelor 
„epitelioide. Când se află cine-va în faţa unei tumoră ast-fel constituite 

fârle- uşor psto lua celulele masi ce umplu” cațităţilo vasculare drept 
"celulele epiteliale şi să considere tumora că un cancer alveolar. Mai ușor 
încă se pâte cădea în acâsta greșală, când țesutul interstiţial nu e sarcomatos 
ci mai mult sai mai puţin fibros, ceeace se pâte întâmpla nu de rare-ori. 
Vom. vedea mai.la, vale însă că, dacă nu „absolut tot-d'auna, cel puţin 
de multe ori 'avem putinţa de a stabili că aceste: celule mari nu sunt 
epiteliale, că rezultă din proliferarea .endoteliilor vaselor Pentru acestă OI VASeLOr 

„formă de angiosarcom se admits denumirea de-endatelioin.. 
Se mai pote presinta angiosarcomul şi cu un alt aspect diferit. Așa ra- 

sele nu so lărgesc, ni că nu se umplu cu celule ca în ondoteliom, din 
potrivă pot să rămână destul de strimte; țesutul dintre ele, cu tip sar- 
comatos, arată însă o legătură. genetică intimă cu chiar peretele lor și 
anume cu o parte a acestui perete, cu tunica adventiţială. De și mulţi 
autoră clasici, dintre cei mai popularizață chiar, sunt de părere de anu 
seste acestă formă din cadrul comun al angiosarcomului, totuşi noi, par- 

" tizană. fără rezervă ai. clasificării istogenetice a tumorilor, vom descrie tu- 
„morile ast-tel alcătuite ca o varietate distinctă a sarcomului sub numele 
„de periteliom. 

- Emdotelicmul. Faptul. e că doseriera ondoteliomul după « sarcom și în le- 
gătură cu6l nu trebue să facă pe nimeni” să crâdă că în tâte casurile 
endotoliomul se apropie de sarcom. Din potrivă, sunt endoteliome cari 

A
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prin mersul clinic şi prognoza -lor se apropie mai mult de; fibrom. Am 

pus însă ondoteliomul. după sarcom pentru ci pâte fi mai bine priceput . . 

după ce .so cundsce sarcomul ; pentru că studiul aprofundat al-istologiei. .: 

fin a sarcomului și anume al angiosarcomului a contribuit la clarificarea 

TI Ta: rs CI fos "ei Ţ Ț 

noţiunei de Sndoteliom; în fine pentru: că une-ori endoteliomul, prin bo- 

+, a EET 27 ae nd ra eee 
, 

- 1 - , . iei , _ 

găția sa celulară, prin tote caracterele sale structurale, prin evoluția sa 

repede, prin crescerea sa ilimitată, prin: tendinţa la recidive, la metastaze 

„şi. la cahoxie so învudesce” cu sarcomele cele mai maligne. Există dar 

„endoteliome benigne. cari şi anatomicesce şi clinicesce se apropie de fibrom . 

ds o parte, de alta endotelionie tot atât de grave ca şi sarcomele, Sau chiar - 

Cizinonele şi în aceste două ostreme o întrâgă scari de forme de trecere 

radati. Pațil ou ao6sti variabilitatea iu 6 inutil să admitem o Gre-care nuan- 

ţare în denumirea acestor tumoră, după gravitatea Jora Păstriim_ xorba on doza 

teliony pentru căi fârte plastică şi deşteptă în minte_0.ideie axsnoti. despre. 

Origina tumorii Să se sc:o însă, că atunci. când dicom „pur şi simplu. 

endoteliom 8 mâl mult serba de una din formele benigng. alo tumorii ; 

iar formelor_malisne, maj_spropiate_de_ sarcon, lo vom gice, pentru mal: 

- mare preciziune, sarcom endotelial. -Acâsti desdoire în nomenclatură nu o - 

Sia o utilitate nico învărcare de prisos, căci ar fi în adovăr regre- 

tabil ca si se ia în vorbire una drept alta noțiunile ce trebue să avom 

despre nisce formaţiuni cară, de și așa de asemănătore din punot de vedere 

genetic, so doosibesc, totuşi aşa de mult prin ovoluţia și prognoza. lor. A 

„ Celulele. ce formâză caracteristica . acestor “tumori provin, precum am 

dis, din -Gadot6liil6 sa5aLE ariiiii6, dat” pot vozaultar” și din. prolife-, 

zarea ondStETiIIOE Spaiilor și iTuăcinilor limtatice, Uni autoră ai deosebit, 

una dacat aceste două oidirie de tiiinori 'reservând numai pentru cele din ! 

urmă numele de endoteliom săi Jimfangidsarcom, Îar .Spro deosebire nu- 

mesc pe cole dintâiii cu termenul de hemangiosareom. Nu putem urma 

“pe Ziegler Şi Alți. autori. clasici: po. acâstă cale. „Cum-am mai spus, an- 

giosarcom e 0: noțiune pur morfologică pe care o rom „păstra numai 

pentru angiosarcomelo la cari vasele prolifer6ză în totalitatea lor ; iar. 

„ori de câte ori natura 'endotolială a tumorii va fi noindoidsă "1 vom gico 

endoteliom, indiferent dacă celulele provin din ondoteliile. vaselor san- 

ghine sali limfatice, și unelo: şi altele. fiind do aceiași natură şi având 

“aceiași origină. o - a . Sa Sa 

După ce-am deliminat ast-fel subiectul putem trece la studiul anato- 

mic al endoteliomului. - e e 

Mulţi negi congenitală situați, pa faţă, pe_gât_saii_pe spate, mai mult 

ori: mai puţin pigmontaţi, purtând ăis-ori păr,. de regulă moi, flaşcă, aşa _ A 

numiții: negă căirnoşi, sunt, de natară endotelială. Aceste tumori, de ordi-. 

par pedunculate și multiple destul de mică netede sati. muriforme, ali o 
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suprafață de secţiune albă, oră: cenușie: puţin, sai brună, fasciculată ori 

reticulatii, translucidă, de multe ori cu aspect şi .consistenţă gelatinâsă, 

“ alto-ori sunt ceva mai dA 
e 

Sub microscop „se. văd _compuse în mare parte” din fascicule . de fibre 

 camjunetive, coea-ce făeuso pe unii autori a le “considera_ca. nisce fibrome 

“ ordinare.. Se disting do acestea din urmă însă prin aceea că 0 parte din 

spaţiile. limfa tice ale țesutului. sunt mai largi și “conţin_un număr mai 

3 

: mare sait mai “mi6 "de 'celulo ondoteliale proliferate, Ele so pot perpetua 

| multă -viânid, Chiar Siăța întregi, ca_nisco. formaţiuni. fără uici o impor- 

tanţă; pot însă” servi şi ca punct de plecare al sarcomului endotelial al 

pielei cu prognoză: maligiă. mm teaca 

pa” piolo "Ss Gadotellomul pâte apare şi mai târdiii, în cursul adoles-: 

cenţei şi vioţei adulte, sub formă de noduli rotund. oră ovoidi, capsulați 

uine-6ră, lobulaţi, intradermici saii subdermică, mat mult ori. mai puţin 

aderenţi de piele, cu o consistență aprăpe ca a unui fibrom şi cu mers 

lent. Se” pste vedea în asemenea caz cum celulele endoteliale arată o ten- 

dinţă de a deveni fuzifornie şi apoi a se transforma în fibre conjunctive. 

Avem cu alte cuvinte o tmunoră fibrâsă în care fibrele sonjunctive se for- 

mâză po comptul endoteliilor. Ei pot altă dată însă să progreseze repede 

si, ulcerozo pielea, si devină moă,' pulpoși ori. aprâpe difluenţi mai -cu 

s6mă în părţile centrale: - O 

+ Proliferabilitatea endoteliilor e forte răspândită şi fârte frecnentă, ca 

pote fi. deșteptată printr'o iritaţie cronică, printrun traumatizm, etc, când 

există o predispoziţiuno pentru acâsta. Multe tumori -ondoteliomatâse pot 

avea pnnctul de plecare întriun. ulcer cronic, într'o “fractură os6să,: etc. 

Se observă la unii indivigi un fenomen curios în cursul cicatrizării 

unei plăgi banale. In loc ca plaga. să 'se închidă pur și simplu şi să r&- . 

mână înlocuită printrun ţesut seleros cicatricial, se produce o ipertrofie 

considerabilă a țesutului, o adevărată tumoră care pote atinge volumul 

unui oii do găină saii și mai mult : keloidui. | - 

TVumora e f6rte „Aurii Suprafata IS SEcȚfte uscati, zeticulată dar mai 

des so vede compusă din lamele grose în Cât face _impresiunea unui pa- 

chetd9 Giirți 4558. Sub. microscop se “ed spaţii limtatice pline cu ce- 

falo endoteliale separate prin lamele srâse d5 VESTI Eoajunctiv libros, dene 
Dat 

  

coipact ass Îralin forriat. pă. S00t6lz SRIOIEliilor. 
„Ga angio-sarcomul în genere, endoteliomul, în afară de. piele, "si pote 

avea sediul în organele_cele mai variate, în glande mai des; precum pa 

rotida,; mamela, testicul; apoi pote avea ca punct do plecare osul Și. mai 

cu s6miă periostul, se produce în pereții vaginului, în uter, în creer, în 

măduvă,. în .serâsele mari : peritonoii, pleură; moninge, o 

    

ao DR . > - . a “ a pe 

In “tâte aceste organe endoteliomul pâte fi mai mult sai mai puțin



. 

imitat ca formele benigne din piele, „saii pote. afecta „Caracterele maligne . 

ale sal Conu. si. In acest caz el pâte ătingo dimensiuni enorii6 şi pote 

otzopi ”ţosutelo îdto repedo po o maro întindere. Pe suprafaţa de sec-. 
țiuno tumora arată o coloraţiuno albă — mată sali puţin Diiiiă, Une-ori cu 

pote galbene ca sulful | aprOpo, netedă, saii “prânuilOsă, âd “adesea "delimitat în” 
" câmpi mai mari sai măi IE DOD ESI ori asregula (i, „prin br bande mai, 

gr6se_saii mai înguste „de, un, ţesut mai priza tru L SA, a MA, translucid, 
mai tare, cu consistență brâst. Râjând. Suprafa "sos 

al, „lăptos, une-oră în cantitate tot atât de mare ca  dintrun cancer. 

Sb microscop 55 vede compusă din bande de ţesut conjunctiv destul 

do largi une-oni: alte ori mai înguste, întretăiate și anastomozate, delimi- 

tând un sistem: de cavităţi 'rotundite ori poligonalo de cole mâi multe 

ori, dar adesea oră forte variabile ca formă: triunghiulare; cliptice, etc., - 
plină cu colule mari, ceca-ce a făcut să 30 dea acestor tumori și numele 

do sarcomo alveolare. Alto-ori cavitiţilo acestea pline. cu celule £ sunt mai 

„mult canaliculare saii tubulare. 
Mărimea şi forma celulelor, aranjarea lor în interiorul unor alveole 

saii canale; malignitatea acestor tumori, otc., ali. fiicut să fio_ multă xreni6 

coitundato cu “cars nomsI6 Stadiul i îndelung gat şi susținut al istologiei 

patologice | fino, inbunătăţiroa - mijlâcelor de fixare şi coloraţiune, progre- 

"solo făcute în cunâscorea istogenozoi normale no pormit aqi însă a recu- 

nâsco provenionța mozodermică a acestor tumoră. şi anume natura lor en- 

dotelială, . o 
Pentru a ajunge la un diagnostic precis, trebue în în primul loc ca omul 

„Sbşi fi fă făcut, familiară „un fel de, impresiune. intuitivă ce produce vederea . 
diferitelor. elemente anatomico "după natura și: origina lor, $ și la acâsta nu 

se pote. ajunge de cât prin 9 experienţă, îndeiungată Pa cât de simplist 

lăcru e de a recunsce olomente; anatomice când se găsesc în situaţiunea,' 
forma și raporturile normale; pe atât e de greii de a te orienta în ţesu- 

turile bolnave. Incepătorii chiar disting ușor, da exemplu, fi fibrelo muscu-" 

lare netede do cele conjunetiva; într'un' ţesut bolnav de multe ori se'cere 

un ochiii exercitat pentru a face acâstă deosebire. . Dacii vom spune că 

istologia tumorilor constituo capitolul cel mai dificil, col mai complicat 

acel care reservă celo mai multe surprinderi pontru microscopist în tâtă 

" istologia patologică; că între tumoră, endoteliomul e adesca una din cole 
„mai ingrate, 'din ucest punct de vede:0, vom pricepe dificultățile ce ne 

stati în "“unole cazuri pentru a ajunge la acost diagnostic, caro une-ori e 

destul de uşor de pus. Ac6sta însă nu însomnâză că nu dispunem şi de 

vegule și caractere destul de preţ pentru a ajunge la un diagnostic 

exact, 

  

   

  

Ne putem ast-fel ajuta ventra rocuiâscerea ondoteliomului, ținând sâma



N 
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de celulele ce umplu alveolele sati canalele tumorii, de forma și raportu- 
". rile lor între ele şi cu țesutul încunjuritor, de proveniența saii geneza 
„lor; de natura țesutului intorstiţial şi de caracterul vaselor coprinse în cl. 

(d Celulelo endoteliomulti. sunt mari, rotunde. saii poligonale, cu nucleii 
Late veziculos, Ori cât ar somiina, se deosibesc totuși de cele epiteliale. 

Pig, 74. Saroom endotelial al vaginului ș-e, celule ondoteliala proliferate, c, transfot- 
mare fibro:ă a țesutului endotelial. E . 

1) Protoplazma lor e mai puţin abundentă de cât cum € de regulă în ce- 
lula Epiielială, din cauză că o-mai mare parte din celulă o ocupată de 
nuclei; e mai fin granulată, 'aprâpe uniformă, so, coloreză bine, dar to- 
tuși mai slab do cât aceea a unor celule epiteliale ; celula" endotelială. 
aro, o limită mai puțin precisă de cât cea. epitelială al cărui contur e 
linear, neted, drept tăiat; pe când endoteliile chiar dacă ai unele contur 
întru cât-va precis, sunt mărginite do cele mai multa ori prinţi'o linie 
„mai neregulată, marginele celulei apar. ca zărenţuite “sai ca nisco uşâre 
expansiuni ca un fel de mici prelungiri neînsemnate. | | 

- î N acu Andoielilor e mare, veziculos, cu'o membrană limitaută 
ntons colorabilă cu colorile nucle i ine diferențiat i 
substanță cromatică Şi acromatică în” tocmai toi alu Pie de € | aă ca pitelii ; totuși e de
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regulă mai mult oval oră eliptic pe când nucleul celulelor epiteliale pa- 

_vimentâse — cară. mai cu s6mă sar putea. confunda, cu cele endoteliale în 

litigiti — e. mai mult rotund ; apoi nucleul epiteliilor are.de: regulă. ua 

“ nucleol mai mare central, pe când acel al 'endoteliilor e de: obiceiii, du. 

lu: doui nucleoli mai mică: aşezaţi în regală genorală aprâpe în focarele 

elipser iieleare. Substanţa cromatică a nucledlui endotelial e mai puţin 

_ abundentă şi în ori-co cas dispusă sub forma unoi reţele. de granulaţiuni: 

colorabile cu mult mai fine, mai delicale de cât' în :epiteliă: Până Ja un 

“punct și abundența cariokinezelor. ne pâte da un . Gre-care indicii: 5—6 

nuclei în cariokineză pe un câmp : microscopie e 0 constatare banală în- 

"to tumoră epitolială şi nu e lucru rar a vedea până la. 10—15—20 

sati mat mult, Nu vom nega că şi în: ondoteliomele cu proliferare activă 

există multe- cariokineze, totuşi în regulă generală în tumorile de nâtură 

“parablastică nu sunt așa numerâso ca în „cele epiteliale. 
if 

"8. In dopurile sati masele epiteliale co reprezintă metastaze cancerdse 

"în interiorul spaţiilor limfatice, celulele cubice saii poligonale afectă dis- 

poziţia proprie epiteliilor : so ating prin marginele lor: şi sunt menținute - 

şi lipite printun chit intercelălar necolorabil ; ast-fol în cât în masa co- 

lularii continuă se vede ca un mozaic de linii clare corespangând liniilor 

de lipire a celulelor întro ele. Iar dacă celulele sunt disociato în mod me- 

canic, limita lor precisă îşi cele-balto caractere no vor pune: pe calea 

unui diagnostic exact. In masa neoplastică endotelială chitul intereelular 

- lipsesce, celulele 'sunt-mai mult sai mai puţin distanţiate, şi între ole 

oxisti o miasă fină granulssă saii fibrilară sait chiar fibre conjunctive fine 

pe cale de dizintegrare, 'resturi ale țesutului autocton, sai fibre formate 

din celulele endoteliale. Co Pe 

4. La periferia alveolelor găsin un caracter, pste și col mai important, 

şi care ne permite pe de o parte -a deosebi tumora, da cancer, iar pe de” 

alta ai stabil în mod roîndoios origina. În nisco alveole limitate de 

„ţesut “conjunctiv ca' cele. pe care le-am descris,:nu s'ar putea explica nisce 

mase epiteliale în alt mod de cât că aii fost aduse aici pe cale de metastaze. 

Aceste dopuri epiteliale, adevăraţ
i corpi străini în spaţiile limiatice, fiind” 

——.. 

ds la început mai mari decât spaţiile pe cară le ocupă, vor exercita asupra 

pereţilor. acestora. O violență, simțită mai cu s6miă asupra endoteliilor-care 

so văd la periferia dopului epitelial, lungite, turtite, comprimate arătând 

o deosebire din cele mai pregnante faţă de celulele mari cpiteliale cu 

caracterele bino cunoscute ce umplu alveola. Alte-ori dopul epitelial sufere | 

o retracţiune sub influenţa reactivilor, se vede atunci între periferia lui 

_şi păretele alveolei un spaţiu. clar; iar „compresiunea endoteliilor spa- 

„ ţiului limfatie căruia alveola îi corespunde,. deosebirea şi independența 

între. celulele dopului epitelial şi- endotelii devine mal evidentă, Cu totul 

' Ă ' i ” NR - , A LI 

Li
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alt-fel stă lucrul în endoteliom. Aici coluilele endoteliale, ce ciiptușese 

” imediat alveola nu suit comprimate, ci din potiivă sunt imară, umilate, pro- 
“toplazniatice, pentru că aică ele nu-aii un rol .pasiv ca .în alvovla can- 
“cer6să, 46 inulte ori prelungirile bazale ale celulelor endoteliale să con- 

"" “inue diroet' cu fibrele ce limitâză alveola și de 'multo ori pute urmări : 
“proliferarea endoteliilor înt'un ţesut fasicelular sarcomâtos ca în figura 

„75. Alveola' 'endotoliomatâsă rezultă și” continuă a se lărgi tocmai. din 
"cauza proliferării, activo a acestor: celule. Se pote în adevăr urmări în 

  

. 4 r 

  
„Fig; 75. — Neg ondotelial în prolilerare sareomatâsăi g ţesut de gratulație D vaze su- 

ÎN porficiale limitate de ţesut sareomatos s, Formarea sârcomulul prin diviziunea indirectă 
a eglujelor endoteliale Lt. Nuelel în eariobineză ze ţesut ondotelial i. țesut conjunetir 
intestinal e mugurii vaseulari pitrundând în masa endotelială ab insule vasenlaro hialine,



ENDOTEIIOMUL 225 
  

.multo alveole cum acesto celule endoteliale se mirese şi se înmulţesc, ș şi 

cum, prin acâstă, proliferare, celulelo cari la început eraii lipite la pitretele 

cavităţii ajung. mai apoi să faci parte. din conţinutul acesteia, altelo do 

la. spato -luându-le locul pentru a sufori și acostea aceiași soartă și aşa 
mai departe. Prin acest mod 'de a analiza, putem stabili că în endoteliom' 
colulole sunt născute acolo pe loc din endoteliilo spaţiului limfatic saii 
vasului sanghin pe când în cancer celulele sunt numai transportate acolo 

„din alte părți. 

“5, Şi. ţosutul dintre alvoolo ya. prezinta caractere distinetivo. In car 

-cinom' maselo. epiteliale metastazato şi proliferarea lor mai doparto exor- 
„cită asupra țesutului autocton încunjurător o iritaţiune continuă, la care 
acela r&spunde în modul obicinuit în asemenca împrejurare, adoci pentr un 

fol de inllamațiune. care, 's0” “înțelege, că „dureză t 
însăşi. De aceia în cancer țesutul intorstiţial “capătă caractere țestutolor 

cronic inflamate,. dovine fibros, dur, “scleros cu focare de colule rotunde 

în jurul vaselor, sali infiltrate. difuz. în masa țesutului. Corespungător 

acostoi stări. vom vedea vase cu poreţi îngroşaţi, fibroși, scleroși. . | 
In endoteliom vasele n/aii acest caracter, din potrivă ati mat mult ten- 

„dinţa de a deveni și ele embrionare, cu pereți mai mult celulari, țesutul 
conjunctiv î însuși arată o bogăţie mai mare de :celulo, din causa proli- 

„ferării celulelor fixe. Adesea ori se poto constata că proliferarea vaselor 

- Și țesutului, intorstiţial o așa do energică în câtv vase mică de nouă for-. 
: maţiuni: cu: păreţi celulari rup părotole alvoolelor endoteliale și pătrund 
printre colulele alveolci, ceca-ce nu so vede în alveolelo cancorâse. So 
pare că se stabilesce un fel de simpatie între elenientolo neoplaziei endoteliale 
şi acolea alo țesutului conjunctiv atât de înrudite ca: origina;. So mai ob- 
serv, în endoteliom ca şi. în sarcom. în gonere, o tendinţă a. țesutului 
intorstiţial şi a pereţilor vasculari do a suferi diferite transformări, cu 
acea hialină mai cu s6mii, saii mucâsă, sati coloidă, ceca-co nu se produce, 
sati în ori-co.caz se prodtce cu mult mai rar în carcinom. 

„+ Une-o0tă, şi anume în cazulile când tuniora afectii o crescere torte activă, . 
1 aspectul microscopie al tumorii se schimbă cu totul..Ast-fel pe de oparte 
“" necontenit alte spaţii limfatice din țesutul interstiţial intră în proliferarea 

neoplastică, se dilată și so umplu cu colulele endotelialo ca cele descrise. 
Rezultă că masa celulară a tumoroi va deveni din co în co mal abundentă 
alveolele din .ce în ce mai numerdse iar țesutul interstiţial se va reduce 
la bande conjunctive din ce în co mai subţiri. 

De la un timp păreţii alveolelor se confundă, structura alveolară so. 
şterge: din co în ce, celulele mari ondoteliale irup şi prolifereză substi- 
tuindu-so în mod difnz țesutului autocton. 'Lumora face atunci mai mult 
improsiunea unui sarcom ordinar ou celulele mari rotunde, Numai cine 
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este prevenit de posi! bilitatea unei asemenea ovoluțiuni şi e în acolași 

timp şi familiarizat cu istologia patologică va putea stabili: în asomeneă 
caz natura ondotelială a tumorii, examinând părțile tinere cu periferia 

„tumorei, evitând ast-fel confăziunea. co o fac'unii autori, cari având în 

-xedere bogăţia cei mare: de celule mai mult rotunde cu torte puţin ţesut 
interstiţial fibros; formând ca an fel de reţea largă, conchid la o origină 
limfatică numind tumora limfadenom. | 

In tumorile cari mai cu sâmă meriță . anmelo de ondoteliome Sarco- 

matse putem asista la formarea unui sarcom fuzocelular po socotâla ce- 

lulelor ondoteliale acestoa, po măsură co distrug limitele alvoolelor, prolife- 
r6ză cu o energie și ma: maro dând nascere la celulele fuziforme sarcomatâse. | 

Merită o menţiune specială endoteliomele organelor genitale, mai cu 
s&mă acelea ale testiculului precum şi acelea ale sorâselor mari, pleura, 
peritoneul și meningele. Endoteliomul e frecuont în testicul şi, după pă- 

rerea nâstră, mult mai înccuont- aczcăt sp crede. | Sunt numer6se  obser-, 

"vaţiunilo în cari so descriii tumori cancerâse alo acestui Organa. Smeni 

forte tinori şi cari”6dată operate nu s'aă mai reprodus. ȘI ali permis în- 
„vre ta Dar en tea apere eo Poarta aut 

“aridului o. Fiaţă, îndelungată, “ținând: sâmi de aceste două fapte — etatea: 
individilor şi benigni tatea „tumorilor do acest fol—suntem dispuși a exede 

că multe din tumorile testiculului luate de clinicieni şi chiar de anatomişti 

drept cancere sunt. în_realitate_ ondoteliome. Confuziunea însă, după cum: 

ne-am putut încredința. prin examenul microscopic al mai multor tumori 
"tosticulare, provine do acolo că tumorile endoteliomatâse ale acestui organ 
sunt încă şi mai groii de deosebit de cele cancerâse. Intr'o tumoră alveolară 

a 'testiculului va fi mai grei de cât aiurea do: hotărât, mat ales în ca- 

    

“ zurile înaintate, dacii alveolele: provin din vase: limfatico dilatate saii sunt 
canalicule spormatice în excesivă:proliferare. 

“Pe lângă_caracterele descrise, va_mai; „trebui tot- dauna Să, căutim. a. ne 
da s6ma, ori de câte ori so_sa putea, ca, do_starea_ În Ga Care. 16 50 0 „găsesc tubii. 
glandulari. Când neoplazia depinde de endotelii, țesutul. glandular e dis- 
trus, înlocuit do tumoră, și vorm _putea, „adese or oră să constatăm întrio_ parte 
“sali N topIaziot” tubi _Seminali, în n stare de olaps, "comprinaţi,. cu ce- 
lulel6 mat mici, mai turtito mai puţin colorabile, cu nuclei mai paligi, 
cu tendinţa la feagmontaţiuno, în fine tâte seinnele unei distrucţiuni. Din 

„potrivă, când tumora e de natură epitelială, _putenm _ constata, în. părțile 
unde neoplazia e mai puţin_ înaintată, tubi încă notransforinați î în cari să 

„putem constata somnsale unei proliferiri epiteliale şi trecerea de la: ţe- 
sutul glandular la elementele tumorii. Cu -tote acestea. trebue să se scie 
că vom întâlni cazari în cari e aprâpe imposibil a ne face o opinie ho- 
tărâtă fără a ţinea sâma și de colo-lalte împrojurări, ca otatea bolnavului, 
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aspectiul microscopic, durata bâlei, evoluţia clinică şi chiar rezultatul în- 

depărtat al operaţiuneă, etc. 
o 

Aceleași dificultăți oferă une-oră şi ondoteliomele sorâsolor. Endoteliilo 

„_ acestora-arând o origină comună cu epiteliile organelor genitale ale testi- 

- culului și ovarului, în plăcile laterale ale ombrionului, reprezintă ca o formă 

do trecere intro endoteliile adovărato cu origină mezenhimică și epiteliile 

adevărat dezvoltate din îdia ondo-ectodermică a embrionului. Do aceea . 

în testicul tumorile endoteliale sunt. mat greii do deosebit de cele epiteliale; 

de aceea endotoliomelo poritoneale-cari se produce de multe ori COnco- 

_mitent cu tumori ovariene sub forme. de indurațiuni: şi ingroşiiri. difuze 

“sait ca' nisce mase mari polipyse. papilomat6s0; nici, gelatinsse, ati aspectul 

de cancer. . a 

"La microscop se constată însă că tumora o_alcătuită, parte” din celule 

mari 'a -căror origină În endotelii nvosci se pâte une-ori bine determina 

iar în parte din nisce celule transformate, forte mari, cu prelungiri, 

_stelato şi cu o' mare cantitata de substanţă. interstiţială granul6să ori fin 

veticulată ori amortă. Oră, so scie că acâstă transformare mixomatâză e 
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"LECŢIUNEA XVI. 
Pe itelionul 

pm 

,  Periteliomul. In acestă variiotato vasele, cu un: „păreto  endotelial bine 

vizibil, cu lumen mai larg Sati ma îngust, gol saii plin cu sânge, sunt 

imediat înconjurate. de. celule  neoplastice. Acesto celule aii une-ori tipul 

celulelor rotunde mari saii măi mult ori mai puţin poligonale ca în on- 

dotoliom, alteori. se apropie mai mult ca formă de celulele tuzitorme cu 

nucleii mare veziculos eliptic. -. a 
So_pste constata până la eridențăi că acâsti masă colularăi rezultă. din 

proliferarea, tunicol, adyentiţiale a vasului şi anume a. celulelor pentr 

cari -unii istologișți ati consăcrat numele do periteliii, . 

" Inainto dea trece mai departe să limurim în câte-va curinte.co trebue să 

înţelegem sub acâstă noţiune d6 curând impământenită în istologie. Se scie 

că ori-ce vas limfatic sait sanghin e căptușit la interior do o membrană 

formată de. celule cari, ca formă și ca funcţiune, reamintesc mult ţosutul . 

epitelial deosebindu-so însă de aceste. es senţialimente ca origină, pentru » 

care cuvint, spre deosebire, li s'a dat numele de endotelii. Studiul 

fiziologici goneralo precum şi acela al unei serii de procesocu cari an 

făcut. cunoştinţă în cursul acestui manual ne-ati arătat rolul cel mare 

„ce jâcă-aceste celule în tâte fonomenele normale și patologice ce so petroo 

în vase, Afară de aceste celule endoteliale fio-care vas mai. 6 îmbrăcat 

şi la exterior do mai multe şiruri pe celule de aceiași natură - şi origină 

In adevâr, fio-caro vas are, precum seim; o intimă elastică, o tunică medie 

musculară mai mult sait mai puţin bine desvoltată - şi o tunică extornă 

- saii adventiţială. de natură conjunctivă, 

In grosimea acestui tesut conjunctiv advonţial, există o sumă de spaţii: 

„microscopice ce. constitue rădăcinile vaselor limfatice captușite şi. dăcestez 

cu celule endotelialo. Acestor endotelii. TG Egcilar Dmtatico_pârivasculare- = 

„eonsiderate, în, „raportul. lor_gu vasele sanguine, li s'a dat numirea de 

    

„Peritelii. In definitiv dar precum se vede, ele ai din punct. do vedero 

genetic aceiași însemniitate ca și endoteliile.. vaselor, ca și aceste provin 

din f6ia mijlocie a embrionului și: ds altă parte ă rolul lor fiziologie o 

acelaşi. 

_Do accea la dreptul vorbind, poriteliomul pute 6 considerat ot ca un
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“enidoteliom î în care proliferarea intorestză anume ondetoliile tecilor lin limfatico 
perixaseulare. De accea actstă formă e şi mai fsccuentă în organele în | 
care Spațiile limfatice perivasculare Sunt mai numerâse, așa '8_creerul,: 
meningele şi periostul ; se pote produce. însă și în tâto cele-l'alte organe 
ca și endoteliomul - Și sarcomul, i 

[i Mitroscopicesce tumora ru so pote deosebi prin nimic de un: sarcom. 
"sai de un ciidoteliona; deosebirea stii. numai în structură microseopică. ' 

Aspectul microșeopie variază după modul cum "secțiunea interesâză ole-: 
mentele” tumori. Ast- el, une-ori. tâtă întinderea secţiunei' microscopice. 
o formată do vaseieu o disposiţio mai mult sanii mai puţin” regulat” para- 
lelă, limitate printe un şir de endetolii şi separate. între ele prin: câte 
un șir sait două do celule mari „rotunde, poligonale sai îuziforme. Alte ori. 
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Big. 16, — Periteliom' al testicutubui, Peolitetarea, periteliilor d se obăervă în “sură 
vasulul c, b find un ras mic şi € canaliculi seminalr degeneraţi, “ 

E: 
" 

fio-care vas e înconjurat do şiruri multiple de celule cu' aceleaţă. carac- 
tere, ast-iol în cât tumora se presinti constituită dintr'un număr “mare. 

- de ștrenguri celulare în mijlocul fie-căruia dintre acestea existând “câte | 

un. vas. Aceste ştienguri celulare formâzi une-ori insule mai mult săli 
mai puți distanţiato, şi separate între ele prin țesutul autocton al orga. 

,
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“nului în câre s'a desyoltat tumora. Se pâte vedoa acâsta - forte bine în '- 
. -endoteliomele peri sati para-ostale ce invadâză aport: osul: insule ncoplastice 
constituite din vase îmbrăcate ca -întro. zale - grâsă de celule adese ori 

fuziforme fasciculate insulile fiind separate printr'o masă de țesut uniform 

-resultat: din distrugerea osului. Pa n 

„ca hialin ce maj închide celule osse. modificate, un fel de' ţesut  osioid 

" Une-ori aceste cordâne perivasculare mat lasă între eo" numât fârte 
- puţin din țesutul organului saii- chiar se ating şi:se confundă prin marginile - 

lor.. In aceste cazuri, dacă ficţiunea microscopică o făcută ast-fel în cât : ( » - vi , 
vasele şi cordonele celulare sunt tiiata transversal, se capătă un aspect 

„deosebit care pste să ne înșele și -să no conducă. la un diagnostic greșit. 
Aşa tumora, pâto. apărea constituită atunci ” dințr'o masă de: complex6 

„celulare cu celule miari maj mult, ori mai puţin rătunde_—fio pentru că co-: 
lulele se apropie în realitate de acest tip fie numai pentru că prezintă secţiuni 
transversale de celule fuziforme—cu nucleul mare veziculos, . dispuse în aa o - a  UARL: cercuri în jurul unui lumen central. Când acest lSinn, “oare precum am 
văgut e.un vas, e plin cu sânge, ne putem mai: lesne orienta. : 

Dar: dacii lumenele sunt gâle ceta-ce, adesâ ori: se întimplă, atunci cu 
frte mare ușurință se pot lua masele celulare descrise, drept nisce glande 

„ Proliferate—mai cu sâmiă că celulele ca tăte cele endoieliale. ai puncte 
do asemănare cu epitelilo—considerându-se tumora.într6gă ca an adenom. 
Asemenea interpretare constitue o greșâlă și din punet de vedere pur sciinţific 
și din punct de -vedere prâctic, prognoza udenomului diforind de - aceca 
a periteliomului. i e | 

Dacă ținem 'smă de caracterile descrise ce deosibese . celulele endote- 
liale de cele epiteliale: dacă no dăm s6mă, că cuiburile celulare nu sunt de- 

„limitate la periferie printr'o membrană proprie: cum se verde într'o glandă. 
proliferată ; ci vin în atingere directă cu alte complexe celulare saii cu un 
ţesut interstiţial, variabil după “felul organului; Că adosea, din potrivă, 
în spre lumenul central există un fel de membrană delimitantă între acest 
lumen și celule; în fine că de multe ori acâstă membrană proprie mai 
e căptușită încă de un șir de celule lungăreţe, turtite, endoteliale, etc., no : vom convinge că n'avem aface cu nisce glande, ci cu nisce vase îmbrăcate - într'o mantie de celule periteliale proliferate. - .. - 
 Cilindromul In tumorile sircomaţâse, în cele endoteliale mai cu s6mă „Se produc une-ori cantităţi mari de hialin ceea-ce contribue a da tumorii nn un âspect. microscopie. particular: o. p Une-ori masele hialine rezultii. din transformarea şi degenerareă “celu- lolor ce umplu alveolele tumorii şi anume a celor mai din centrul alveolei pe când celulele periferice se păstrâză mai multă vreme, Dacă acâstii trasfor- mare se produce pe o întindere mai mare, atunci tumora se vede la rui- 

s
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croscop ca și cum ar fi constituită din tuburi tăiate trunsversal, dori loit- | 
„gitudinal, ori oblic, tormate dintrun pirete conjunctiv une-ori redus numai 

Ia câte-va fibre cu puţine celule fibroplastice, alte oră cora mai” gros căp- | 
tuşite: la interior cu unul saii mai multe rindurirde celule: mari endote-, 

„lialo și cu lumen dilataf. și. astupat cu dopuri de substanţă unitormă lucie, 

Hialină. - Tumora ast-fol alcătuită rcamintesce mult Îmaginea corpului tiroid 

oră a unci alte glande ai cărei tuburi ar fi astupați cu produse de secre: 
iune CGBGrSta tate. „Acestei FOrnie” i sa dit mumele-de -cilindegiii. 

j Uic-ori structura alveolară a ondotălioiiialui ă "dispărut, ast-el că tu- 
„N mora “se. vede alcătuită de ștrongură endotoliale ramificate şi anastomozate,, 

gitundse, aceste cavităţi alo lor find i însă pline. cu dopuri hialine, PR 

      

Pig. 17.—Keloid cilindtomatos al obrazului, k trabecule conjunutire umflate şi trâns- 

formate în mase hialine. k b 2. Celulele conjunetire umflate -întro trabe.ulale conjue- 
tive. 1 spaţii limfatice. 

“In unele peritelioriie hialinal resultă nu din tran somarea colulelor ci a ţe- 
sutului conjunctiv și pereților vasculari, ast- fel că se văd sub microscop ca- 

vităţi vasculare, une-ori plino cu sânge, înconjurate de un cere _BTos 
hialin, după care urmâză apoi mantaua poritelială. - - 

Acest aspect microscopic particular, cilindromatos, nu o special tumorilor 

" sarcomatso; masele hialine 'cu disposiţiunea descrisă se pot forma şi în 
tumorile epiteliale, constituind cancsrile cilindromatâse sait chiar și în 

tumori, de altă natură - | a 

P „Este groii do a trasa o limită precist între tot felul de proliferiiră de 
natură limfatică şi întro ador văratele ncoplasii ale țesutului roticulat, din 

"cauză că aparatul limfatic se resimte sub formi de proliferaţiuni celulare 
în potrira diferitelor iritaniente, proliferare: inflamatorie diferind de niulte
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oră fârte puţin, do cea ncoplastiot. Mat cu semă la copii acest țesut prolifertză 
repede po când aceaşi proliferare” la adulți represintă de multe ori o 

adevărată “neopla zic, Aşi zice chiar. că celo mai multe neoplazii limtatico 

trebuo.să aibă ca bază congenital conserv varea proliterabilitţel infantile 
a acestui ţesut,  - 

Distingem ca limfome simple, iportrofă simple. proiziesivo limitate de. 
obiceiii la un singur ganglion. saii la un: pachet ganglionar limitat, fio: 
acâsta do origină inflamatorie sati firă legă itură cu o iritațiune ovidentă, 
criteriul neoplasiei fiind creșterea, proliforarea progresivă “de și lentă şi . 
fără tendinții la întindere saii la motastaze. . 
“Atari ganglioni nu. devin fârto mari, rămân cu caracterul lor norinal : 

“ca limitare, câ culsre şi consistenţă. * | 

Trebue să no întrebiim în cât tumefacțiunilo lcucemice. sai  pseudo- 

leucemice pot fi socotite printre adevăratele ncoplazii. Cred că deocamdată 
vom face bine si admitem natura nooplastică a acestor formaţiuni. Avem 
afaco cu o. proliferare mai mult saii. mai puţin „repede întindându-se de. 
la un pachet ganglionar la alte şi generalisându-se în. fine. 

In leucocitemie leziunile trec și la măduva oselo: care capătă ca- - 
racterul limfatic. Asemenea şi aparatele foliculare ale diferitelor organe, 
mai cu s6ma ale intostinelor iati parte. la acestă proliferare care devenind 
“repodo. mari și părăsind limitele organului daii naștere la limfomele leuce- 
„mice maligne. . 

Vorbim de limfosanco me „când tumorile crese repede, dopitşese limitele | 
* ganglionilor genoralisându- -se' și în alte țesute do cât în țesutul reticulat 
sub formă do noduli saii do infiltraţiunt difuso. - Aceste neoplaziă diferă . 
do sarcomo de altă natnră prin structura lor particulară | cu zeticulul 
intercolular ce 
liferarea sa ropedo pste fi compusă de celule mai mică și cu multe ca- 
riochineze, seminând ast-fel- contrilor gorminativi: Câtc-odati precum. în 
glanda timus aceste noaplazii pot conţine, formaţiuni semănând cu perlele 
epiteliale ale carcinomelor: de origiua epitelială saii proliferaţiuni endo- 
teliale de diferită întindere. Ace este tumori: pot fi tari sati moi, cele din 
urmă vor avea câte-odată un caracter mădular, cu secţiune mble -albă 
saii rosă, fârte suculente înfiltrate cu un suc  Iiptos semnând, „cu su- 
cul canceros. Si 

Aceste forme se nasc în diferite regiuni, mai cu s6mă în anume pa= 
chete de ganglioni, mai cu sâmă la e gât în mediastin, glanda timus, foli- 
culii intestinului. Ating de multe ori o' mărime enormă 
nele vecine... - 

comprimând orga- 

Miclomele. sunt tunori de multe ori limitato | 
Ss 

Pi 

-
 

aracteristic, care însă pâto să atrofieze și neaplaziă piin po-. 

3 un Singur Os produ-
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cându-se măduva limfatici fără a mai arăta caracterul hematoblastie . al 

măduvei, nu există hematii cu nucleu și celulele mari medulare, ci nu 

- găsim de cât celule cu nucleu mate vesiculos în - mijlocul unei reţele 

îne. Aceste formaţiuni pot deveni fârte moi puriforme. şi prin ex eştorea 

lor vor tumefia şi sparge câte-odatii osul, întindându-se pe țesutul Wim 

prejur. In alte cazuri avem a face „cu „tumori i multiple CU -MCrs Si 

ial acut. : 

Curs de anabemio patelegică. O „ -16
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„Despre gliome şi -nesogliome 

„Am să vorbese astă-qi despre un fel de: immoră, în cari elementele 
ectodermice jscă rolul principal. Scim că în prima. desvoltare a embrio- 
ului se produce în stratul &ttern al gastrulei o brazdă alt-cirei mar- 

„gini reunindu-se formâză un canal destinat să devie cavitatea centrală 
a sistemului nerv os. central. 

Acest canal o înconjurat de un strat embrionaz, co sorvă la formarea 

sistemului nervos central, iar. prelungirile canalului vor dereni ganglioni 
şi nervi. Sistemul nervos central formâză așa dar un tub, cavitatea acestui - 

- tub e căptușită cu un fel-de epiteliii (ependim). : 
- In substanța hervâsă formată la început: de celule totunde, embrio- 
nare, 'unele elemente 'se diferenţiază devenind o substanţă tare, sofiălâtul 
sistemului nervos și 0 altă parte, co umple cavitățile acestui schelet, care 
nu e alt-cova de cât substanţa pur nervâsă. Mai intră şi părţi din me- 
zenchim în interiorul acestor mase, adică vase cu ţesut conjunctiv, 
servind mai mult pentru a învăli ereerul și trimițând prelungiri î în creer 
şi "măduvă.. Intre vase și acest „țesut de înveliş e un spaţii Jimfatio 
perivascular. 

Vom distinge scheletul novroglic,- olemeiitele nervâse compuse din fibre 
“Și celule și apoi un țesut conjunctiv din mezenchim, format din vase, un 
înveliș al vaselor și un spaţiii limfatic căptușit cu endoteliii în jurul va-. 
selor. Aceste elemente sunt dispuse în mod diferit: în diferite regiuni. 

-" Așa în unele părţi aie sistemului nervos găsim mai multe fibre, în altele. 
mai multe celule. o 

La tumorile acestor părţi vom distinga tumorile de natură mezenchimictă 
provenind din vase, și acele ce provin din periteliul din jurul vaselor. Am 
vorbit de fibrome, angiome, mixome sarcome, cari de alt-fel Sunt mai 
vare în sistemul nervos central mai rare 'de cât tumorele ce provin din 
substanţa cetodermică.: Distingem tumori co se nasc din neuroalie și altele Dell AULOSHIO ȘI Alt 
co proșin din elementele nervâse. Primele se numesc iesc_gliome, secundele 
nSrrome. e. Este înteharea” dacă mai putem distinge” un un al treilea grup, 
heurog iomele, descrise de Nlebs în. caro tumoră : ar lua parte și neurogiia 
şi olementele _norv6se „embrionare. 

.
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Gliomele sunt tumorile > neurogliei, cari_se_ pat distinge după. duritate. 
Unele sunt dure, gliome dure, “altele > Sunt_moj, gliome moi. ! 

tă, 

  

Gliomul dur e o tumoră mai, rare- oră cireumserisă, mai _€ des difusată 
ara în sistemul “nervos. formând. nisce tumefacţiuni şi induraţiuni răi limi- 

tate ale substanţei. nerv6se. E 
Gliomele moi mai bo sate în „celule, ce. roimintese celulele strațalui gra- 

nulos' se desvoltă_dese-ori în retină, unde determină de multe ori și o 
„proliferare .a stratelor profunde ale retinei. Aceste tumori rocidivâză și 
se generalisâză ; sunt mai mult glio-sarcome. | 

„ Une-ori aceste tumori sunt multiple: ” 

  
- Vis, 78. . 

„Gliom difus al satstniel albe mâdulare, n, fibra nervâsă normală, wa, fra ner- 
+6s0 ipertrofica,. -g' vas sanguin înconjurat cu o tceă Inrgă în raport cu celulele ierra- . 
glice JI Aa fibre nerv6so subțiri (de, nouă loFmaţiune).. 

" AItă dată avem așa numita gliomatosă saii gliosă. Actsta când. o parie 
mai mare a centrilor nervoși cu o funcţiune determinată e coprinsă în tota: 

litatea sa de înmulţirea țesutului neuroglic. Altă-dată putom: vorbi de sliome 

cavitare, am putea dice şi peri-canaliculare ceoa-ce însă nu e tot același
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lucru, Ponografia acestor tumori depinde. de disposiţitanea nornfală a ne- 
vrogliei. Substanţa nevroglică în. creer și în măduvă este mai. abundentă 

“şi are mai multe “ celule în apropierea canalului. central, ia “suprafaţa ex- 
ternă și în jurul vaselor mai” mari. Există legături. tari între aceste re- 

-giuni „mai fise :Șa în cât „putem. vorbi de un adevărat schelet al sub- 
“ stanțet nerv 6se. Gliomele dure limitate'se vor găsi mai mult la suprafaţă. 
Am veădut atară tumori cu. o. coloraţiune. Srisă, grisă rosă, une- oră 
transpatente sait de colârea creerului,. alto Gri albicidse dure, "uno-ori ca 

„un cartilagii, ne depăşind mărimea unei nuci. Când sunt mult vascularisate 
iati o: coloraţiuno: roşie închisă. Am mat -vădut atară - tumori conținând 
giăunţe calcare; alte ori ele suferă degenoraţitinea. grăs6să - Ori casedsă. 
Examinând sub microscop vedem că neoformaţiunea o compusă din celule 
in formă de păiajen, celule mici, mai mult: rotunde, de la care pornesc 
-un Sistem de prelungiri ca o pensulă. 

Intrebarea se nasco dacă aceste prelungiri sunt alo protoplasmel. celu- 
lare saii dacă ele tree numai prin acestă protoplasmă. Mam conrins-și 
sii că de multe oră ele trec : numâă prin protoplasmă. La celulele tinere 

„însă sunt prelungită ce pornesc din protoplasmă. Acâsta se: constată bine “pe piesele” ce anii stat în liquidul lui Miller. ” 
Mai” târgiii aceste” prelungiri se specialis6ză, devin” fibro.ce vor forma la 

„sfărșit reţea confusă: în cari să găsesc nuclei fotundi, liberă în aparență. 
“Intre! aceste” fibre se găsesc puţine Spaţii. limfatice şi câto-un vas care 

- iscă însă un rol. puţin însemnat. Tumorile acestea crese încet și nu produce 
 încanveniente de căt. din causa compresiunei centrilor importunţi. * 

Gliomul:difus sai, clefantiâsa nervosă o o stare morbidă, în care protube- "ranța, bulbul, m: năduia „pot lua” dimensiuni fârte mari, Am observat și căi că împreună cu alementelo 35 nerGgliGS-s6 iii de. mialto- Gri și elementele “nervose, aceea. ca să- pricepe: ușor dacă no amintim că orizina heusogliei și a sabstanței nervgso este aceiaşi. 
„Blementole neuroglice se . înserâză pe peretele exterior: al vasului și “ast fel aceste “celule so resimt de iritațiunile Vasculare. Pe de altă parte și vasele so resimt de iritaţiunile celulare. . 4 
Neopiazia neuroglică so asociază așa dar cu izitațiunile “vaselor. In stă- rile elefantiasice ale neuroglici vom_găsi-asele dilatate, îngroșate. Esen- „țialul însă în aceste: tumoz i. e proliferarea neurogliei mai pronunţată în „_urnl raselor» În 'rosumat putem dice _c; că elefantiasa gliomatoşă e produsă “de înmulţirea celulelor stelate neuroglics si sub ub formă” de” păiaii je sait do plexuri la care se adăogă_ 26 -proli. fetațiun6_ văsculară manifestată tă printro proliforaţiune. a endofeliilor și a. celulelor fibro-piastice, din care se for- măză un fest ut sciezos în  Îegăturăi strâns 

  

„cu , formaţ țiunile gliomat6se. 
Ă | - , | momo aaa
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Vedem o participare chiar a elementelor nervose și mai ales cilindrii axă 

iai parte prin o tumefuoțiune remareabilă:— A 

Gliomele sai” găsit mai de multe ori în craer de cât: în. măduva : 

Spinărei,, i. | | | 

O altă formi gliomatăsă e aceea numită gliomatosa cavitară. Pentru a 

ae explica origina gliosei mai dituse cavitare treue să considerăm cele 

umățsre: oc Ai - aaa 

Nu oxistă. alt” orgun atât de susceptibil de a xeacționa formând neo- 

, 

  
, . e , i Vis. 19, a NE . 

- Gliom difus. al bulbalui, en, celula, nerv6să, cz, celalele naurozlice, c, vas sanguiu în 

proliferaţiune endo şi” phriteliali, acg' proliferarea celulelor periteliale firoplastice, 

plasii sub influenţa diferitelor ivitamente. Am făcut un studiii întins asupra 

causelor ce ar provoca o proliferare a neuroglici și am găsit ca atari 
vu 

emoragii, inflamaţiuni, defecte, vroducțiuni selerdse şi unume microbi ce 

provăcă iritațiuni pornind -din vase și de aici proliferaţiunea celulelor 

neurologice. . i Ii 
9
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Dacă la acâsta contribue și o predisposiţitine congenitală de prolifera- 

„bilitate a țesutului nervos, putem constata de multe ori că o causă ba- 

“nală, un traumatism, o heromagie va fi urmată de o neoplasie novroglică, 

_mai cu s6mă iritamentele pornite din canalul central vor avea o acţiune 

productivă asupra nevrogliei pericavitare. Şi acest gliom. e în. raport cu 

vasele, care: une-ori devin enorme și pote acâstă dilutațiune mare e pro- 
dusă prin o retracţiune:a țesutului - conjunctiv. „Neuroglia având diferite 

puncte de inserţie, cele mai solide atrage spre ele extremităţile mai puţin 

solid fixâte şi anume acele inserate pe vase. Acesta va fi tras din tâte 
părţile. și ast-fel vasul se va dilata. Vasele vor fi în acelaşi timp sediul. - 

unor regetațiună, unor ncoformaţiuni de. endoteliii. Vom avea emoragii, 

cu formaţiuni de cavităţi, alte oră din vase va eși un exudat Abrinos 

care resorbindu-se va forma asemenea cavități: In vase vom găsi trombusuri. 

Cavităţile vor fi înconjurate cu țesutul gliomatos, neuroglia va fi forte 

abundentă, „sub formă de fibre și de celule stelate. - 

(ze ia J "în 
Pa d / 

fe) GA A AA E, 4 5) 
a P, pot 

  

. . + - : 

Gliosa măduvoi în urma iritațiunei microbiene, cb, vas cu microbi (coli), eng celula 

nerroglică proliferatii în jurul acestul vas, 2 2: Desvoltarea nevrogliel în tâea nerrilor. 

Măduva fiind un organ dosvoltat i în lungime, tumorile acestui organ vor 
avea o formă lungă ocupând une-ori măduva întrâgă. De multe ori aceste 

tumori presintă cavități provocate de 'emoragii și exudaţiuni vasculare, 
acestă formă do gliosă pote dar să.dea aspectul siringo-mieliei. 

Autorii aii deosebit hidromielia, de siringomielia. !
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Hidromielia ar fi o simplă dilataţiune a canalului” central fără o ad” 

vărata neoplasie, noi însă mai distingem pe lângă forma descrisă încă tre 

forme! In prima formă se dilată numai canalul_cenţral. In același timp 

însă se produce aici de multe ori o proliferare a ependimului, aceea ce 

constitue forma care aşi numi-o adenom _evendimal In acâstă tormă epen- 

dimul are tendinţă de a prolifera sub forma de canale, de cuiburi și acini, 

celulele ependimului devenind în parte mai mică, embrionare, formațiunile 

ependimare' fiind în raport intim “prin prelungiri “cu un ţesut nevroglic 

mai mult 'saii puțin dur: In unele cazuri canalul. e dilatat și țesutul 

pericanalicular fete îngroșat; din jurul acestui canal plecă atunci diver- 

  

  

i 

ticule formând cavități secundare acoperite de ependim,, pe când în alte 

casuri tot canalul e astupat de aceste proliferaţiuni- plecate do la peri- 

ferie şi mergând spre centrul canalului. De obiceiii aceste neoplasii ade- 

- nomatise sunt mici, de multe ori trec neobservate, po când alte dăţi dpi 

naștere la tumori vemarcabile, combinate cu alte forme. A Ia 

Dacă dilataţiunea canalului e mare şi repede, opendimul numai aco-. 

peră totă suprafaţa.- Forma cea mai frequentă e forma „a treia, forma as0- 

ciată. In acest cas nu avem nici o simplă dilataţiune pură, nici un adenom 

“ ependimal pur, ci o stare mixtă. O parte din canal e dilatat şi înconjurat 

de_mașe_enorme_de_nexroglie. | a a 
Tlementele funcţionale sunt: împinse la periferie, măduva fiind ocupată 

de o masă grisă, rosă, transperantii. saii. roșie brună ca un chiag. Mai ve- 

„dem iarăși că vasele sunt în 'strînst legătură cu gliomul. Spro centru 

găsim vase din co în ce mai mari, astupate cu trombusuri. . 

De multe ori vasele constituese elomentul predominant, atuncă so pote”. 

vorbi do angiogliome, de angio-glio-sarcome. Când -tumârea cresce repede 

şi predomină 'celulele, vorbim de_glio-sarcome. Da Ie 

Formele de înmulţire ale nevrogliei firii să se desvolte adevărate tumori 

le numim şi gliose, ust-fel în diferitele procese iritative, infecţidse, găsim o 

„proliferare pronunțată a novrogliei ori la periferia ori în centrul. siste- 

ului nervos central, câte o dată chiar în nivelul vădăcinilor. In acest 

cas piirţile atinso vor fi mai dure puţin” transparente și sub microscop, 

vom constata o înmulţire a fibrelor şi a celulelor nevroglice printre ele- 

mentele nervâse mai mult sali mai puţin alterate, cu leziuni vasculare 

velativ- mică. RE e o Di | 

„: Newrogliomul şi gliomul mole este produs mai mult prin înmulţirea repede 

a celulelor, despre cară do multă ori este greii de decis, dacă snnt do natură 

nervăsi sait novroglică. De obiceiii aceste tumori moi sunt formate dinti”o 

substanţă, în care ia parte și elementele nervâse, dar aceste amintesc starea 

sistemului nervos embrionar când elementele nervose. nu araii diferen-
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țiato în nevroglie și celale nervâse, Aceste elemente în proliferarea lor 
vor reaminti și forma celulei nervâse și aceea a elementelor nevroglice. 

Pe când în alte țesuturi 1n urma lipselor sati iritamentelor formative 
se formâză un fel de regenerare sai un ţesut embrionar, aceiași causă în 
sistemul nervos determină formațiunea -unui ţesut intermediar intre no- 
vroglie şi țesutul _Nertos. Acâsta se observă în așa numita 'selerosă în 
plăci, care puro a fi o stare intermediară între o in famațiune cronică şi 

"o adevărată ncoplasie neuro-gliomatssă. a i Aa „- 
Marie și alţii. cred că origina ei ar fi o stare intecţosi. Se întemplă 

intadevăr une-ori ca după variolă de exemplu, să capete cine-sa sele-- 
rosa în plăci; dar pentru acâsta trebue să oxiste-o anomalie a unor puncte - din sisforul nervos” central, anomalie ce ar consta înti?0 proliferabilitate 
mai mare. a unor părţi. din sisteniul nervos. Când scim- că o celulă, ovulul, 
aro în interiorul săi tot planul organismului, nu' e greii să recungscem 
ci o imposibil ca desvoltarea diferitelor țesuturi să se facă tot-d'auna în mod perfect. Unele țesuturi mai imperfecte vor fi predispuse să degenereze mai ușor, altele vor avea mai mult material și atunci sai nu se vor opri - în des+oltare sai le: rămân întro stare latentă. tendinţa la o. proliferare mai mare, așa, în cât echilibrul-va fi forte mobil, la cel mai mic iritament țesutul acela va cresce, o -. | i Sclorosa_ în plăci se desvoltă în urma infecțiunilor la indiviqii cu ten- dinţă la acestă 6r6568r6. Obserrănri că neuroglia pidliforeză “întPo măsură... „forte însemnată. Mi Dă | aa selerosa în plăci pentru mine este produsă de infecţiuni numai pe te- Tone pregiitite. Precum” ai” vSqut casuri dE sist în plăci GărI-fr86 în sclerose în plăci, așa suut Sliome, cari de abia se disting de_selerosele în plăci, Se obsersă Plăci-4056, gălVuc, "inăt-rmor- săi” mia dare, cu un aspect destul 'de unitorin,: transparent, întocmai ca selerosele, și ele so presintă sub forme multiple. a Ea Neoplasia acesta are. însti tendință mai mare la crescere, și înclină mal. puţin lu retracţie. In acestea se văd elemente fârte mari și fărte variate însă puţine fibre. Sunt eleinentelo nervâse și elementele neuroglice în pro- liferare, existi spre ex. celule cui un cilindru ax forte gros și la mijloc cu un nuclei, prezentând înt70 regiune a elementului: o pensulă de fibre .- nouroglice.' Acesta e un eloment embrionar rătăcit, dând de o parte. for- maţituni  neuroglics, de altă parte - formaţiuni nervâse.- So may văd ele. mente mari probabil nervose în kariokinesă, apoi mase mari uniforme, provenind din cilindrii axi. Vasele sunt dilatate și pline cu sânge, spa- țiurilo porivasculare presintă o, proliferare a celulelor periteliale formând lobuli, cuiburi celulare. Xeuroglia e în contact "continuii cu aceste vase, Avem impresiunea uhek telangiectasii răi limitate cu proliferarea ando-



DESPRE GLIOME AL 

telielor. şi peritolilor,. periteliome, apoi mase mari nervâse și neuro- 

glice hiperplastice, ră1 formate, Aceste neurogliome moi crese mai mult 

în centrii albi al hemisferelor, dând nasvare- la hemoragii. a 

In jurul emoragiilor de acest fel, vom găsi o substanță gelatinssă săl- 

bue sait rosă, care examinată la microscop pre esintă caroterele desorise, 

ale neurogliomului. 

Din causa mărimei, lipsei de: delimitare, "ovescerei. repede Și disposi- 

ţiunei la hemoragii aceste tumoră sant destul de muligne:
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„Despre Xerorne 
„arme 

  

Pentru că aceste lumori să nu sonfunde cu fibromele, mixomele, sar- 
comele nervilor, s'a stabilit că pentru ca o tumrră să se pâtă numi ne- 

„vrom' trebue ca ea să fie compusă din, „Substanţă norvosă de nouă îor- 

maţiune. ! o 

Neuromele se  întălnese, in tâte etăţile la copii, une-oră la adulți! şi 

alte ori la bătrâni. La aceştia pote tumorile existaii din  tinoreţe dar-aii 

rămas mult timp neobservate, . , 

- Rormele multiple sunt de obiceiii congenitiile. Ele sunt . însoţite de 

afecţiuni ale creerului, idioție și cretinism saii de alterațiuni -ale ner- 
vilor. periferică. Sa mai constatat că nevromele sunt . și ereditare prin 

faptul că sati găsit la mai mulţi membrii ai aceleaşi familii. Cele mai 

multe s6 produc in urma vre-unui traumatism ca amputațiuni, -ulcesa- 

ţiună: Apar une-ori curind după (maumatist, alte ori după un. interval 
mai mare. 

'Puberculul dureros este une-ori compus din fibre nerrâse dar de multe 

ori este format din fibre. conjunctive, fibre musculare, vase sait din alt fel 
de ţosnt. Cele compuse din fibre nervose ati tost diferenţiate « de Virchow 

sub numele de neuromatia. dolorosa,. 
Tumorile desorise: de Verneuil și Bruns sub numele de nevrom ple- 

xiform și nevrom cirsoid nu sunt nevrome. pure. Nodulii și cordonele 
ce se observă în aceste cusură: formând reţele ce amintesc împletiturile 
din varicocele sunt neuro fibrome, ale tecilor. nervilor. 
"În urma amputaţiunilor se desvoltăt une-ori nevrome printo prolife- 

rațiune regenerativii enormă. Dacii în bont se găsesc mai mulți. nervi 
apropiaţi, se contopesc de.multe ori și formâză un singur nod. Acesta 
are e formă, ovalară şi. nu trece de dimensiunile unei prune. 

Nevromele cele mai multe ori se desvolti pe nervii rachidieni mai 
var pe masele simpatică şi se găsesc . numai i6rte rar pe nervii cerebrali 
în creer și măduvă, * 

De obiceiii nevromele nervilor sail novromele periforico (aurite ast: -fel 
în oposiţiune .cu cele din creer și măduvă, care se mai numesc şi cen- 
trale) sunt fusitorme cu axul longitudinal în continuitate cu al nervului 

2
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alte ori sunt, aşegate. pe o latură, şi în sfârşit nevromele numite termi- 

nale se găsesc la sfîrşitul nervului.. Aceste tumori sunt do multe ori 

multiple, saă dealungul unuia și aceluiași nerv, formând ca un şir de 

mătănii sai pe diferiți nervi din organism. . , 

Saii uumărat până la 2000 pe un singur indiv id. Ci DE 

De obiceiii ele sunt compuse din fibre nervâse şi avem 'noevrome fibri- 

lare, fasciculare, în mod excepţional din celule ganglionare când avem 

“nevrome celulare, ganglionare sait nodulare, 

- Ati o consistență dură ca a fibromelor. Une-ori nu sunt de loc dure- 

r6se acâsta pentru că rare-ori aceste tumori ating. fibrele sensitive. 

Obicinuit sunt durerâso la presiune. - . 

” Nevromele s'aii mai împărţit în totale când cuprinde în masa sa tot 

nervul şi nevrome parţiale când cuprinde numai o parte a norvului. 

La secțiune nevromul presintă o suprafaţă cam "uscată tumora fiind să- 

vacă în sânge. Nerromele_mielinice aii o _culSre cenușie alburie Și “un 

luciii mătăsos pe-când celo amielinică ait o „9 Sulsre cenușie, “albe a. Pe 

secţiuni microscopice clarificăte cu acid “acetic saii colorate cu “acid he- 

osmic 9,50J, se pot vedea bine firele mielinice. | 

“E mult mai greii de văjut bine fibrele amielinice. Acestea trobuesc de 

asemenea tratate cu acid acetic. So tratză proparatul apoi cu pierocarnim 

„sait se începe -cu 0,5%, acid osmic și so lasă cu carminul, pierocarminul 

mai mult iimp în contact 

De multe ori totuși fibrele” Remat nu se „pot diteronția do fibrele ţe- 

sutului conjunctiv, 
„Fibrele nervâse, ce formâzii aceste tumori se îmulțese prin divisiunea 

"ongitudinală, și prin inmugurirea cilindrilor axă. 
„ Nevromele' se desroltă, une-oră Bir să fie observate căci une- ori chiar 

„presiunea pe ele nu: e dureros. , 

Când există turburări, acestea vor fi variato după sediul tiumoroi, așa / 

nevromele determină turburări motrice, sensitive, trofice sait. psihice. : 

Purburările în - sensibilitate se manifestă ă prin hiperestesiă, hipostesil sati“ 

anestesii. Dese-ori aceste turburări se modifică cu schimbările vremei. 

"'Turburările motrice cari apar mai rar constaii în parese, paralisii și 

contracturi, ca turburări trofico sunt atuofia pelei și muschilor. și diferite 

erupțiuni. - “ 

Nevromele sai găsit şi sub forma steroplastică în testicul şi ovare. 

Se întâmplă dese-ori ea o tumoră formată la început din substanţă 

nervâsă si devio fibromat6să, mixomatâsă, e carcinomatăsă, vom avea atunci + 

forme mixte.. | , 
Nevromele ganglionare se desroltă în centrii nervoși şi în retină. Ca 

și neurogliomele neuromele se desvoltă mai: des in corpii striaţi, stratu- 

2
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rile optice și în partea, aateridră a centrului oval-al luă Vioussens, Une. 
oi se desvoltă: sub forma dă noduli. cenușii în substanţa albă de sub 
opendimul vontriculilor laterali. Nu suferă îndo6lă că o parte din novrome provin din părți ale substanţei griso ori ale substanţei albă rămase: în afară Ale, substanța nervosă „centrală. Ast- -fel am observat un nevrom ce- 
lular în' jurul măduvei spinărei și unul care 'și: avea sediul în spintecă- | tura proceselor 'sninale ale vertebrelor corvicale, | 

„_ Nevromele fac parte din tumorile: benigne căci nu dati metastase ; gan- 
„glionii nu se prind ; nu de rare ori însă recelivâză pornind de la ex- 
tremitățile nervilor resecaţi. Cu timpul novromele pot -suferi diferite degenoraţiuni că. degenerarea grasi, caleară, mixomatosă şi cistoidă. 

* Tratamentul e de cele mai: multe ori chirurgical. Sunt totuși casură 
de novrome multiple s sati de _nevronie “așegate în adâncime cară nu se 
„pot opera. 

| 
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LECŢIUNEA SIX 

pi Despre tumorile epiteliale, 

D 

Voi vorbi în lecţianea de azi despre al doilea grup mare de: tumori, 

adecii despre: acelea cari se nasc din stratele extern şi intern al al blastodor- 

multi, adecă din ectoderni' și din. endodern Gu _dependinţele lor. 12 "Pomo- 

rile” acestea, cu tâte că tormâză a clasă bine limitată, totuşi arată o dre- care 

„ trecere spre acelea despre care am vorbit deja ; mai cu -semă acelea cară 

provin din epiteliele 'originare dia lamele laterale “embrionare, cum 'sunt 

acelea. ale organelor genitale, aţi o mai mare asomănare cu tumorile en- 

doteliale, anume cn acelea alo peritonoului, ale sorâselor mari. 

Nu trebue însă să confundăm în cadrul tumorilor ori-ce neoform aţiune 

epitelială. “Există stări. aşa namite de hipercheratozii datorite unei îngro- 

şără şi proliferără generalizate a stratului cornos, sub formă de'plăcă mai 

mari saii niai mică, sati de solză constituind ichtioza. Une-ori copilul încă 

de la' nascere se prezintă în acestă staro, cu o piele înerustată, ca “do ero- 

codil: altă dată acâsti stare se capătă: mal târziii. Une-ori afecțiunea co- 

prinde iți pielea șalte ori, de și destul de dituză, ie totuși mai mult sai 

mai puţin limitată, la o extremitate, de exemplu. Acestă ipercheratoză, 

- de şi are de multe ori o bază ereditară, n'o putem totuși considera ca 0 

tumoră : putem. | vorbi” cel mult de o neoplasie a “stratului superficial al 

epiteiiului. Sunt și alte aglomerări limitate de ţesut cornos de origină di- 

“ferită ; de exemplu o presiune lentă și continuă, cum se vede la bătrâni, 

“sai la cel ce umblă de obiceiii desculți, ori lucrâză din greii cu mâinile, 

va derangea formarea stratului cornos, stratul lucid nu se va mai produce 

în mod regulat, cheratinizaroa stratelor superficiale se face în mod incom- 

plect, se va nasco adecă o semicheratinizare care va avea de rezultat că des- 

cuamaţia stratului cornos nu va merge înainte, ci masele cornâse 'se acu- 

mulcză şi formâză nisce îngroșări, une-ori fârto mari pe mâini şi po pi- 

cicre (bătiituri). Aceste la-rândul. lor pot irita stratele superficiale al6 der- 

“malui, întreținând la început o stare de iperemie continuă care trece în 

inflamaţiune, cronicii 'cu îngroșarea dermului. - - 

__ Până la un. oare care punct sur putea admite Și pentru, aceste feluri a do 

neoformaţiună epiteliale, ca şi. pentru... tumori în genere, un dre-caro grad 

„de e predispizițitine : cu. tâte acestea nu le a vom „coușidota '& ca tumori ado- 

omeni capătă bătitură, când se oxpan cauzei stire i apoi “pentru 

motiv u că  neoplazia e prea intim legati de acestă cauză, mecanică când
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acesta e suprimată, aprâpe fără excepţie neoplazia înceteză, ceea ce nu 

“se întâmplă în tumori: un cancer dezvoltat dintrun ulcer, vu continuu 

a prolifera ca atare și după ca se va suprima cauza care întreținea ulce- 

rațiunea. . e a 

Iperchoratozele” de multe oră simetrice la mâini și la picâre, câte odată 

ereditare, recunoscând o causă nervâsă trofică, trebue asemenea excluse 

din cadrul. tumorilor, cu tâte că prosintă Gre-care caractere neoplasice. 

Cam acelaşi lucru so pâte dico și despre aterom. Acesta este o forma- - 

ţiune chistică a glandelor. sebaces, oră a foliculilor piloşi, mai frecuent prin 

urmate pe pielea capului. și scrotului. În urma unei astupără mecanice 

a canalului excretor şi acumulărei consecutive a secreţiunci glandulare,. 

se nasc. nisce pungi chistico formate dinir'un părete subțire şi fibros căp- 

tușit cu celule epiteliale și cu un conţinut ca un fol de pomadă cenuşie 

sati bruni, formată din celule epiteliale descuamate, din sfăirâmături de ce: 
* 3 

lule și din granulaţiună şi cristale de grăsime. Ateromul însă nu e tot- 

 Ma-ună aşa de simplu; aşa păretele conjunctiv pote fi mai gros punga po 

lângă că e mai mare în acelașk-timp pâte fi mai lobulată, eu compartimente,” 

epiteliul de la periferie cu mult mai proliferat. 'Pocmai în. aceste cazuri 

neoformaţiunea se produce fără acea cauză mecanică banală, astuparea 

conductului excretor. Ba de multe ori nici nu se pote cunsce conduetul 

exeretor al glandei din caro chistul a luat nascere. În asemenea cas trebue 

să admitem o predisposiţiune paxticulară înăscută, pentru a explica pro- - 

liforararea extraordinari a epiteliului glandei. oră. folienlului pilos. 

Doluscum contagiosum, sai epitelioma moluscum : este 0 altă formă 

"de neoplazie opitelială, pentru: care unii patologiștă, reserră în mod ex-. . 

clusiv” denumirea do epiteliom. Incepând cu: Virehow care Pi-a dat nu- 

mele. de' moluscum contagiosum, mulți admit natura parazitară a acestei 

nooplazii. Dar oă nu găsesc că 'acdsta tumoră, ar fi parazitară și deci 

contagi6să, sunt mai mult dispus să o privesc ca un fel de adenom, oră 

ca un fel de 'proliferaţiune neoplasică a strutului profund al rețelei lui 
    

Malpighi sub intluenţa unei predisposițiuni particulare. Se pote produce 
_- ka areas, 
a , o rusa e per Dei Sase NA a ENE pe Di Na rana pag . -. 

în tote părţile coipiilui; dar marcii Să po Tâţă şi în jurul organelor . 
. ” ! . . pia . . ” 

genitale, sub forma unei nodozităţi mici, multiple, -ce eresce mai mult în 

profunzime, lobulată, acoperită de piele lucie şi distinsă, formată numai - 
din .epiteliul proliferat. In celulele epiteliale şi printro ele se găsesc în 

mare număr nisce formaţiuni mică, rotunde sai ovale, omogene și lucii 

ca hialine, care se acumulGză în mare număr în centrul tumorii, împreună 

cu sfiirâmături şi alte produse de : degenerare celulară. De aceea tumora 
, iza Ag Sai | , , 
se prezintă, întrun stadii mai înaintat, cu un centru deprimat şi cu un 

conținu: grăunțos. Aceste formaţiuni ati fost privite ca paraziți. analogi 
cu coccidile. Yom vedea însă la etiologia cancerului că nu: snnt de cât 

AN
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forme de degenerare ale epiteliului. Dacă epiteliul de "la suprafaţă se în 
mulțesce, trebue tot-de-odată și o cantitate proporțională de ţesut conjunctiv 
care să-l nutrâscă. Ajungem prin acesta la 'nisce “formâţiună, care aii deja 
tote caracterele tumorilor, pentru cară nu mai încape îndoială dacă sunt! 
„parasitare, saii intlamatorii saii mecanice; pentru a le explica: trebue 
să adniitem în mod -neîndois o predisposțiune, o proliferabilitate înăs- 
cută a țesutului. Vom distinge aceste tumori epiteliale, după cum şi-aii 
origina în epitelial de învăliș al pielei și al mucâsolor, saii în “acola al 
glandelor ; iar. în amândouă grupels von d6ossbi tumori tipice şi atipice, - 
'Pumora tipică a opiteliului de înxăliș-ie-reprezintată.prin papilomul epi- 

„teliăt cu” diferitele 'Sal5 forme, spre deosebire de cancerul epitolial, care-i - 
tumora_atipică a acestui epiteliii. Tumora tipică a glandelor e adenomul : 
spre deisibire de cea atipică, carcinomul glandelor și adeno-carcinomul 
Do tumorile tipice ale epiteliului, de papiloni şi de. adenom ne vom ocupa 
în acâstă.lecţiune. i Da i 

Papilomul. Când am vorbit despre îibrome, am dis că un fibrom al pielei 
pute să'și aibă sodiul mai cu s6mă în papila :, papilele, se măresc, se ra- 
mifică, se înmulțesc; dar prin acesta so dezlănţuie dre-cum puterea de 
proliferare conținută, latentă a epitelului și rezultatul va fi o neoforma- 
țiune epitelială destinată săi acopere papilele neotormate. | 
„Dacă epiteliul so ţine în aceste limite al riecâsitiiţer, cu alte cuvinte 

dacă nu so produce mai mnlt de câţ trebue ca să acopere, în limitele ; 
normale, acâstă neoplasie fbrâsă, atunci avem.o formaţiune constituită 
mai mult de țesut conjunetiv : papilomul o:mat mult fibros. Lucrurile însă 

„nu se mărginesc tot-d'auna aici. Proliferațiunea epitoliului: odată. începută, - 
rare-ori se opresce când trebue, și de cele mai miulte Gri întrec mă- 
sura: se formâză deasupra şi îitră papilele ipertrofiate şi neoformate mase 
grose_de opiteliii, cu mult mai mari de cât. ar fi utilo, numai pentru a căp- 

“uşi papilele.” In a6â3t eas,. de și. -proliferațiunea debntâză prin țesutul 
cânjanetiy, totuși atând “în vedere preponderența ncoplazibi epiteliale 
„avem dreptul dea vorbi do un papilom epitelial și a grupa ” tuiihora în 
rind ul celor epiteliale. Uns-ori tunioră:reşulti-din proliferarea-unutf număr 
relativ mic de papile, dar forte înmulțite prin ramificarea lor repetată, aşa 

„că se formâză o suprafați largă cu o bază de implantaţiune fârte îngustă +", 
alte ori și baza de implantaţiune e mai largă. a 

Când epiteliul proliferat atinge o Gre-care grosime, părțile salo mai de- 
părtato de papile din capilarele. cărora se hrăneșto, sufer în nutrițiunea 

“lor și de aceca se usucă, se choratinisâză saii so necros6ză pe o întin- 
dere: maro. Rezultatul va fi o eliminare abundentă a părților epiteliale 
depărtate de papile și nu numai a epiteliului do'la suprafaţă, dar și a 

“celui dintre papile şi ramificările lor, până la o.anume adâncime. Prin 
E]
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papile să ajungă cu totul la suprafaţă, descoperite. de epitelii și să sângu- 

veze. Acest accideut se întâmplă însă mai rar în papiliomul de câre no 

ocupăm aică în speciâl, în papilomul pieleă sait papilomul dur. 

acesta se pote întâmpla ca la un moment dat, o papiliă sati un grup de 

+ 

e x 

  
Fig. S1.-- Papilom simplu eitelionatos. — e Stratul cornos, — P Un complex de papile. — 

p Epiteliul proliferând în profunzime, — dDam. . Ta
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Descuamaţiunea: însă întinsă a epiteliului de care am: xorbit, e mai 

importantă -pentru a ne explică configuraţiunea acestui fel de. tumoră. 

Așa avem papilome cu o supri afaţă mai mult sati. mai puţin “granu- 

lăsă sali muriformă,. după, cum: adâncăturile vezultate. între. grupele. de 

papile,. prin pliminarea epiteliului, sunt mal. superficiale sati mai pro- 

„funde; alto ori existi asemenea adenc situri mai mari între grupe ine- 

  
ii i 
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gale de papile şi adâncături mai superficiale între papilele aceluiaşi grup 

așa .că tumora se prezintă cu o suprafaţă conopidiformă Delimitarea acesta, 

a diferitelor papile pâte merge pânii acolo, că fie-care papilă să fie sepa- 

rată de cea vecină până la baza de implantaţiune şi atuncă tumora se 

prezintă ca un pachet. de fire saii de foi, fie-care reprezentând o papilă 

acoporită cu un strat subţire de epitelii. 

.. Une-oră papilele papilomului se deosibeze de cele adevărate prin acea 

că aii. un singur vas mare, alte ori sunt alcătuite exact după tipul celor 

normale : o arteră cu o venă și o.reţea capilară, care în anumite casură pote 

lua o desroltaro exagerată. Do bogăţia acestei reţele . capilare, de feno- 

monele de stază şi de emoragiile . posibile, precum şi de transformarea 

sângelui revăisat po de o parte, iar pe de alta de. grosimea epiteliului. 

depinde culdrea papilomelor : avem papilome albe când sunt învălite cu 

un strat gros de opiteliii, mai roşii oră roșiă-brune, oră vinete, ori 'mar- 

morate, când un strat subţire de epitelii acopere papile bogate în vase, etc. . 

Abundenţa țesutului conjunctiv al papilelor, ori aceea a vaselor și epite- 

liului, determină gradul de duritate saii de moliciune al papilomelor și 

până la un punct și prognoza lor. In, generâl însă papilomul: ordinar al 

pielei e o tumoră dură şi benignă. | 

“ De şi în papilom proliferarea epiteliului e secundară acelei a papilelor, 

şi pote fi prin urmare considerată ca o proliferare de natură iritativă 

până la un punct totuși suntem dispuși a privi acâstă formaţiune ca o 

tumoră în adevăratul înţeles, pentru că neoplazia caracteristică epitelială 

nu so produce fără o anume predispoziţiune și pentru că se pote forma 

papilomul şi întrun mod cu totul independent: aşa e cu papilomele ce 

se produc în interiorul cavităţilor chistice, în peretele glandelor prolife- 

xate și cu desvoltarea papilomatesă co pot lua în crescerea lor -la un mo- 

ment dat alte tumori, cum e cancerul buni-6ră, | 
Sunt în' schimb și formaţiuni papilomatăse în geneza cărora iritamen- 

tele, chiar .de origină externă conluerâză în cel mai mare grad, așa 

„bătăturile a 'căror originii mezanică prin iritaţiune continuă am stabilit?o 

„pot provoca o iperemig cronică a papilelor care pâte conduce la ipertrofia 
şi iperplazia lor, în cât vor resulta bătiătură saii clavi cutanate, cari nu: 

sunt formate numai din epiteliii, ci și din nişte papile îdrte lungă și subțiri 

acoperite do un strat subţire de epiteliii. Şi negii, “cară de obiceiii sunt 
fibroși ori. angiomatoși sait endoteliomatoși „sati chiar sareomatoși se pot 

prezenta în cazură mat rară ca papilome epiteliale." Pentru aceste formaţiuni 

pote nu mai e nevoie si insistăm cii se explică mai greii prin cauze 

mecanice, de cât verucele cutanate și căi trebue să admitem o predispo- 

ziţiune înăscută și de fârte multe ori ereditară. Aici putom. pune și 0. 

altă formaţiune, cu caracterele papilomuluă, anume condilomele ce se formeză 

d



  

în jurul anusului,. pe prepuţ pe :labiele mari și în jurul vulvei, în cursul, 

Saii în urma blenoragiei saii. a ulcrelor sifilitice, a plăcilor mucâse saiia 

unoi tuberculose latente. N vu le vom considera ca formaţiuni specifice sifi- 

lisului: saii blenoragieă, ' ci :ca răspunsul” unci prolifer: ilitiți înăscute la 
iritaţiunea produsă. de soorețiunile- virulente, - 

-. Cârnele epiteliale sunt de asemenea nișto excrescențe. epiteliale tară, 

corndse, une-ori spirale, < ca nişte c6rne de corb ce se e pot forma pe runte 

“pe penis, etc. 

Acestea ar fi ncoplaziiile epiteliale din grupul papilomului tare şi benign. 

„Mai sunt însă și alte forme de papilome moi, cari .dacă se as6mănă cu 

"papilomul prin arhitectura lor, sg «ddosibose ci totul prin importanţa lor 

patogolică, prin mers al și terminarea lor. Acestea pot afecta un caracter 

ma ga aprspe ca și cancerul și pot produce metastaze.. : 

Așa sunt papilomele de o importanţă fârte mare co se formâză pe penis . 

şi po uter, așa numitele papilome destructive ale acestor regiuni. Existi 

şi - po-altă DIET al5 evEpulur, dar” aci ”“stiit înaă importante și mal peri- 

culâse., Şi când 'vom studia cancerul acestor regiuni vom da, basaţi pe 

istoria desvoltărel. acestor. oruane, explicaţiunea acestei maliguități parti- 

"oculare. Nu piitem nega că traumatismul frocuent la. care: -smit supuse 

aceste : organe jică un rol însemnat în geneza d acostor papilome și a tumo» 

rilor acestor organe în genere, dar iarăși nu trebue să pierdem din vedere 

că dacă acoste cuuze traumatice sunt gensrale pentru toţi 6menii, nu e tot 

așa cu papilomele cati se produe numai la unii adică de acei înzes- 

trați cu o predisposiţiune pentru acâsta. Aceste -papilomo devin une-ori 

fârte mari ca nisce mari mase copopidiforme co distrug: o mare parte a or- 

ganului. 

Papilomele acestea se mai nasc cu pretilecţitno şi în locurile unde 

oxisti ov strimtâre nâturală cum ar fi gâtul vesicâi Suii părţile mai 

strimte als esbtagului, ale stomacului. 

In vezică formâză, niște vilosităţi în pachete mari, moĂ, acoperite cu 

epiteliul do trecere, adică celulele: opitelials nu snnt cu total turtite ca acele 

ale vezicei, ci sunt mai lungi, cu ma? multă protoplasmi, cubice oră aprope 

cilindrice. 

Aceste mase, vil6se, „moi not spălate. de urină și eliminate cu» acesta, 

sub forma de bucăţi mai mari saii raak mică, formate de grupe de papile - 

acoperite cu epitelii Și pot îi recunoscute prin examenul „microscopie, 

al urineă. . .. 

“In regiunea pilorului, în punctul de trecere al. intestinului subţire i în 

“cel; guos, în punctul de unire al epitelinlui de înv ăliș extern cu acela al 

traectului gastro-intestinal, cam. pe. la unirea rectului cn flexura sismoidă, 

se pot produce asemenea tumori papilomatose moi caracterisate prin o 

- o DESPRE 'PUMORIL Ma "251.
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proliferare excesivă „a vaselor, cari prin mulţimea lor, se comprimă, se ul 
„cer6ză și produce emoragii: şi. ulcerațiuni întinse şi destructive. | 

„Am vorbit, de posibilitatea de a se formă papilome din peretele chiste- 
„lor și a diferitelor dilataţiuni glandulare. Merită o menţiune specială, ma- 

_sele mară papilomatâse_moi, conopidiforme ce se formâză înăuntrul chis- 
telor. mari ale ovarului: papilomul endogen al ăcestui organ. Maligni- 
tatea acestui papilom al ovarului şi a papilomelor endogene - în genere 

„» xezidă în acoea că proliferarea' papilomatâsi pote perfora păretele chis- 
“tului, crescând la suprafața lui externă: chistul c exogen al ovarului și da 

  
„Fie, &, — Papi ilom cilos al zesicei, — p Papilele. — p “Vasele iatate 

„ale vilositițților, —e Epiteliile” detațate, : ' 

aică. se : pât întinde „prin continuitate a tot por ritoneul al cărnă opitei aro 
aceiași origină embrionară, psto deveni atipice dezvolt ându-se mină departe 

ca un carcinom. . - Si : - 
Adenomul. „Este tumora tipică a țesutului elandula ar: adică tumora care 

își ia nascero din, acost țesut, aseminăndiise i în CEI; timp cu el ca struc- 
tură, ŞI, 9 glandă normală po: e încape la un. moment dat să proliferezo 

' 
*.
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“în sensul” unii adenom; de mni multo ori. însă acestă tumoră 'Şi are ori- 

gina întwo formaţiune. care, di punct de vedere morfologic este în adevăr - 

o glandă, dar care nu funcţion6ză ca atare. Așa am:.constatat de multă - - 

ori în interiorul-“unor glande, adese ori în glanda mamară, Sai: în ime- 

diata lor vecinătate câte un nodul niai tare, bine limitat, ca-incapsulat. - . 

" Doşi morfologicesco aceşti. noduli.nu se deosibesc întru nimic de glanda. 

principală, totuşi din punct de vedere funcțional pot” fi consideraţi : ca 

_misce formațiuni străine, rătăcite. Căci 'neaxând conduzt: excretor, sunt, cu. 
  

. As. 2 a > az A a ae 
2 

totul isolaţi 'd0 glandă ca'şi când nici nu fac parte, ca cleinent fUOȚISRal 

din economia ci; funcţionâză 6re-cum p6 comptul lor: propriii, inintrul -. 

lumenului lor închis iși revarsă produsele unei secrețiuni anormale. cară: 

se acumuleză ori se resorb. Acești noduli intră la un momen, dat în pro- 

 liferare_actisii-și” îormâză” basa multor neoplazii adenomatâse ale mamelei._ - 

Aceidșt origină aă pote” în niajoritatea casurilor adenomele "glăidelor se- 
DI 

  

J 

- Piz, S4.—I:seoltarea papilelor din un chist al ovartului.—f, 

te 'Ţesut conjunetiv cu vasale 7. — ct Papilel> miei acoperite cu epiteliă cilindrice 

i _“vibratil “în degensrare mucosă, : m 

'baces și 'sudoriparo din piele, cari şi olo pot închide mici noduli răticiți, 

fără legiituri cu restul glandoi și fără conduct' excretor deschis spre su- 

rafaţă, tot așa adonomele glandelor salivare, ete. Un loc aparto „ocupă: 

apoi casurilo unde nu numât glanda, dar și țesutul dinprejur se rătăcește 

şi proliforeză sub formă do tumori :Ast-fel at descoperit formaţiuni epi- 

teliale, adenome în mijlocul miomilor uterine. Trebue în aceste 'casuri 

să prosupunen că o parte din utor cu părete şi cu glaade sa desfăcut 

„din legiitura cu germenal normal, rătăcindu-se în perotele uterului. 

Altii dată acestă aborațiuno e mai accentuată: nodului glandular, germen 

_al unei proliforări adehomatiso viitâre, o străih în organul în care se gă-



PL 

sesce nu numai ca funcțiune, dar chiar ca origină și ca structură, repre- 

sintă cu alte. cuzinte o porţiune ruptă din legătura sa cu glanda din caro 

embriologicesce și anatomicesce face parte, pentru a fi închisă întrun organ. . 

"vecin. Ast- fel” se găsesc în grosimea stomacului șaii a ficatului noduli mică, 

limitați, cu structura pancreasului; în masa rinichiului insule de ţesut, 

alcătuite după chipul capsulei suprarenale, ete. Cu mai mare ușurință încă . 

* de cât cel din: prima categoric, aceste glande rătăcite pot da nascere . la 

„ adenone; n Da : : 

“Pentru multe din “adenomele zinichiulut | mai cu. sâmă, acâstăi origină, 

prin proliferarea . unor. pistă desprinse din capsula, supraronală e bine 

stabilită. DI aa 

„Cât privesc str uctura acestor noduli răt Xciți; am spus deşa că e aceca . 

a glandelor “din cară sunt desprinși, pot. adică să fie alcătuiți. după tipul 

glandelor tubulare oră. acinsse, iar une-ori aii- structura .nu a unui corp 

de glandă, ci a unui simplu tub excretor glandular. 

Mai interesante sunt adonomele “cari se nase nu din glande adulte; "ci 

din: resturi de glande embrionare, cară sunt destul. de frequente. 

Aşa, parovarul, care nu este de câtun sistem de tuburi căptușite cu opiteliii 

cilindric ciliat, rămas între foile ligamentului larg ovar și trompă ca tn rest 

din conductul lui Wolf, pâte deveni sediul unei proliferări-adenomatese. 

Adenomele ovarului, având de obiceiii o structură tubulară cu epitelii cilin- 

drice, n'ar putea proveni din elementele glandulare adulte ale organului, 

"cari sunt alcătuite din epiceliii cubic dispus sub formă de foliculi închiși. 

Având în vedere. caracterele morfologice amintite, suntem în drept a pre- 

supuhe că aceste adenome provine diri proliferarea unor crâmpee de tubi 

ai lui Piliiger, ce rămân neutilisați la foumarea foliculilor lui Graaf: 
Și în adevăr 'se pot întâlni în ovarele normale, alăturea cu foliculii adulţi, 

fragmente tubulare. căptuşite cu epitelii e cilindric în totul asemiiniităre ca- 

naliculelor lui Piliiger. . o 
Asemenea germeni nedesv oltați se găsesc mai requent în regiunile în 

cari se petrec procese ombriona'e mai complicate. In râgiunea închiderei 

branhiilor de pildă, în regiunile laterale. aie foţei ; și ale gâtului, rămân 

une-oră resturi glandulare şi cartilaginsse, 'cari vor putea da nascero la tu- 

mori, de obiceiii chistice, .cu structura mixtă adenomatâsă şi cartilaginssă. 

Do multe ori însă; aceste tumori mixte branchiogene sunt cu mult mai 

„complicate. și: formate din e amestecătură de ţesute și mal diverse. 
Acelaș lucru se .pâte spune despre regiunea genitală și mai cu semă 

de testicule și ovare. Aci se întâlnese 3 feluri de epitelii: epiteliul extern, 
cel intern și epiteliul genital din lamele laterale ale embrionului. . 

Aceste puncte, unde se unesc diferite lamele -embrionare; conţin mai
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adesea oră resturi embrionare rătăcite şi de aceea sunt sediul adenomelor 

- de origini fârte diferite. 

“Fiind-că adenomels ce recunosc drept origină. germenii rătăciți despre -- | 

cari am vorbit, sunt de forte multe ori ereditare, suntem în drept a pre- 

supune, cu forte multă probabilitate, că desfacerea acestor germeni din 

legăturile lor fisiologice, so facă fânte de timpuriii în „viața embrionului 

sub iniluenţa unei anomalii chiar a oului, transmisibilă dir generaţie în 

generaţie prin continuitatea plasmei ge minative. ae 

:0 isolare mai mult saii mai puţin pronunţată a unei pirţă dintr”o glandă 

se pote “însă îndeplini și într'o peri6dă mai tardivă a vieţei initrauterine 

şi chiar în viata extuauterină sub influenţa nu a unui viciti” embrionar, 

“ci a: unei înfluențe externe directe și imediată, cum e un traumatism, 0 . 

iritațiune de o natură 6re-care, 0 inilamaţiune, o cicatrice, ete. Și nu este 

organ în care. iniluența proceselor iritative intevstiţiale să joce un rol mai 

frequent și mal'visibil în proliferările. adonomat6se, sati “chiar mal grave 

ale parenhimului, ca ficatul. Do alt-fol, acest organ servind de filtru pentru 

_tâte provenienţele intestinale, e şi mai expus agenţilor capabilă de a între- - 

ţine iritaţiunea cronică interstiţială, precum e alcoolul, sifilisul, malaria. ote- 

" “gannlui, constituind o ipertrofie nodosă saii 

Putem dice că în majoritatea casurilor, ficatul nu va prolifera în sensul 

unei neoplasiă, de cât când este ditormat, lobat sati lobulat, printro pro- 

liferaţiune 'a țesutului conjunctiv interstiţial. Acestă lobaţiune sati lobu- 

laţiuno îniiscută sati câștigată în viaţa extrauteină, este pentru mine basa 

ori-carei. proliferațiuni epiteliale a ficatului. E Ma 

Şi în starea normală lobulii ficatului sunt mai mult saii mai puţin isolaţi 

însă acosto lobulaţiuni, congenitale saii nu, datorite unui proces interstiţial 

crează adovărate tumori primitive formate” din acini sati grupe de acini 

isolaţi, devenind cu totul'izolate: prin. capsule de ţesut neoformat. Și 

de obiceiii vedem in aceste părți, mai mult sati mai puţin isolate, des- 

voltându-se o proliferaţiune apitolială care începe prin 0 revenire la starea 

embrionară, adică trabeculii Heatului cari nu sunt: alt-ceva de cât nisce 

tabi transformați, își . capătă din noi tipul tubular, caracteristic pentru, 

ficatul embrionar sai pentru acelea al unor animale, precum e la șerpi şi 

tot de-odată epiteliul care limiteză aceşti tubi, întră într?o proliferațiune 

vie cu cariochineze numerse.. | _ , 

“Câte odată tubii bine limitați cu membrană proprie și cu lumen co 

eonstitue tumora, ali o disposițiuno mai mult trabeculară. - _. 

Une-ori numai unele dintre grupela “de acini, ast-tel isolate, proliferâză 

în acest sens, formând udânome cireumserise, bine limitate, capsulate. : Altă 

dată, și mai cu semă în casurile de ficat lobulat congenital, organul se 

ipertrofiază în mase prin acestă proliferare şi transformare a tipului 0r- 

“un adenom difuz al ficatului 

4 , t
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Dar chiar în” ficatul normal, nelobat sati: nelobulat, se pot găsi nisce 
„părți mică cară 'contrastâză cu restul organului prin un: desoma și o co- 

l5re puțin schimbată, formate diu frabecule de celule hepatice sai din 

canale hiliare, isolate. insă fisiologicescs de restul organului, cum am vădut 
„că se p5te. întâmpla în alte lan. Acaste părți cari: nu funcţionâză “sait, 

funcţion6zi in mod vicios, vor putea intra şi ele în proliferețiune sub .in- 

iiusnţa iritaţianitor la cari este așa des supus: ficatul, producând adeno-. 

“male tubulare ale ficatului. Aceste adanome,;. mai adesea- ori unice, sunt 
rotunjite, e cipstlate, de “multă ori moi, chiar pulpăse, în mare parte» dâ- 

" generate; galbene sui verii din Causa depunerer ineă- i. bile anormale pe.-. 
cre o secrotâză.. ă 

  

Rig. 95:— Desen?turea adanomului difus al ficatului.—n Cetal: normala.— ; 
| 

wm “Celule hipertrofice. — 7 p Dedublarza trabeculiloe "formându-se țari, —Prolis erara 
A embrionară a caluielor „fica tulul. 

Insist mat pe larg. asupra acestei geneze 'a adenomului. ficatului pentru 
că no va da, proc: um vom vedea, explicaţiunoa tumorilor” atipice, | adică 
a carcinomelor ăcestui organ. Adenomul;'ca tumorile tipice în -genete, 
are do obiceiii o crescare mai limitat ă, e o tumoră mai loc calizată, care nu 
face metastaze. Pormâză în glandele în care se desvoltă de obiceiii o masi 
rotunjită sai lobulată, mai dusă, incapsulati Ca arăcterul microscopie dis- . 
tinctiv esto că, precum am mal spus, reproduce - în mare: parte un tip 
glandular normal. So „înţelege că nul vom identifica întocmai. cu o 
glandă nici anatomicesce, şi mai paiin încă din punct de vedere funcţional, 
căci nu mai încape îndoială că elementele! neoplazice ale unui adenom 
al mamelei sai a glandelor salivara bună -Sră, mu vo? mai secreta lapte:
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„sai salivă, cel Bufin un lapte și o saliză cu constituțiunea celor normale. 

Până când însă prolifera iunea nu trece a anume. limite, vom găsi tot- Wauna - 

întră adenom. puncte de a omănare 5 suficiante cu o! “glandă. aa 

Aşa, tot daia” ad6noul Ta "A format din “TBS AGA cu membrană - 

proprie, cu căptuștlă opitelialiă, cu lumen. Spre deosebire însă de. glanda 

normală, tubii glandulari: sunt torte inegali, cel “mal mulţi cu, mult mal. 

    

  

  

mară, niâi lărgi, “isregălați, “sinuo3i,” “ramilicaţi: "Celulele: 
epiteliale sunt 

R a pm 
. 

nai Tari, “mat Cnotegulato piiţi
n. “derânjate, Cu. căriokinez?. mal numerose, 

foriănd tebilor “proliteraţi o.căptuisli de mai multe rânduri de celiile. 

Lumenul redus în parte prin proliferarea epiteliilor, e 'une-oră ocapat 46 

celule epitelia: le deșenamate, de „mase hialine, de - leucociiă, de. sînge, de 

coneveţiuni re result tate pin. “sooeţitinea 4 abnormă, de cr tale, de pigmente, ete. 
mem em roma amar mor ae armean 

     

  

   

  

Rig. S0. —Adeao: n ai guamdei purotide conți nând cristale în e calciit şi hematinăT 

- 
, 7 

_ Stroma e voprozintatit printe un.  4osut conjunetiv, care şi el pote pro- 

lifera ia rânlu! s5î, formând în jarul tubilor si 1 geupilor de tubi mase, 

fibross mai grăse ca de obicciii. Yorbim atunci de un : adenofibrom. | 

„Dacă însă. acest ţesut conjunctiv are ce elule fuzitorme dense; mai 

mari, cu puţini stromă intercelulară, cu vase proliferate în sons atipi c,. 

ete. atunci avem “taca 
cu un adenosareom. Dacă intro tumoră din. acestă - 

din urmă categorie, vasale, sunt pt -oponderente faţă de. elementul celular 

şi sunt, în. acelaşi timp și îsrte di latat=, tumora se va numi adenom an- 

giosareontatos: în fine țesutul. inters “iţial pote suferi pe o întindore mai 

mare sai niai mică o pre afacere gelatin6să, vo: „i numi atunci tumora ade- 

num mixo-sireomatos, ete. N - Da | . 

Am spus dej: că tute, “glandele, pt reci velo salivare, sudoripare, glanda 

> 
„|
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mamară, glandele mari splanchnice, glundele mucsse, etc,, pot da nascero 

la adenome cu caracterele celor descrise. Glandele muesso ale stomacului 

şi cele din intestin formâză mai adesea ori adenome, cari din pricina 

mișcărilor peristaltice și a iritaţiunei continue, se pediculiseză formând polipi 

" “cară de multe ori devin sediul uuei proliferaţiuni papilare endogene. 

- Se întâmplă însă une-ort tocmai în traiectul digestiv, şi mai cu semă 

3 

E     
Pig, ST. „idenofibrom al mamelei. — Pie-care acin glandular g. 

o înconjurat de o capsulă grâsă fibrâsă, formână masa prineipaiă a tumorei, —, Vas 

eu celule embrionare împrejur.—g. O parte din adenom cu proliferare a 

"celulelor slandulare detașate de inembrana bazal, şi fără lumen, ” 

în regiunea piloricii, în dreptul valvulei ileocecale şi în rect, că adenomele - 

nu rămân aşa localizate şi circumscrise cum le-am descris. Din potrivă se 

manifestii sub forma unci proliferiri forte active» dar difuze, a mucâsoi 

întregi la suprafaţă, cu proliferare adonomatâsi a glandelor în profunqime, 

Nu. seim pentru ce, dar acestea sunt de multe oră suspecte, sunt be- 

nigne până la o vreme şi apoi de odată so: manifestă o tendinţă 'de a 

se întinde şi a distruge ţesutele ; câte "odată, se observă în acelaș timp la 

iundul glandelor o atipie sub forma unoi amputaţiuni a fundurilor do 

sac. Când acâstă s'a produs, deja nu mai avem dreptul. do a considera tu- 

mora ca un adenom, de aici înainte celulele epiteliale putând invada spaţiile 

limfatice malignitatea începea papilomul trece în carcinom. 

N
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Despre Carcinome a 
Sa 

Asta qi voi vorbi despre grupul cel mai ăi mâlign do tumori despre car- 

cinome, (epiteliome saii.cancere). 

Ti “legţiunea în care ne-am ocupat. cu adenomelo: şi cu « papilomelă, at ami 

insistat asupra doosebirei lor de carcinome. „Acesti deosebire esto impor- 

pr N 

, 

. 

  
Pig. 838. Caneor.al buzei
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tantă do cunoscut mai ales peritru prognostic, ciici po când adenomele sunt 

tumori benigne, carcinomele sunt neoplasiile cele mai maligne. 

Ca şi: adenomelo aici nomnGle Sunt ÎTI EDI6I piteliale, e TaIE25 Se pot desxolta 
din stratul epitelial intera. sai oxtern al organismului. 

. Careinomols Setoderniico sai ale stratului extern se nasc din opiteliul. 
pavinentos al apidermului, și al mucâselor _exteriore. Avem apoi carci- 

nomele derivate dir stratul interior saă —ndodermie, care sunt formate 

din epitelul cilindric al tubului digestiv "din €jpiteliile glandelor, al „sis- 
„ temului. urogenital de origina lamelor laterale ale embrionulul şi în fine 
unii autori admit carcinume desvoltate + po serdsele mară din endoteliii.: | 

( Un_caracter principal al carcinemelor este atipia desvoltărei: lor. Ce- 

: 
i 
i 

  

  lulele 'opiteliale: proliterâză fără să- mai îndeplinăscă scopul “lor obicinuit 

do a acoperi suprafeță sati a' secreta, ele înaintâză în țesutul conjunctiv 

: și se des*oltă în dauna aces tuia, împiedicându-ă și funcțiunea sa. 

> Pe lingă celulele” epiteliale careinomele conţin și ţesut conjunctiv, care 

; formoză păreţii unor fel do alveole mai mari sua mai mici în cari se gă- 

 sose celule epiteliale, Din causa acestei structuri asomănitiro eu a gian--. 

; delor, unii autori clasâză careinomele printre. tumorile 'orgiinoido. 

"—-Genezii. De multe ori la marginolo ulcorelor_eronice se_văd prolife- 
rațiuni sarcomatose ori eareinomitose. În privinţa etiologiei acestor tu- 

mori scim ca de cele mai multe ori există o predisposiţiune a Orgu- 

„nismului pentru destultaren-carcinometor: Elo at ating “mai al6s” îndivigii 
înaintați în. Xerstă, Sunt regiuni de predilecţiune. pentru 1 uesvoltărga aceste , 

tumori, Do mulio ori corespund cu anomalii în desroltarea: embrionară | 

Locările dop o predilecțiune sunt acelea unde se ating diierite ţesuturi em-. . 
brionara între epiteliul” GidBSiSU UI” şi al "mucăsei, po la” diferițele orifieti 
po la unghiurile acâstiia”Tă uiiguiul TăDial; nasal la unghiul pleopelor, 
!a organelă” geriitâlă Gtâină; în 0sufag Unde ucesta se Separă d6 tracheo în 
timpul embrionar, po rect acolo unde depresiunea externă so întăinesce cu. . 

terminaţiunca intestinului cani li 10 em. de lu unus. 
Femeile sunt n mai predispuse la cancere Poniri u că uterul ALI mamsle:e 

sunt locuri 46 5 picdilecţiuno | „pentru 

    

  

    

      

Sa susținut că există un parasit, co dotermină” tormaţian sa carcinomo- 

Jor. Acâstă. părere derivă 'de acolo că la examenul microscopie al unui 

carcinom se văd qiferite elemente cusisso cară: ai fuss interpretate ca pa- 

rasiți; ast-fel kariokineza - aici o neregulată * celulele, se. divid în tre, 

„patru şi cinci directia | 

LL 1): În timpul kariokinezei, substanța cromatică apare în carcinome sub 

două forme ca o :nasă filară şi ca erăunto cromntice libare. Aceste 
din urmă aj fost considerate ca parasiţi. 

2) Se văl întradevăr une-ori priatro celule nise în, “fat mai mici 

ide i
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ati mai mari, rotunde capsulate, colorabile cu culori de anilină. Aceștia - 
ar putea să fie parasiţi, blastomicaţi, d dar pot fi și mase hialine, profluse “ 

prin degenerarea elementelor 'tumorei. . a a 

3) Masele hialine pe care le-am xăgut în multe careinomo ot: fi și 
“epitelii corn$sa care. conțin tot un. fel de substanţă hialină. 

4) Am constatat de mai multe.ori degenerarea hialină sai modificarea 

particulară a „părților unor celule epiteliale cari. aii- tost incapsulate de 

alte celule carcinomatâse. ae 
5) Există câte odată și ador Sraţ vlastomiceţi în carcinome cari so e pot 

cultiva ne producând însă carcinome la animale. . ! 
Causa .carcinomelor pare a fi o pre disposiţiune' embrionati și o iritare, 

nlteridri a EprEeliToe, 
Bubl și Tierseh susțin că există o luptă ă, continuă. între. crescerea epi- 

teii luT Și ăcea a” jusutului conjunctiv. "Ciescârea. normală  represintăi ega- - 

| litatea i în torţe a celor doi „luptători: La” Gmenii “bătrâni ii epitolial dovine 
mai, ta Jai Fată, “țesutul conjanctiv so si ăbesce AȘI ci că e biruit de “epiteliii. care 

e pre m SSD mira A eri, 3 e 

nainteză îns singător pe terenurile. esutalur. conjunetir.. 

  

  

UB iii carcinomels se produc pâte și în urma unor irjtaţiuni ero- - 
nice: Sia î0 dis e iritațiuiea piodusă” priii “fimărea tutunului ar fi 0 causă 

de Tătciniom: Sa constatat 2isi 655 tarea “acestor tumori Şi la nofumători. 

Teoria derangiărei epiteliului susținută de Ribbort nu explică cum în 
int Aamaţiuini se produce destule turburări în epitelii fără să se producă 

pentru. acâsta carcinome. - 
În fine Ribert-mni susţino că pentea a se forma un carcinom trebue 

„ca țesutul | conjunctiv “să crâscă “ast. -f5L în cât să amp: atozo- “ prehingirile 
„papiăiă alâ cpiteliului, însă nt în tste "careinomele so constată ac6s tă. dis 

continuitate a epitelitior la începutul desvoltitrei, lor.“ 

Cu, se dlesvoltii aciată_ tumoră ? - ir 
La început epiteliul olilorezii_« cu ajutorul |] Jcairiol înesoă spre profun- 

dime dând. prelungiri ce. s9 ramifică, în diferite « direcţiuni dup co. a per- 
forăt msmbrana basală. . 
La începa“ exista încă. continuitatea: epiteiiilor. Daşă accoa "aceste ce- 
lule epi iteliale ] „piirăsosc « “Gintinuitatea” TDi$ Şi intii în i Spaţiurile limfatice. 

Aici găsesc teren bun pontru desto tare şi înaintez ză „apol în ' ganglionii 

fitici. Vedem dar că po când sarcomul cresce în interiorul tumorei 

carci: omul presintă_ 6; cresecro periferică. "Do acea “fămorile carcinomatss0 . 
numai cu groii se pot: extirpa complect căcă totdeauna pote! rămâne un 

spațiii limfatie_în_apropiere „_Cu_celuio carcinomatâse în interior. 

* Carcinomul. s3, „pote e începe € ca un: “papilor; "observăni papile mari, cu e- 
Tree m aaa iza 

piteliul îngroșat cari însă nu tind îtit'si proomine ca în papilomele 
pure, ci din contră pare că se cufandă în țesutul conjunctiv. Acesta-e un î 
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prim pas spre desvoltaroa atipică. Nu putem spune însă că e un car- . 

cinom până ce, mai, există membrana pasa menită să separe. cele: ONG rea 
„TGS € de țesuturi,      

     

perene mea Et an ia e ntiae piapT 
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Fig. 39. Qarcinoin papiloinatos - 

») papila complicată, €) strat cornos, M) strate Malpighi, 3) destoltarea 
epiteliulul |
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țesutul, subjacent. Acâstă atipie, e caracteristică Carcinomelor: 
La un moment dat, acesti membra ană-cedâză-şi -opiteliul. inyadeză "în 

Diipe Tegiunsă unde se: “desvoltă, "carcinomele” sunt compuse une-ori 

"din celule epiteliale tustito alte-ori « ori din celule cilindrice și alte oră din .. 

celui; Gu foiină i itermodiară acestor. „două sai uGteele epiteliti-” ” 

lui onibziona 
om . 

Caveinomele compuse din celule pasineitise se_găsese. pe. piele în la la-. 

ringe pe buze, ze Limbă în pere super ă_a .enfegulue. pe porţiu- . 

   

  
  

Rig. 93. Inceput da carcinom pornini de la foliculi piloşi, a) proliferaţiune atipică, 

p) pir, e) strat cornd3, 6) masa cornda în profunimea foliculului. * 

4
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. Proliferare ea carcinomatisi a pelei pâte începe din epiteliul epidermu- 
ui, din al glandelor saii i dintr'un, folicul pilos.... DE 

Une-ori procesul de proliferare al epiteliilor se limitâză la stratul su- 
perficial al pieiei, nu merge spre profundime, nu presintă multe celule 
in kariokinesă. Avem: atunci, un u!cus rodens adică o ulcerațiune ser- 
pisinosă rămânând superficial și fără tendință la metastase. Anomalii 
epiteliale semănătâre sunt: , produse une-oră do bacilul tubereuloset saii 

„de al leprei. _ 
Une;ori e forte. grei « de  deasebiti un lupus. de_un n epitelioru. Așa pot, să 

vă demonstrez aici o tumoră îrimesi "de d-nul: Dr. cote; a aSupră Găreia 

  
Pis. 91, Laceputul anl carcinom desvoliat din cpi :teliul nul fulicul pilos, e) epitel 7) glob epitelial, p) prelungiri epiteli ale, p) prelunginl atipica, e) slandu sebnece. 

nu mă pateam pronunţa dacă e carcinom sai lupus. Era între adevăr Şi 
una şi alta, epiteliul era tumefiat şi proliferat 
existaii insă și caracterele lupusalui cu celule 
ai tuberculostă. . . 

în sensul unui cpiteliom 
gigant e și cu rază bacili;



  

  

DESERE OARCINOME 265 

Celulele epiteliale din carcinom sunt fârte inegale, poligonale, cilindrice . 

_turtife; fârtemart-seit-mi di causa disisiunei or repede. le multe .. 

ori se constată formele caracteristice ale celulelor apiteliale pammale.. ; 

Disposiţiunea stratuluă: cu eleidină, este de asemenea; fârte' neregulată 
IC e m m mn mm Aa 

în -cârcinome.. În mijlocul țesutului “tumorei se văd masă hialin6 incapsu- 

a    

  
Pig. 92. Celulele careinomului epitelial, e) proliferarea celulelor conjunctive în jurul 

insulelor epiteliale, b) celule epiteliale crenelate şi în parte în cariochineză, g) globul 

epitelial cu central bhialin, sg) globul „epitelial cn cântrul mucos, €) reţea de celule 

epiteliale “maj colorate formând o reţea printre celulele mari crenelate. In interiorul 

mai multor celule se vâd fornaţiuni hialine reputate ca parasți i 

13 

Curs de anatomie patologică.
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late une-ori cu' nisce e capsule. dinţate. Este interasantă cu deosebire pentru 

diagnostic: disposițitinea -concentrică a.- celulelsi” “formând” dupuri, insule 
“mari in profungimea-ţesutului —Prin—kariokinesă —s0pu6dii” Tiâsd mi 

-de celule ; cele din centrul acestor grupuri nu: pot fi bine nutrite și de 

acestor. celule, ce > Tormezi 3 atior-straturi-cornâse- s6ii- niatine; dispuse e în 

lame concentrice. i E Me : 

  Fig, 93. Inceputul“ proliferării atipico, Inceputul. de jos papilele. sunt încă tipice, | pe când În partea de sus p' papilele, şi epiteliul arată o proliferăre „atipică my venă 
“mică papilară -
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Disposiţiunea acestor lame concentrice s'a comparat cu aceea a foilor 

dintro e&pă.—Acesto-cuiburi da” corni Gcaţiune sunt numite și perle epi- 

tonal SEI GIOBI OpIGEmE 
Li” jurul acestor straturi keratinisate se. pot constata stratum lucidum, 

apoi stratum  granulosun, bogat în eleidină, apoi celulele dințate și cele 

cilindrice întocmai. cum se văd în epiderm. . Do a | 

Une-oră . carcinomul are_0. formă! vegetantă, îungâsă, ca 0_cono dă 

alte ori puţin lobulată, nodurâ:ă, Gre-cum transparentă ulcerându-se forte 

, 

  

  

  
Pig, 94. Adeno carcinom 

vepede prin pecrose prin lipsa de -nutriţiune a țesutului. Alte-ori găsim 

tumori mai mari mii gr6se pornind de lu un papilom nici o dată bine 

limitate constatându-se o -adesiune a pielei cu infiltraţiunea profundă în 

jurul vegetațiunilor saii aleerelor, cu ulceraţiuni - crateriforme, cu bază 

indurată, din care ies pisce „lopuri de globi epitelială.: 

I)acă facem o secţiune întun carcinom secţiunea va _presenta 0 0u- 

lore albă cenușie” dâschisi 25 multe ati” 16ţ6l0 fine gălbui, cu locuri 

ama ca 237 po mm meat mm n 
  

RD a dial 

, i 
. d
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Si iperemice, şi dacă radem cn. cuțitul suprafaţa acestei secţiuni, obținem 
pe ara a a a me EPIRIE Și ai 
n liquid alb lăptos, caracteristic. al carcinomelor. Acest liquid se dato- E 
xesce celulelor cârcinOmatăsă” Şi” degenorării grase a celulelor epiteliale. 
EI e-miscibil cu apa Briii lipsă d6 cohesiune a CET lGIOEtEzIcUni pân 

Carcinomele cele mai grare "vor: fi acele moi, bogate în celule, cari 

crese repede, care sub microscop se vor “presinta sub forma unei prolife- 

rațiuni de-celule -având' aspectul unor 'celule epiteliale embrionare. Aces- 
tea se asemănă cu sarcomele și se mai numesc din causa „consistenţei lor . 

  

  

  
Fig. 95, Adno eareinom. 

carcinome medulare saii encefaloide. Dacă țesutul interstiţial Âbros va. fi . 

mai proliferat, dacă insulele epiteliale aii tendinţe de. a se -cornifica, de 
a deveni uscate, atunci prognosticul va îl mai bun. Aceste forme desele- 
rosă în care predomină țesutul: fibros, se numesc carcinome squirâse. 

Carcinomele ini caractere deosebite și după sediul lor. 
„In pele distingem -carcinomele cu pârticiparea glandelor ehaceo ş şi acele. 

ale glandelor sudoripare, Acelea ale glandelor se! sebacee aii un caracter par- 
În 

——.
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ticular, Celulele glandulare formâză 'o reţea dâsă cu celule cilindrice cari 

-de multe-ori devin fusiforiig âşă “cât pute fi confundat cu un. ţesut . 

„'sarcomatos ; însă vedem o proliferare. a glandei-și putem constata conti- 

te cu. glanda sebacee. aa  nuţtatea tumorsi acesteia ramifica 

4 

„e
re
 

V
a
i
 

4,   
- Fig 96, Careinom epitelial la “început. Neoplasia atipică începe în parte mal la sa- 

prafaţă sub forma de perle epiteliale, în parte este constituită prin vegetaţia radiată 

g „de celule: cilindrice, provenind de la glandele sebacee, g.—s, spaţiuri limfatice dilatate. 

a
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- .. Careinomele” eu celule pavimentâse de obiceiii nu formâzi tumori li- 

mitate ci daii prelungiri ce difuseză în țesuturile învecinate ; une-ori sunt, 
| dure forma selerâsă, alte-ori mai friabile cum sunt formele papilare 

„1 tungâse. . 

  

-_
 d: AS . | . . po“ ” 2 j a - ? „Fig. 9i. Intiltraţiune careinomatâsă a buzei cu confluența în profunzime a epitelialui 

extern cu epitelial mueos, e, pizlea, m, muedsa, s, prelungiri epiteliale întrunind pielea 
"cu muedsa, 

= 7 .
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__ Dese-oră celulele de 'la suprafaţa tumorei degenerează, sa necrosâză și 

apoi se elimină producând ast-fel uleerele cancerse. Suprafaţa ulcera - 

țiunei, se inflamâză şi şe acopere de muguri cărnoși ce 'daii .un aspect - 

fungos acestei suprafețe.” | , 

“Printre caracterele acestor ulceraţiuni și formaţiuni fistulvse trebue 

amintit acela de a se acoperi pierderile de substanţă cu un epiteliu car- 

cimatos care pote să .pătrundă din piele spre mucâsă întrunindu-se cu e- 

piteliul mucâsei și detormâind proliferarea carcinomatosă -a acestui 'epi- 

tel. Vegi fig. 97. Un. caracter: important: al careinomelor, CO sunt 

= prelungirile, cordânele cari pornind de la tumoră -să prelungesc, în in- 

teriorul şi dealungul limiaticelor și tamefacţinnea: ganglionilor. limfatici 

| vecini, cară. devin atunci şi aderenţi de țesuturile vecine  presentând. în 

interiorul „lor? o astuparea sinusurilor imEatiei SU lopură. carcino- 
mate... . AO me are ca 

- catei 
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“Trecem la formele carrinonelov cilindrice și adenomele carcinomatăse 
“cari se desvoltă „din epiteliile superficiale saii glandulâre ale tubului di- 
_geştiv mai ales în punctele mai strâmte Şi "mai 6pusej iritațiunei lor. - 
"Aceste tumori se „destoltă prin i proliferare a epiteliilor glândalare cari 

, PE umple lumenul și apoi sparg membrana proprie pentru a face invaziu- 
“nea lor în Spaţiurile limfatico sub formă de dopuri, de insule, cară 
epitelii iaii atunci un caracter embrionar. După cum ţesntul conjunctiv 
care. formâză :alveolo: sati o reţea_0 s o_stromă în. jurul insulele: "epiteliale este 
maigros- sau mai subțiro i tumora va a fim mai tare sati mai mole şi vom distinge 

| caroinome_ dist,” ubiito” Şi_squir, și careinome simple . ori carcinore me- * 
dulare. _In stomac spre exemplu carcinomul se desvoltă de cele mai multe 
oră în regiunea piloriciă unde strimtând orificiul: determină turbusări 
gastrice însemnate.  Dose-dri . însă careinoniul. se desrolti şi la „nivelul 
cardică pe „aţa anteridră, pe cea posteridră a stomacului pe mica saii pe 
marea Lui curbă; "Când cancerul se desvoltă pe una din feţele . stomacu- 

“lui pote rămâne multă vreme sub formă latentă În regiunea piloricii a sto- 
macului, carcinomul se desvoltii “une-ori “sub forma dură schirâsă, altă 
“dată avem a face cu 'un carcinom simplu saii medular pornind din fun- 
dul de sac al- glandelor. Glandele cilindrice intră în proliferare, se rami- 

) fică, intră sub forma unor insule în vasel6 imi tico din profungime. Pă-. 
trund în țesutul . musgular;= trec-prin “ac6st țesut, intră în peritonsii;” aci 
fac 'nisco noduli. în jurul pilorului; Biiglionir Stint” prinși 'şirapol 33 fac 
metastase în ficat. = - ! 

Se prind și ganglionii epigastrici, apoi treptat îi în sus ganglionii din 
lungul canalului toracic c_ până ce se prinde Banglionul supraclavieular 
stâng, care se pste simţi - ușor pri” pălpaţiune, . 
„Aceste tumori se găsese și în intestinul subțire, apoi în regiunea ile- OSD SUD 
onuiui mat ales la nivelul unirei intestinului subţire cu cel gros... Car- 

        

cinomole - “medulare dosvĂltătă i în “tabul digestiv - aii--caracterul că desa- 
gregându-so continui la suprafața lor nu .oblitereză lumenul tubului 
digestiv și lasă ast-fel posibilă viața, cât-va timp, Pe de altă parte însă 
cu cât carcinomul eso mai dur, cu atât el va crește mai încet şi cu 

na m mmm ea emana 

  

aa
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cât carcinomul este to sint m6le, e cu atât mai repede se va desvolta tumora 

şi -curatât” al (repede. va ajunge Dolarul Iă Sfara” de” cașexie; -caractea- 

ristică 4 “careinomatosilor.”” e 
e pm . 

Cargiiomul. creşte 1 mai repede la periferie de cât la.centru, care centru 

va fi doprimat, Xa fi d9. „multe ori ombilicat: aa di” causele de_ grav vitate_ A 

„a “carcinomului e e faptal_ că În exescerea, Î9€__: ating > vasele, trombos6ză A 

. One şi ulcorâză ză arterele producând. dese-ori emoragii ii considerabile. 

unt organe, sa îcatul, “are fârte do multe-ori este atacat de carcinom 

- „în mod secundar. De multe ori “după “operațiunea “unui carcinom re-care 

"gs vor d6stolta “tămori multiple cară vor arăta acelaș tip că il carcino- 

mele primitive. 
. 

In celo mai multe casuri cancerul - mamele este de: natură slando- 

acinsă. 

Aşi faceo deosebire între: adenocarginon şi " carcinomul £ slandular, Cred că 

carciniomul glandular se pste desvolta dintr”0 glandă care funcţionează saii 

ra 
De a ara mm

s 

Pita 

    

Fig. 93. Careinom primitiv, masiv al ficatului 

care a tiumcţionat. Mai cu. s6mit glandele care aii încetat de a funcţiona 

degenerează i ţcâte-odată în sensul unui carcinom, a. unei neoformaţiuni 

atipice şi în acest caz însă ași presupune că, avem â face cu-o parte a. 

ţ glandei care nici odată nu a funcţionat bine! şi care acun când partea 

- bună a glandei, partea. energică u ei, i înceteazii să se dezvolte şi 'să ah- 

* sorbe în fine elementele 'nutriţiunei” glandei, atunci partea cea rea care 

nu funcţiona întrun mod normal capăt o energie relativ mare ŞI Sc
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desvoltă- în i detrimentul restului glandular. In adorăr nu: pot nega chiar 
intluenţa - unui traumatisn, a unei intflamaţiună cronice de exemplu, pen- 
tru-ca glanda să se desvolte într”o direcţiuno  rătăcită.: Ast-fol o mastită 
cronică; o metrită cronică va putea să dea .naştere la vegetarea glundelor 
sub forma de carcinom. -Cu tâte atăstea trebue să presupunem o predis- 
posiție un. germen rătăcit care intrun moment dat s'a desroltat într'o di- 

- recțiune. vici6să, atipică. 
E forte interesant să urmărim aceste desvoltări Ia un organ care | 

cunâșteți bine ca structură și unde cunsșteţi bine și felul. iritamontului.. 
caro pâte să. dea naştere la această desvoltare rătăcită. Vrei să vă Yor- 
bese de cancerul ficatului. 

Prima fasă a a acestei neoformațiună e așa. numitul adenom h :opatie pro- 
dis" prin in proliforarea „celulelor__henațice sati, a canalelor biliare. „Aceste 
neoformațiuni se găsesc dese-ori în cirosele de diferite naturi. 

IPP IATPa 

  

Pig. 99. Careinom n primitiv al ficatului 
Jos se vâl celule hepatica infiltr 

zub formă do: alveole cu 
multe ori formațiunt atipieo 

N] 

celule -proliferate în. parte în eariochineză presentând de 
2 eoneentrice sait mase mar mari protoplasmatice, Fe. 

G 

lulelor „hepatico așa în cât ficatul din _Dyto.. ajunge-_la-- dimensiani_ enorme... * Suprafaţa sa însă este de multe ori netedă şi forma, organului se păstrâză. = patiile interlobulare sunt E_TiloGiaite” de un țesut fibros în care nu se mai distinge nici canaliculi biliar, ' ct nici “vase sanguine. Acest țosut con- 
za aa e pm mi 

  

axcinumul! proprii dis diferă mult după cum e primitiv sait secundar ; . carcinomul „„bepatic-pri miti, so produce printr? o proliferare atipică a' ce- 

ate cu grăsime. Partea de sus reprezintă carcinomul . 

pp
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junotiv limită acum nisce. spaţii, umplute cu celule polimorfă, ciliu- 
drice, cubice cuneiforme cu tâto semnple unei proliferaţiuni. Nu -insist 
aici asupra. diferitelor forme şi asupra origineă-acestul carcinom. „a 

Careinomele secundare ale ficatului. încep din_vase. De la carcinomul” A 

primitiv vine 0 "particulă din țesutul canceros şi formează o embolio în- 

tun vas al unui lobul din ficat. Aici celulele epiteliale prolifersză dis-” 
tind-vasul formând un nodul. Celulele hepatice se atrofiază fiind compri- 

mate de acestă neoformaţiune cărei țesutul d'imprejur îi: formâză un fei 

de capsulă.- Organul. esto de multe ori. presărat de nodulă albă, cu de- 

"presiune centrală și cu crescere periferică distrugend ast- fel tot organul. 

Nam. vorbit încă de careinomele lamei laterale a lui Hertvig, ami EQ Ei POLE CE ai 
„din care își ia. naştere pleura, peritoneul și glandele, “p-genitalo. Car- 

-cinonmi vinichiului,, ovarului, testiculelor afi. în adevăr un caracter par- 

 ticular. Și aci. carcinoniul începe £u.0 o proliferare. a_părților glandulare, 

câte o dată a unei părţi detașate rătiicită din viaţa embrionară, analge . 

originoi kistolor ovariene. - | 

In rinichi € de multe -ori se desvoltii _adenome și adenocarcinome de 

cari să presupune că ar proveni din cupsulele lele suprarenale. Cercetări mai 

noi ai. arătat. însă că chiar părți ale rinichilor pot prolitora în 

. acelăş mod, ast-fel în cât se psto admite _origima. acestora Și i din_ părţi _pro- 

pri acestor org organe, 4 Aceste tunioii şut iniol la - inceput, globulare brune 

cii caructerele structurei corpurilor supra-renali. “După “aceia se măresc 

mult şi acești tubi sait „colâne crescend întrun mod oxtraordinar, celu- - 

lele “părăsesc locul lor și intră în spaţiilo limfatice şi atunci so naşte 

-un adevărat carcinom. 30: pâto ca și epiteliul renal să ia parte la ţumore - 

şi să formeze un adenvin un adenocureinom saii în. un simplu carcinom 

al. rinichiului. | | | 
2inichii. devin f6eto mark ară şi lobulaţi, Lobulaţiunea e produsă : de do- 

generescența țesutului. Avem la inceput nişte tubi un fel de adenomi; 

mai tărziii aceştia degoneroază mai cu seamă prin faptul că, găsim po i 

tubi nise celule cu totul oxtrăzordinare celule care nu se găsese în ri- 

nichii normali, Ii cred că de. la inceput sar naște adonomi, niște forme 

embrionare cu o altă structură do cât țesătura rinichilor. Ast- fel în cat 

- acosta. ca țesut strein, proiiferâzi apoi întrun mod "neregulat şi. rătăcit. 
În privința testiculului, avem adenome Și carcinome, mai cu seamă p1o- 

“venind Qin tubii sominali cu concursul însă al jesubuluă bogat în celule 

ce se giisoşte intre acești tubi. - , 

Careinomul și. aci are un caracter particular ca și in rinichi. Avem 

_aface cu niste celule epiteliale embrionare, câte odată cu nişto insule 
sati tubi purtând celule care s6mănă forte mult'cu celulele endoteliale 

proliforate. Ast-fel. în cât mă întrob de multe ori, vădend o așa tumâre 

ş 
i
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a rinichiului sati -a testiculului, dacă nu avem aface cu un endoteliom 

saii un periteliom,-Acest caracter particular al unor tumori carcinomatdsa 

de origina lamei laterale se explică acum prin origina lor. Nu sunt de - 

aceiași origină cu piteliul din alte părţi, sunt de origina unui ţesut care 

are multă legătură cu endoteliu; Există legătura strânsă între carcinomele, 

-adenokistomele, papilomsle și adenopapilomele oY arelor și între proditogusea | 

carcinomatăsă. a peritoneului.  -. . 
Peritonoul este locul de..„predi ecţiune. „pentru. metaștaze sai „pen- 

ti “pidliforărea. îs continuitate. saii în contiguitate, a tumorilor ova- 

ziene. | 
Ast-tel vedem câte odată că un papilom, al ovarului bunioră "ia ca- 

racterul unui carcinom. Prin malignitatea și metastazarea peritoneală 
vedem că se desroltă aceleaşi tumori în locurile peritoneale cară sunt în: 

contact cu partea exteridră a chistului, şi în fine -găsin o diseminare 
ditusă a tumorilor papilomatose sali gelatinose pe ttă suprafaţa peritoneală. 

Nu vreaii să intru in detaliile tuturor acestor tumoră, și voiii “numai 

s& amintesc încă faptul că carcinomele cu_t6te că degenerează repede În 

mijlocul lor totuşi . păstrezi -în_ tot Vatiiă "vitalitatea „„PEBEPU_A, avea 0 

Creștere progresivă și pentru “a da motastase. mai cu s6mă_ pe căile. lim- 
fatice « cu “intornicdiul fauglionilor limtatieă „din reg iunea, „cancerului, 

  

  

intre o insulele epitelial, țesut caro pâto să fie mai mult sait. mat puţin 

bogat în celule. Pote să fie un ţesut embrionar, sâii un fesut sarcoma- 

os, format de mase mari de celule fusiforme spre cxemplu. care se 

giisese întro insulele epiteliale sail glandalaro. Atunci vom avea un car 
cinom Sarcomatos. | - . 

De multe ori unde oxistă pigment și celulăle pigmentate iai "parte 
„activă şi vom avea atuncă a face cu un carcinom pigmentat sat cu un 
carcinom, melanie. Este probabil că în aceste cazuri piementul ptovine 
mai cu sâmă din celulele pigmentate alo pielei. In piele, în bulbul 
ocular, în ficat, în testiculi se găsesc aceste forme. 

Alti dată țesutul interstiţial degenerâză devine edertatos, saii mixomatos. 
Sati deseris Carcinomo_c caleificate și cu, început. de  osificare. Și mai in- - 

" portantii este forma gelatindsii, a a earcinomului care se naște prin aceea 
că inşulele opiteliale. încearcă o degenerescenţii coloidă sati mucdsă, și 
în loc d6 “iasulo, formato de celule, "vedem nişte. alveole. “slaridularo_mari, 
în Tâteriorul cărora sd 9 găsesc se niște celule e mică, Și i întro acele globuri de 
celulă Sit Tiias6 iii concentrice do; mucosităţi, substanţe gelatindse; 
hialine, saii metaalbumindse. Același “noru se giiseşte în multe tumori 
orarione.: 'Pumorile acestea aii un caracter particular. Un carcinom gela- 
tinos' se presintii ca o masii de icre prâspete, o masă golatinosă do alt-fel
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de consistenți diferită având totuşi câte odată în unele părți nisce cor- 

dâne fibrâso mai tari. | 

"Pumorile acestea formează mase mari în păretele stomacului spre 
exemplu, dar nu produc cu tote acestea așa repede o obliteraţiune, pentru 
'că masele sunt așa de moi în cât se detaşază ușor se elimin6ză și nici 

"nu produc așa repede metastaze, din causă că celule care ar trebui să 

migreze şi să facă metastaze, sunt degenorate, saii degenereză fârte re- 

pere Din această causă tumârea aceasta gelatinâsă este de o natură mai 

benignă, cu tâte că este mai mâle de cât carcinomul obișnuit. | 

Indivigii purtători de cancere, presintă o, culâre caracteristici a te- 

ul, Între îasă. mai. înaintată bolnavul ajunga 
    

  

gumentălr puteai Ga. Pi 

Perminând + v6 Tcamintese corul de  maligoită tate ce-l dă acestor tu- . 
ramine ae 

moră, metastaselo ce ele formâză pe calea. limiatică şi faptul că ele după 
eee ma rege pa im 

extirpaţiune recidivâză mai “tot-deauna, pentru că nici odată nu li se. 

pute cunsscs co limitele « cu preoisiune, =
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Despre teratome -- 

Trec la o altă grupă de tumori; la aşa numitele teratome, formând tre- 

cerea “între tumoră şi monștrii. 

“"Peratomul este o tumoră congenitală produsi printe o turburare în des- 

voltarea embrionului. Putem spune ceva mai mult că teratomul este 

une-ori un ombrion_răii_deşroltat, for mând un apendice pe un alt em- 

bri di car sa putut desrolta complect. Se pste ca întrto epocă fârte pri- 

îmitivă să so fi făcut o spintecare a embrionului. Știn că la animalele - 

. " interidre o spintecare: a embrionului la oră-ce nivel ar fi acestă separa- 

ţiune, produce tot-d'auna o duplicitate, o + lesvolture a două embridne sait a 

donă organe. La om 'însă dacă o atare spintocare, ce este de natură trauma- 

tică, mecanică, sepără embrionul în părţi inegale; din partea mai mare pote să 

se 'desvolte un embrion. perfect și din partea cca-l'altă să se desrolte un 

fel de apendice un fel de monstru, care s6 găseşte de asupra sail în pro-: 

fundimea organismului bine desroltat. In adevăr teratomele so nase de. 

obiceiii în partea. unde 0. atare spintecare sar putea admite; La extremi- 

+ 

sara e 

tatea” suporistă, la extremitatea” interiâră a ombrionului în regiunea co- , 

ISnei vertebrale, adică a cordei dorsale saii la nivelul unde se închid 

cavitățile, ' 
| Xlebs deosibesco două forme de teratome. Pe unele le numesce exogene 

A şi pe altele En lOgEne după cuni Sai produs în interiorul fătului saii la 

exterior. Celo xogene sar nasce, o dată cu împreunarea spintecăturei 
me carca ara atatea 

  

alantoideă, Formele endogene: ar fi prealantoidiene. 
"îmolo se desroltă într'o parte'a embrionului, care corespunde. zonei 
vaseulare, care dă embrionului vase şi ţosut conjunctiv ; pentru aceia 

" acoste forme vor fi mai mult histioide adică formate din un singur ţesut, 
si anume de țesuturile derivate din mesenhim. Alte teratome, sunt de na: 

tură organoidă adică ati: o structură mai complicată, presentându-so ca un 

"organ; ŞI îă fine o a treia formă ar fi coa fetală adică care nu conține 
numai un organ, ci conţine mai multe organe — nu die un făt întreg, 

dar mai multe organe aparţinând- unui făt.
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„Fie. 100. Pumoră sacralii. 

Aceste tumori - so găsesc în diferite regiuni alo organismului. Unul 

"din locurile. de de preerinții sate. „hipofiza. cerebrală, saii glunda pituitară, 

“unde se' nasc câte odată ca nisce timori formate de ţesut conjunctiv sali 

ca glande, mai tot-d'auna amestecate cu cartilagiii. _ .+ , 

Alti dată avem ceea -ce numim gnignatus, adică un toat întreg mai 

răi desvoltat. care se găseşte aderent de. baza craniului altui foot mai 

bine conformat. : Do acolo de la basa craniului câte odată se nasc nisce 

mase ce ocupă gura și nasul. şi. es afară ca niște tumoră - mari din care 

causă footul ce “Dârtă acest teratom nu este viabil. Dacă tăiem acolo ve- 

dem un fel de chist, în care există un embrion inform care este acar- 

_diacus, acefal dar mai cu s6mă acardiacus. Acest monstru parasit a rămas 

- îmdărăt în desvoltarea sa din causă că a avut . o circulaţiune şicissă, - 

lipsindu-i “cordul. 
. 

„Aceste chiste alte ori numai amintesc org eanisaţiunea unui individ ci 

sunt numai nisce mase formate de 6se, de creer, învăluite în pele ; dese-
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ori sunt acoperite de păr. Când sunt cu totul diforme se dic și amor- 

phus, sati monstruositate amorfă. . | 

„Câte odată însă avem un simplu polip nasal, un polip mai mare care 

se lasă de la basa creerului. Tăind acestă polipi se constată în interiorul 

lor caractere care arată că aceste tumori sunt chiste dermoide. Aceste 

chiste dermoide sunt representantele cele mai frecuente ale teratumelor 

organoide. Ele sunt une-ori embrioni cu o desroltare fârta incomplectă . 

alte ori se găsesc ca simple diverticulo desprinse din piele. 

Așa chistele. dermoide ale branşelor se pot explica fârte bine simplu- 

mente prin aceea că o parte din piele, când branșia s'a închis a rămas 

înelusă în țesutul profund, și fiind că aro spre exemplu câte-va folicule: 

pil6se cu glande sebaceo, acestea aii secretat mere, părul a cădut,: ma- 

sele sebacee s'aii grămădit în. jurul acestor folicule și s'a născut un 

chist mare, care în 6re-cure puncte, păstreză câte un fir de pă.! 

Aceste tumori fie că conţin în ele organe saii că sunt mai simple se 

numesc chiste dermoide pentru că sunt limitate do o membrană chistică 

„și pentru că structura acestei membrane se asâmină cu structura pelei. 

Nu în tot-Vauna însă pereţii: chistului. presintă peste tot structura 

pelei. De obiceiii numai în unele părți ale “poreţilor. găsim acâstă dispo- 

sițiuno pe când în alte părţi ale chistului găsim peretele format numai: 

de un strat epitelial şi de ţesut conjunctiv. 

Aceste chiste sunt umplute cu o substanţă ole6să în care îndtă cris- 

tale de colesterină, fire de pie şi celule epiteliale în mare parte în „stare 

de degenerare grăs0să. . 

Dermoidole cele mai complicate s'aii găsit în ovare. 

În regiunea ovarelor, în regiunea testiculelor sa găsesc une- ori niște 

chiste simple, de obicoiii căptuşite cu un fel de epiteliii: subțire sai cu 

_un fel de endoteliii chiar, însă aii po unele regiuni niște insule cu păr, 

cu glande scbacee, și dacă căutăm mai profund vedem câte odatii câte 

un os care sâmină cu osul maxilar, câto odată dinţi. 

Acum întrebarea esto: unde există limita între aceste formaţiuni și 

între o inclusiune fetală despre care am vorbit mai înainte. 

Daca so găsește mai multe organe este greii să admitem rătăcirea unei 

părti de piele și mai uşor pricopem 6 spintecare a unek. părţi_din embrion 

saii o o alipize a a doi embrioni. AȘ st “sunt casurile de atari chiste în cari 

  

vom i admite mai mult un fel de monstru parasit, un “tel „ao. inelusiune o 

fetală, - = 
o sti eee cai - - 4
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Despre Monstimositășt 

. Monstruositatea este consecința unei anomalii i în  desroltarea embrio- 

nului într”o epocă fârte primitivă, așa în cât tot planul organismului e 

schimbat în mod esenţial, Când deosebirea de stărea normală 6 mai mică 

vom avea afaco cu aşa numitelo conformăţiuni rele saii cu 'simple anomalii: 

Să . studiem mai întâi causele ce determină aceste desvoltără embrio- 

nare anormale mai mult sait mai, puțin pronunțate: e 

Scim modul cum se dosroltă embrionul dintro singură. osliulă. să ve- 

dem acum condiţiunile, cari ae ca desroltarea' acestei celule: să se. mo- 

ditice. - - 

- Acesto cause pot. fi de, ditorite naturi | , | 

Intâia celulă, maternă sati cea paternă, pote să porte în sine anume 

anomalii câştigate « do la părinţi și atunci embrionul se desvoltă anormal. 

"Dese-ori producerea “sonstri lor o un ce ereditar. “Une-ori dosvoltarea 

vicidsă găsită nu există. la părinţi dar În” o “goneraţis:- mai dopiintată, 

Atunci avem a face cu.un cas de atavisin: . . 

„Sati observat casuri curi6se ca mume săniit6so, să dea nascere la tate nOr-, 

„male, dar la băieţi monstri. .. : î : 

. Cauzelo- vătămătâro- pot lucra însă şi mai târgiii asupra oului econdat 

“în timpul vioţei i intra uterine, . 

Anomaliile care se "pronunță la embrion, se datoresc une- oră unei in- 

tiuenţe - oxteridre. Chiar acele - câștigate dela. părinți, or avea d6 cole 

mai mute ori ca prima causă "Gre-cari iniluenţe externe. Aşă traumatis-: 

mele pot “provoca | emoragii in, caducă, ce detorniină: dose-ori desroltări 

“anormale ale embrionului; compresiunile executate pe embrion mai ales 

“când. liquidul amniotic e puţin procura şi “tumorile uterine provâcă dese- 

| ori desvoltări embrionare anormale. 

"O'a treia „causăi, care determină o desvoltare anormală a embrionului 

sunt “diferitele. le stări patologice: ale. sermenului.. V “am spus cum am de-: 

terminat spre . o exemplu paralisie atrofio la pui de porumbei prin acoea 

că am dat “părinţilor dift erie 

IRI ai: 

19 
Cura de Anatomie Patologică
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Substanțele infecți6se şi toxice transmiţendu-se de la mumă la fot 
produc anomalii în desvoltarea acestuia. "Charrin „a produs asemenea a- 

trofii cu toxina pioceaneului. Şi Hortwig_a_arătat „Că anume substimţa 

toxice cari _lucr6ză asupra: oului, pot determina o desvoltare slabi” 
lipsă în desvoltarea embrionului:  - | . a 

" Atară de acestă, mai muiţi autori. ca Dareste, Roux și alţii, ati arătat 
intrun mod precis cum traumatismele oului în primele faso ale desvol- 
tărei, produc anomalii însemnate. a 
Roux.a arătat că dacă se schimbă situațiunea uriui oii se turbură des- 

voltarea embrionului :. așa un oii de găină dacă în loc să fie în posițiunea 
sa obicinuită orizontală, e pus pe un pol, sai dacă întorcem un oii de 
brâscii, saii amphibiu, In general oul de brâscă e împărțit în două părți, 

o parte n6gră și una albă, jumătatea nGeră în6tă la suprafață pe când 
cea albă conţinând materii nat grele nutritive se. găsesce in partea ni- 
feridră. Daci întârcem oul și facem ca partea albă să- fie sus și partea 
n6gră jos, -vom avea prin acâsta. o lipsă, o desvoltare vicios a embrio- 
nului saii acesta nu se va desvolta de loc: Dacă vom întâree oul numai 
pe jumătate adică numai partea ncgră si fie sus și jumătate jos atunci se 

"va desrolta un monstru. o i 
Sa. încercat să se vopstscă oul, în punctul unde se ştie c 

germinativă, și a fost destul ca prin. acâsta să so producă o monstruozi- 
tate. Gerlach' experimentând în acest mod creguse chiar că a putut pro 
duce în mod artificial monștrii dubli. In realitate, el produsese, puna 
spintecătură ale extremității cefalice mai cu stmă, - - e 

Incăldind un ou la o temperatură mai înaltă de că 
vom produce asemenea anomalii în desvoltare și anume monștrii. 

Roux, prin experienţe ingenids0 a artitat în niod indirect modul cum un 
moment mecanic pâte determina formarea unii monstru. Pentru a doveli 
că solidaritatea de desroltare intro diferitele celule 'ce rezultă din prima 
diviziune a oului nu'f aşa absolută cum susține Hertwig şi că, din con- tră, în fie-care. din aceste celule zace v putere de dezvoltare proprie in- dependentă de u celor-lalte, cu alte cuvinte, cum că fie-care din aceste colule are virtutea de a so dezrolta ci puteră de Îa sine (Selbstdifferen-. 

„zierung) procedează în modul următor cu oul da brâscă ; 
Urmăresce desvoltarea oului „de- brăscă. Observă cun masa viteliului 

so împarte in două, aceste două părţi se împart iarăși în câte două ași în cât eraii patru globi Dacă în acest stadiii distrugea doi din acești 
„Slobi, rămânând numar doi, de ex, cei doi de” la dreapta să qicom, în * urma acestei distrucțiună a jumătăţei substânţei germinative sai viteliu- lui a.vădut dezvoltându-se numai o jumătate de brăscii, cea drepti. Până la un punct se desvolta o jumătate, după un timp Gre-care 

ă este partea 

Ca 
t. ceu' obicinuită
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însă și dacă traumatizmul n'a fost. prea violent pentru ca să ucidă în ce- 

lula sati celulele operate ori-cc vitalitate, se va desvrolta sub influența 

acesteia şi jumătatea cea altă care lipsesce. . 

Va să dică se. va reforma partea. simetrică care lipsește Nu trebue 

sii considerăm acest proces ca o: simplă regene are, căci jumătatea dez- 

voltată în. urmă na rezultă din diviziunea celulelor primei: jumătăţi, 

„cum se petrece lucrul într'o regenerare obişnuitii. Ea se” produce tot pe 

sucotâla celulei saii celulelor ci proprii, a: căror vitalitate devenită la- - - 

tentă sub intiuența traumatismului, -so redeşteptă. cu timpul şi sub in- 

fluenţa unei învaziuni” de nuclei din parea sănătosă. “Acesta e singurul: 

„ameste> ce are jumătatea ' netraumatizată asupra dezvoltiroi ulteridre a 

"celei traumatizate. Cici de aci încolo celulele acesteia se divid şi se 

înmulțesc ele înșile ca şi cum nimic nu sar fi întâmplat cu. ele. 

“ Chiar “şi Roux care a făcut aceste experienţe a recunoscut deosebirea. _ 

mare co existi între acest proces și o adevăraţi regenerare de aceea. !].. 

și denumeşte cu namirea de postgenerațiune. .. 

Dacă acest urocas de «postgeneraţiune» întirzie nwi newie mai natu- 

ral do cât să se întîmple ceea ce a observat Roux, anume: că într'oju- 

mătate de oră să avem stadiul Dlastulă sati chiar stadiul de embrion * 
- 

pe când 'în cei-laltă jumătate dezvoltarea să fi ajuns-abia la stadiul de. 

morulă. Un asemenea oii, ajuns la desăvârșită doscoltare: în una din 

jumătiiţile sala şi -rămas, în caa-l'altă jumătate, într?o stadiii inferior de 

dezvoltare va constitui o adevărată monstruozitate. Porte multe din mon- 

- struozităţile spontanee ce avem de observat consistă în adevăr într'o dez- 

- -xoltare încomplectă a uncia „sait mai multor părți ale corpului, ceca-ce 

de multe ori pâte fi datorit împrejurărilor reproduse.de Rotix în mod 

experimental. - Ta a 

Cot mai” multă autori merg până acolo cu teoria zisă «prin spinte= 

“care>_în!. cât admit că dacă spintecătura acesta a ombrionului nu va îi 

complecti, atunci în partea unde nu sa spintecat embrionul în' două, 

acolo,-se va forma un singur, embrion, iar unde există spintecătura, se 

zor forma doi indivizi, așa în cât vom avea nisce monstruosițăţi care vor 

fi dublaţi într'o parte a corpului, pe când restul va fi unic, E - 

Star da cu alto cuvinte în modul acesta '0 explicare forte comodă 

monstruozităţilor duble. Acâsti origină a. monștrilor dubli pste să fie 

adevărată, pote că viitorul so dovedâscă; până azi însă ea nuw'i doro: 

gită prin nimie. O. explicaţiune: ştiinţifică, dovedită experimentalmente . 

“a monştrilor dubli nu avem încă, afară numai dacă nn so va adevori de 

adevărată ipoteza fârte veche a luă Lemery, anumo că mouştriă dubli sunt 

în realitate doi gemeni contopiţi în mod mecanic prin 0. parte a corpului: i 

.. 
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Nu mai X departe de. cât anul trecut, . “Born. a făcut cunoscute, oxperi- 
_mentele sala fârte sugestive din acest punct de redere.- 

Menţinând în. mod „mecanic, printr” an dispozitiv. forte ingenios, doui 
&mbrioni forte tineri. de broască. lipiţi unulide altul printr'un punct al 
corpului a obţinut brâsce desăvârşite cu „corpidublu. Contopirea Sa făcut 
după voia, oxperimentatorului j prin oxtremitatea cefalică -saii caudală saii 

„prin ., torace ote. Dacă în „adevăr așa se "xor fi formând și 'la om mon- 
struozitățile saii dacă acest mecanism va fi constituind cel puţin unul 

„din modurile! lor de producere, viitorul o va dovedi. Pentru moment însă 
experimentele. luă. Born, în ceea-ce privesce brosea cel puţin, nu L poi fi. 

"puse la îndoială... _ 

O condiţiuno pentru, tâte aceste monstenosităţi, osto,.ca_traumaţismul 

înitiuorițăr GA i îctsta, să so fl] produs: într?p, epocă fârte primitivă care pentru 
Shi nu” -depiişeşte 0% Tuni, Mai târgiii aceleași cause produc monstrosi- 

SAT AS a E na natură sati embrionul more, şi se provâcă un avort: - 
„„Cu cît embrionul era mai tânăr în timpul traumatismului, cu atât 

53 va pronmța mai bino ofectul, pentru-ă că, în timpul când embrionul 
este format ntumai “de câte-va celule, fie-care colulă nu corespunde unor 
celule adulte, ci corespunde. unei oxtremitiiţi intregi a organismului saii 

„unei părți forte mari din individul adult. 
Intre causelo „mecanice intră și ăcele provenind de_la disposiţi iunea 

mâinbrăni” 'amniotice. Dacă amniosul o prea -stimt întro “regiune, va. 
”. strânge partea. corespunqătdre, co nu se va putea desrolta; Uno-ori din 

aceiași .causi capul e nevoit să se înddie proa mult. Când amnosul în 
întregimea sa e strimt vom avea încovoituri mari alo colnot vertobrale. 

Compresiunea exercitată dă amnos pote împiedica închiderea unor ca- 
vităţi saii a unor canale. Un alt inconvenient al strâmtorei -amnosului e 

„ împiedicarea desvoltiirei mugurilor ce trebue să formeze oxtrâmităţile: - 
Membrele inferidre alo îpotului sunt în posiţiuno equino-varus, forţată. 

O dati cu “dosidltatgn._polwisalilt. ŞI a organelor. genitale" acâstă atitudine 
se transformă, în "valgus.. Când aminiosal e pre a strâmt acbsti mişearo nu 
se pote face. .  - - : 
Amniosul so pâte lipi de unele regiuni ale “footalur. Așa căciula am- 

niotică: pote să adere do cap, care atunci nu so va mai desvolta mai departe: 
Se pâtă înt: împla ca în interiorul” amniosului să fie fire întinse între 

„diferite puncte. "Acestea pot ampata părţi embrionare; Ast-fel se explică: _une-ori lipsa extremităților. 
Așa dar” chiar pentru monstruosități nu trebue să admiteni spontaneitatea, 

anomaliilor ci să căutăm mai bine causele.. Une- -ori însă causele se sustrag ue la cercotările nostre. 

  

7 / ' 
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mana manie aur temea 

olementele toxi- infecți6se,. cause_tern terniice și mecanice. 

. Monstruositiţile se împart de unii i autori ri în_ tipice, 'cari sunt formele 

„comune co se întâlnesc forte des și forme atipice casurilo curi6se, “iSolate, 

Nok vom m împărţi monstruosităţile: între: mară- -olase : : 

55) “loustruosătăți prin defecte. “Acestea se. numesce ast-fel pentru-că 

| lipsescă cera ii” destoltărea” individului; acea. lipsă se va produce prin - 

“un traumatism sait prin o pedecă în desvoltarea embrionului de obiceiii 

prin o presiune saii prin “substanţe toxice, care: pot avea o intluenţă a. 

supra desvoltărci unui sait altui organ. 

- 9) Al doilea grup cuprinle_ monstruositățile. prin, exces. Acest exces nu 

'și are origina “numai în. spintecături sati traumatisme, ci ele pâto să fie 

și resultatul unui exceș de materie, cum 0 bunidră gigantismul. | 

3). Alto ori se pâte si se. producă o coniusiune în planul desvoltărei 

diferitelor organe, tot. planul organismului pote fi cu "totul întors. „Aceşti 

„monștrik “ati fost numiți de > orster per Ffabricam alienam.. 

„Alte anomalii. sunt acolo care se produce asemenoca “printr” 0 xătăcize: 

dar rătăcirea numai a unci celulea unui germen dintrun organ în altul. 

Va să dică rătăcirea germenilor produc o formă de: anomalie; de origină. : 

tărte depărtată. și care va da nascera la alto lesiuniă, adică la o crescere 

la o desvoltare revoluţionară a acestui germen în potriva scopului or- 

_ganului. Vă aduceţi aminte despre aceste momente din n explicaţiunea des- 

-voltărei teratomolor. . 

Monștrii hermatrodiţi, produşi prin . urdu în desvolt area organslor 

“genitale, se cuprind în parte în grupul monștrilor prin defect saii prin 

lipsă, în parte în grupul celora por fabricam alienam. 

Nu. cundscem. bine, cu tâte cercetările. moderne, cauzele pentru care so. 

“ nasce, întrun caz, întrun moment anumo al desroltărei, organele mas- 

culine sati organole fomonine. Acolo unde organul lui” Wolf e în așa con- 

diţiune, în cât.se pole desv olta mal bine, so va nasco un organism mMascu-, 

lin, po când. acolo unde > ţevile lui “Miiller vor căpăta o desvoltaro : mai 

Maro, se: va nasco- un individ femenin. n tot casul. „nutriţiunea. în, ac6stă 

„Stare a avea 4 9. Ireporimuţă-, para. ca_Și, și la le albine, „caro produc; după. 

Resumându-ne putem - spune. că în etiologia monstrilor avem: ereditatea, 

Sil ibiinăorță de nutriţiune, 

Une-oră so desroltă în același individ şi organe “ fomenine ft onâne 

"masculine. So pâto să găsim organe femenine oxteridre, pe când cela 

interisre pot. fi musculine, și vice- -vorsa,



- LECŢIUNEA XANIV 

„Vom începe să vorbim despre prima clasă a. monstrilor: Monstrit prin . 
defect saii prin lipsă. |: A | 

„ Defectul pste să fie o hipoplasie generală. De obiceiii în aceste aasuri 
“* embrionul nu sa desroltat” bin di cause mecanice, Așa starea placentei, 

numita mola hidatitosa produsă printr”o stagnaţiune a cireulațiunoi lim- 
„fatice, la care se observă-nisce “tumoră moi. gelatindse ca nisce struguri 
co S'aii considerat -de mai mulți ca o tumoră, când înyslese embrionul, 
produc o împedicare a desvoltărei luă. . N 

Altă dată este prea puţină materie. Colulele sunt destule, dar mici: 
saii_ sunt puţine pentru fie-care organ așa în cât organismul intreg se 
desvoltă mic,. şi avem cea-ce se numesâe <nanosomie> Gmenii mică. 
Aceștia pot fi câte odată proporţionali, în cele mai multe cazuri sunt dis- 
proporţionale .și mai cu :s6mă sistemul osos al extremităților pste să fie „desroltat întrun mod cu totul insuficient. Pote fi trunchiul mâro, capul 
nare şi oxtremităţile mici. E _ ae 
Sunt monștrii mai importanţi cărora le lipsesce o parto frte însemnati -a organismului lor, ca” inima, capul ori trunchiul întreg. Vom avea 

atunci formele acardiacus, acephalus, acormus. 
Am observat nisce forme curi6se. de monstrii, ce aii cap, trunchiii și membre, dar tote râii desvoltate şi acoperite cu o pele supra-abuudentă 

cutată așa în cât tot organismal pare că e învăluit întrun sac. Sai numit: de unii dermatoceli. congenitală. a i 
Acardiacus e un monstru aprope fără formă unde nu existi de loc cordul și dacă cordul nu există atunci desvoltarea se opresce întrun, stadii 

îorte primitiv. liste d6 obseryat că un acardiac se desvoltă adese-ork în cas de pomeni. - | i a a Gemenii se desvoltă ori din două ouă, ori dintrun oii care se spin- tecă. Dacă se desvoltă dintr'un oii atunci avem o singură placentă cu două cordâne. Câte odatii vasele placentare sunt aşa situate în cât un cordon ombilical dă o nutrițiune cu totul insuficientă, unuia din ge- meni saii.că un embrion primesee numai 0 ramură, mică din cordonul principal așa în cât curentul mare şi abundent merge numai la. unul. Cel-Valt se va dovsolta răi va deveni dese ori un monstru acardiac,.
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  î. 
Fig. 101. Dermatoeel. 

Acar diacii numiţi. amorfi nu aii nici o formă, “sunt compuşi dintr'o 

masă rotundă, ovală,. acoperită une-ori cu păr Ca ostumâre, Fără. să i 

se deosibâscii extremitatea superi6ră de cea inferisră ;. ei conţin şi nisce 

părţi. os6se, câte odată: cartilage şi muşchi dar fără nici o regulă... 

E același lucru. ca:.şi tumorile acelo mixto numite teratome Şi. 

adevăr am „putea dice! că un asemenea acardiae d un teratom, 0. unieste 

1 N .
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“cătură de diferite Diirț de organe și de ţosuturi, Fără pla», îără să se pâtă 
recunâsce ce organe suut. Acest acardiac amorf are însă un cordon ombilical. 

O'altă formă e acormu 3, -care-are cap și un- creer rudimentar, dar 
afară do. cap nu vedem alt câva. de cât nisco prelungiri, nisce sdrențe ; 

: cordonul ombilical se prinde de regiunea gâtului și atâta tot. 

  
Pie, 102. A copbalaă: 

Considerând anomaliile prin lipsă-ale. capului, v vom deosebi mai multe varietăţi : eee ee 
1) sleefalia e lipsa totală a capului, vestul organismul e destoltat în - mod fsrte rudimentar : 
2)_Crani Cranioschisis este una dintre: cele mai'grave dintre viciile de con- formaţiune; capul sOnănă cu al unei brâsce, Lipsa € de: săt, disposiţiunea 
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ochilor amintesc capul acestui animal. Acestă “monștrii nu aii creer, 

a    

  

Rig. 103. Cianiosehisis, Cap de broscă ” 

craniul'lor e incomplect, une-oră pică pelea nu e suficientă, col6na vertebrală, 

e prea scurtă, craniul sine imediat după partea dorsâli a colsnei 

vertebrale. Pare că s'ar vedea că na avut loc capul să se ridice şi să se 

desvolte în sus. Se văd nisce ridicături care ropresintă basa craniului Ver-“ 

= 

tebrele craniene ali încercat -0 îndoire exagerată din causa presiunei 

a Tea ie 

„Rig, 10%. Anencoghalus:şi agenesie a



a
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“Une-ori: se găsesc resturi de creer cu multe vase, având aspectul unor 

| tungosităţi. - 

3) _Emierania.ește o formă în care fruntea . occipitalul şi 'osele parietale - 

sunt rudimentare, crcerul e prea puţin: despoltat s saii lipsesee. 

  
„Fig. 105. Anencephalus 

Ca să înţelegem cum se produce monstrrozităţile prin lipsă în cursul - 
desvoltărei feţei, trobua mai întâiii să cundscem bine modul cum sa 

desvoltă în starea normală acâstă parte a organismului. Vă voi reaminti” 
acâstă chestiune expunându-v?o pe, scurt : 

Faţa se formtză din primul are branchial și dintrun mugure: numit 
fronty-a -nasal, care este o' îngroşare a țesutului “conjunctiv de sub vesicula 

cerebrală” anteridră, adică din partea antoriră a. craniului membranos. 
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Acest. mugure se divide mai târgiii. întmo - parte „medianii şi două la- 

terale care cresc mai repede de cât. prima parte. Aceste părți laterale 

destinate, să formeze narinele, vor presenta fie-care un mugure intern, numit . 

. 1 - . - 
Le ÎN - 

- şi mugurele nasal intern Și unul extern numit ȘI mugurele nasal extern. 

* 

Partea mediană a mugurelui frontal și cu mugurii nasali interni, for- 

mâză spatele nasului, partea anteridră a septului nasal, partea niijlocie - 

a buzei superidre şi partea mijlocie â boltei. palatine.. Sa 

Primul are 'branchial mărginesce în jos .cavitatea “bucală. El emite 

prolungiră, ună posteri6ră şi dorsală, alta 'anteridră care “represintă mai 

silarul superior, și a treia ventrală numită și cartilagiul “lui Meckel . 

vepresentând ” maxilarul. inferior. Intre mugurii maxilarului superior şi 

acela al maxilarului inferior se formi6ză gura. Intre mugurii nasali ox- 

terni şi acela al maxilavului Superior Se tormâză canalul nasal. Mugurile 

maxilarului superior Ya forma vegiunea maxilarului: superior şi partea 

coa mai externă a busei siporisre. Din. partea internă a acestor muguri 

so formâză câte o lamă orizontală, numită lama palatini care reunindu-se 

po linia mediană, formâză bolta palatini: - De 
| 

Dacii amniosul se lipesee' în regiunea undo trebue să se dosrolte faţa 

om avea diferitele. anomalii alo feţei. e 

      

    

Fig. 106. Aprosopus produs prin âderenţe mnioţiee în regiune feţei. 

n Defeate şi-eontogire ale degetelor. 

4) Când lipsesco 0 parte mai mult sai „mal puţin mare a feţei, avem 

forma numită. Apros0pu5-.
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Pie. 197. “Agnatus cu mallormaţianea nasului și „Sătalu. 

5) Une-ori maxilarul interior lipsesce cu totul avem. starea numită apa. . 
natie; în urma acestei lipse urechile sunt cu totul jos și in regiunea mediană, 

_se atinge. urechea dreptă cu urochea stângă. Acâstă formă'se numesce ŞNO= 
tie şi. se întâmplă numai atunci când. lipsesea cu . totul maxilarul inferior. 
nara 

: , 

  
- Fig. 108. Agnatus eti idrecofălie, 
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6) Dar în oc do agnatie pâte: să i existe o. m vioroanati e. adică maxilarul 

inferior e fârte puţin desvoltat, o cu mult mai mic de cât de obiceiii. 

“Une-oră vesiculele ce daii nascore ochilor: sunt „prea depărtate, une-:: 

ori lipseseo chiasma nervilor optică. - - 

7) Alte-ori :e 'un singur nerr cu un “singur . ochit. “Aceste stări din 

urmă so numesc ciclopiă In casul. acesta nasul nu pâte < descinde; din causa 

ochiului de pe linia mediană și se desvoltă asupra, formând un fel de 

trompă. Cielopiile pot depinde şi de contopirea a doui ochi întrunul, sati . 

de aședarea a doni ochi într:o- singură orbită. Acesta se produce printr'o 

strimtore a amniosului” în: regiunea cefalică, din care cauză nu se pste 

desrolta bine vezicula antorioră, a. „ereorului, ast-tel în cât nu se for- 
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m6ză i crearul ca -în starea. normală şi avem 0 singură i cavitate, avem un 

singtir” sentrioul ceea ce arată că acestă. anomalie s'a produs înainte de 

“ce vezicula anteridră a a ereerului să se'fi împărţit în două prin procesul 

falciform. a i ci 

8) Dacă nu se desvoltă arcadele, ce formtză masilarele, + rămân spintecături 

“co pot fi transversale sati longitudinale după” cum so împedică desvoltarea 

procesului frontal.întro parte, saii dacă ambele arcade nu so: întâlnesc cu 

procesul frontal. Vom avea atuncă și spinteciituri mai proiunde saii mai 

suporficiale: a a E i CI 

f 

  
Fig. 110, Buză de ep: are dublă. Anomalia. mâinilor. şi picidrelor ea sindnetilia şi “lipea 

-- degetelor. 

    
 



DESPRE MONSTRUOSITĂȚI ă 295 

  

Aceste viciuri de conformaţiune se numesce cheiloschisis sati _busa de... 

epure. Mugurii ce formâză buza nu Sati putut r6uni. Câiisa pote fi tot o 

”TipirS a membranei amniotice. E 3 Di 

9) Une-ori nasul cu: gura formeză 0 singură cavitato imensă, care să 

mârgă până la ochi şi până la uiechi. -Cheilo-gnato-palato-schișis, resultit 7 

, . pa vi 
din nereunirea diferitelor spintecături ale sfeței. De multe ori, viaţa e 

imposibilă cu atară defecte mâră. | Da | 
în 

  

Pig. 111, Cheiloschisis dublă 

. 

Oneiloschisis pâte fi bilaterală mai des, bete ' unilaterală. EL pot în- 

“terosa numai părţile moi saii și scheletul. Ia - 

10)Existii dese-oră lipse în regiunea fontanelelor, în regiunea etmoidului 

pe unde proemină creerul sati moningele dând menângocele ori encefa 

locele. Une-ori sunt lipse înteridre în ereer ca _în_porencefalien 

11) Apoi prin sudarea precoce a dselor se pote nasce o desvoltare mică 

a creerului, o _miorocâfalie... a 
| 

Cetinismul: e datorit unei lipse de dezvoltare a „eraniuluidatorită 

“unei Tip56 de crescere a basei craniului, în lungime din causa osificaţiuneă 

precoce a sincondrosei sfono-basilare. Aceste. osificări se produc de cele 

mal multe ori prin o strimtâro a amniosuluă. 

19) Iirlvocefalia conenitali, 8 şi ea 0 monstruozitate. Causele acesteia nu 

  

ate ete pe na RT
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sunt încă bine stabilite. Este probabil un "viciu în circulaţiune produs | 
„printr'o strimtare. a” fisurelor pe unde ies vasele din craniii, se produce o 

„„Stasă- mare şi 0 ta: ansudaio de liquid i în „cavităţilo craniene,: mai ales 
în ventricul. i . , 

Acestea sunt monstruositiiţilo mai însemnate “ale caile. 

Voesc să -vă spun două cuvinte asupra “cause -care pote să determine 

"o deschidere sati o lipsă de închidere a canalului. vertebral. - 
Am dis ca una din causele care sepâto huni primitivă ă, şi tot-de-odată ' 

determinantă, pte să fie lipirea amniosului în regiunea dorsală! acolo 
- unde ar trebui să .se închidă canalul medular saii țova măduvei. 

  
“Pig. 112. Crimio-rachio-schis:s.
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„Fără acâstă alipire nu “se pâte explica formele de rachioschisis_ însă 

dacă se închide pielea şi rămâne canalul vertrebral deschis, acâsta nu 88 

mai pâte explica printr'o aderență a amniosului ; se crede ciiumăduva pâtă 

să devină prea lungă pentru “canalul. vertebral, care a rămas scurt ; că 

din causa acestei lipse, find-că canalul este scurt şi măduva prea lungă 

se îndde îndărăt şi produce o presiune “înapol. Vertebrele. nu- se pot 

închide din causa' acestei curbură, pelea pâte însă să aibă destul mate- 

zial pentru a acoperi acâstii măduvă curbată. 

Aceste. rachioschise se mai numesc spine difide. | 

oa me ar AI momen . s us o 

In acăstă'spine bifide pote proemina substanţa  nervosă sait numai me- 

“ningele si mult:liquid ceea co se numesce hidro-meningocel. Acâsta se 

pte produce în partea antericră sati posteridră a .col6nei vertebrale. 

Brobă că în adevăr acâstă leziune dateză dintr'o epocă. f5rte primitivă, 

pâte din luna a doua, scăi împreună cu 0 spina bifidă, există câte 

- odată o duplicare a măduvei. 

In adevăr măduva este formată dupi unii din două strânguri primitive 

care se întrunesc ; alţii: ic că măduva se formâză dintr'o- simplă depre- 

siune a piele în regiunea dorsală. Când un - organ unic devine dublu 

am spus că a intervenit -o spintecătură produsă întro periddă forte pri- 

mitivă, Dacă dintro mădură se nascdouă acâsta însemnâză că într-o pori6dă. 

forte primitivă sa produs 'acâstă spinteciătură, ast-fel că fie-care jumătate. 

să fi avut timpul și materialul îudestulător să producă o măduvă întrâgă 

cu formele caracteristice substanţei cenușii. Da 

Sciţi bine că amniosul să închide în- regiunea anteri6ră, în mijloc, şi 

pielea să prelungesce direct cu amniosul, va să dică amniosul începe de 

acolo de unde încetâză pielea. În loc ca pieptul 'saii abdomenul să fie. 

închise -de pele sunt; une-ori acoperite printr'o prelungire a amniosului. 

Aci deosibim diferite forme :- este o spintecătură numită, toracoschisăs - 

Curs de anatomie patologică.
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Fig. 113. Thoracoventrosehisis. Pumoră sacrală Și pes equino rarus cu 

contopirea degetelor pieidrelor, 

"unde nu numai pielea va lipsi în partea anterisră a toracelui, ci câte odată 
și starnul se va despărți în qouă. Câte odată avem numai” o mică urmă?a . 

„acelei spintecături. sub formă de două procese. Altă dată spintecătara 
o mii profundă și acoperiti cu piele, se tormâză o hernie -în care se
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găsesc părți din torace. Hernia acâsta pâte să fie acoperită de piele 

pâte sii fie însă acoperită do:o+ membrană care pâte să fie amniosul; altă 

dată cordul ese afară fără să fie înconjurat de piele. Axem-atunci ecto- 

pie cardiacă. In. regiunea epigastrului ași putea dice că spintecăturile 

_ acestea. sunt mai frecuențe.. Acolo. ese de multe ori printr”o spintecătură, 

stomacul și intestinele. - o - i 

Ajungem acum la anomaliile și “monstruositățile extremităților. | 

1) Se întâmplă de multe. ori să lipsâscă cu totul extremităţile, avem 

ceea ce se numesce amelie. Di 

- 

  . 

Pig, 114. Amelia extremităților superidre cu micromelia celor înferidres 

2) Când tăte oxtromităţile sunt atrofiate, avem a face cu un_peromel. 

3) Când oxtremităţile sunt Dino desvoltate dar fî6rto mică, avem un 

micromel. “ - aa 

ir mini Pi
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Pig. 115. Abrachius 

+4) Când monstrul nu aro de loc braţe se numesco alrachius, când nu are 
„ de cât un singur braţ, se. .qice. monobrahus, când aro un! singur picio! 

mMOnopus.. | e e 
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Fig. 116; “Scheletal unui pieior_r rău conformat. Adaetilio 
„și sindactilie, 

    
  

Fig, 117. Scheletul unul picior re conformat, Adaetilie 
și sindaetilie,. 

| ă i 
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“Une:ori mâna sati. piciorul are mai puţine -deg sote. Une-ori so. obsersă 

0 alipire a mai multor degete între elo, ceea co so numesco sindactilie 
aaa 

  

Fig. 118. Viciu de conformaţie al degetelor picidrelor cu lipsă și 
contopirea degstelor 

. 

Când lipsesce membrul superior, putem avea a face cu o agenosie, adică 
cu o 'desroltare slabă, a cărei causă pâte să fio chiar o strimtâre a amnio- 

sului, care a comprimat partea superidră “a toracelui, așa în cât nu a 

putut să se desvolte la extremitatea superidră. Altă dată so vede bine 

acestă lipsă do loc, căci se > vede cum mombrele începuse să. se. desvolte 

dar, sai oprit..; ... 
.



  

  

        

  

      

120.:Sehebhtul une mâini rca conformate. Adaetilie,   7
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5) Arugariă cari trebuiaii să furniezo membrele inferidre fină torte a- 

propiaţi se alipese une-ori așa în cât atunci partea posteri6ră” a corpului 

seamănă cu o focă; „de aceia se vorbesce deo focomelie sai i sims 

  

- A 

Pig..121. Anomalie prin lipsă și contopire-a degetelor mâinel. 

Se pote si 'se desvolte un singur femur sati două fomure, dar'o sin- 

gură tibie și un singur peroneii. Monstrul ul sim impus_$ se mai numesce_sim-, 

li „melic sait sirenă, pentru că sâmănă cu O sirenă. Din causa alipirei păr- 

ților înfariâre s6miinii ma mult cu o csdă de „pesce. “Une-ori avem 'sim- * 
pus. numit și uromelus, alte ori simpus digrad după cum la extremitatea 

„membrelor interidre e un singur picior! propriu qis, saii două. In” formele 
de simpus apod nu există de cât un deget saii două, E



  
og ai i 

E 
. e pa oa -hăai | 

& fig! 192. Sirenă cu lipsa abdominală şi spintecarea băsinulul. 
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e e re 

PE 
pa N ,



306. CURS 3 DE ANATOMIE PATOLOGIGA 
  

  
- - Fie. 133, Simpus dipus san sirenă cu abrachia dreptă. 

6) Embrionul” are la zncoput picidrele întorso înăuntru în _valgus equuin ş Şi - 
numai mai târgiii cu desroltarea organelor genitale” și-a basinului so 
întârce piciorul în:posiţiunea sa normală, Printro oprire în desroltare 
membrele înferidre pot păstra atitudini viciose. Piciorul valgus dacă este 
î6rte desvoltat, pâte si fie privit cu o „rămăşiţă, ca un fel de desroltare 
incomplectă din timpul embrionar. 

Vroi să vă mai amintesc aci amputaţiunmea extr emităţilor, care se produce 
întrun timp mai înaintat al sareinei” printrun fel de. fire amniotice săi 

.



DESPRE MONSTRUOSITĂȚI 
= 

307 

prin o ansă, a ombilicului, aşa că de multe oră. se nasco un copil fără 
braţe, saii cu un braţ amputat. Acestia sunt monștrii 
punct, dar nu intră între monștrii adevăraţi, cari toţi 
fărte primitivă. 

până la 6re-care 
recunosc 0 causă 

Sunt lipsuri importante, și- în regiunea ombilicală, saii în regiunea 
vesicei, distingem defecte mat mică s'aii mat mari, în regiunea abdomi- 
nală produse din împedecarea închideroi acestei cavităţi. Fisura abdomi- 

nală complectă saii incomplectă, hernia ombilicală congânitală . produsă 

prin aceea că cordonul ombilical nu să închide şi organe abdominale 
existând intro "cavitate corespundând' încoputului' cordonului. Se pote să: 

oxiste spintecătură în regiunea simiisei, să fio o lipsă o perdero. de sub-: 

stanţă a peloi, prin care să se „producă și ectopia vesicei urinare. 

-Une-ori lipsesce şi simiisa, atunci: nu există caitilagiul și spintecătura 
se prolungesce de. obicei și pe partea -antoridră a vesicei producându-se 
o inversiune a vesicei apoi şi penisul e spintecat de sus, adică avem în 
partea superidră â' penisului două corpuri carverndse laterale și “canalul 

uretral spinteceat epispadiuză ; “une ori ste să fie spintocătura posterigrii 
hipospadiasăi. Sa | 

“In casurile de hipospadiasă, desvoltarea gonitală masculină esto do! 

multe ori slabă și asoumănă cu a gonitalolor fomoenine. -. 
De altă parte la femei câto odată prin o deșyoltaro nisti mare a “olito- 

_risului, vom avea o formă mai mult sati mal puţin aseniănătâre cu des- 

voltaroa masculină. Nu xoii: intra aci in detalii, voi reveni când vă 

voi vorbi asupra hermafrodiţilai. i 

Vroi să amintese şi arlomalijlo din: regiunea anal. Ştiţi că în viaţa . 

-embrionară se produce- in diverticul al piclei în regiunea anală, care merge 

destul de sus pentr ua! întâlni. sfirşitul: intestinului și pentru a 'sa con- 

funda cu acâsta producând. 9 singură. ț6vă. Vom putea avea o atresie. a | 

anusului, din causă că pielea, caro. “formâzăi un diverticul ni s'a confun- - 

dat, nu sa întrunit cu cavitătea interidră de o altă origină embriopată. 

Acâstă membrană; obtiratrice e une-ori mai grosă alte-ori mai subțire, 

Existii şi lipse. interne. Diferite organe pot să lipsâseă. Un” rinichiii pote 

lipsi sail „pâte să se producă o anomalie prin întrunirea a doi rinichi, 

formând un, rinichii mare sub formă de' potcâvii de obiceiti cu contari- 

tatea în sus, alte, oră Y Lipsesc alte organe ca ficatul; splina, un pulmon ete. 
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B. Monstruosităţi pen: fabrican alicnam. se) numesc monstruositţi per fa- 

uricam dlionam indivigii al căror, organism s'a. desvoltat după un plan 
deosebit; de acela al: organismelor normale. Aci în prima linie trebue să 

vă amintesc transposiţiunea cordului despro care am gis câto-va cuvinte. 

Une-ori si observă o inversiune a tuturor organelor. (situs_ inxersus)- 

astfel că ele se gisesc așodate aşa cum sar. vedea, poe imagina în oglindă 

a unui organism. Acesta nu produce nici o turburaro, în funcțiunea di- 

feritelor aparate, N - 

Dacă cordul este întors întz0 posiţiunie sicisti, $ pe când vasele mari 

iati disposiţiunea lor normală, atunci se nasc cele mai grave inconveni- 

ente pentru cireulaţiune.. Alte-ori se * observă disproporţiuni în desrol- 

tarea diferitelor părţi ale cordului, nisce lipse mai” cu s6mă în a septurile, 

cordului,. asupra cărora vom vorbi mai departe. 

Splina, stomacul, ficatul, intestinele, rinichii, "ovarele pot fi schimbate 

din locul lor dând turburări grave unc-oră. 

„__Hermafroditism. Hermafrodiţii. sunt pisco- monștrii ptoreniţi. dinte o 

aiomalic, 0, confusie în” org ganele. genitale. . Sunt diferite forme de horma- 

froditism : care. tote ai. drept. caracter gonoral o „aberaţiune sali o  desrol- 

tare slabi a. „genitalolor,; în cât nu se pâte cunsce dacă avem a face. cu 
0 desroltare masculină ati-cu o desroltare fomenină: 

Pentru ca să pricepeţi hermafroitismul e necesar ca să roamintesc 6re: N 

"cară noţiuni embrionara ȘI. anume desvoltarea. organelor” genitale, | 

„In săptămâna a cincea începe. “desvolturea n aparatului. genito-urinar A- 
targ: Tă partea “laterală a, peritoneului se observă nisco tubi. mai niult 
sai mai puţin paraleli, c care. nu se scia dacă. „pornese de la peritoneii 

sai dacă nu e.0 simplă: depresiune şaii nisce. diverticulă din lanielele 

epiteliale caro merg mai profund. Acum din noii după teoria lui Hertrig 

sd pote explica forte bine desvoltarea acestor tubi din peritonoii. 
Așa tubii numiţi și canalele lui Wolff sunt formaţi în partea lor 

posteridră' din somatoploure, înapoi se separă de' somotopleură şi se 

unesce cu ectodermul, şi se deschide în extre mitatea terminală a intes- 

tinului.
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“La extremitatea” anteridră a canalului: lui Wolff! se: formâză, rinichiul 

primitiv saii cefalic “care. consti din. mat “multe; “canalicule' ce unesc cari- 

tatea, serdssi cu. (neâea a cânalului lui” Wolff. „După aceca' se! '"form6ză în 
"locul rinichiului 'cefalic așa numitul corpul lui. Wolff “cu corpusculii 

„Malpighiont. provisorii. Rinichiul definitiv” în 'sfirșit se tormâză, din par- 

„tea posteridră a cănalului ui Wolff, care dă” naseero apăratului oxerstor : 
“uretera basinetele şi” tubi” drepţi. "o prelungire a corpului lui Wolff 

formâză: partea socrtantii a “rinichiului. „Uraterele se separă apoi de cana- 

liculit luă Wolff pentru a se “deschide în alantoidă, care represintă vii- 

_târea vesica urinară. . Din. canălul' lui Wolff-se separă în partea sa mij-” 

"locie un alt canal. numit canalul lui. Miller.” Aniândouă - aceste ” „canale 

merg în jos şi se sfirșesc într?o cavitate numită 'sinusul genital. 

„Glandele "genitale. ovarul ! ŞI” testiculul se formâză 'din două părți, -din- 

“tun opiteliii germinativ diferențiat din epiteliul peritoneal la partea in- 

ternă a corpului luă "Wolff şi din corăânele genitale care derivă i din. rini- 

chiul “primordial. - - - . 

"La femeg printr”o o asociaţiune a opitoliului gormindtiv cu tosutul con- 

- junetiv de desubt se formâză aşa nunţii tubii lui 'Pfliiger, cară Se vor 

divide în foliculi primordiali. La „bărbaţi . se formâză în acelaşi mod 

canaliculii seminiferi. Inapoiul - “glandelor: genitale. so găsesc rinichiul - 

primitiv compus asemenea din ţevi. 

Mai târgiii canalele și glandele urogenitalo : se diferenţiază la bărbat 

și la femeo prin atrofiă parțiale. Canalul lui .Woltf se atrofiază la femeo 

pe când la bărbat el formâză canalul deferent şi epididimul. Canalul lui 

Miiller din contră nu lasă decât urme . neinseninate la bărbat formând 

anume hidatida epididimului şi la partea coa mai inferidră a canalului 

ui Miller utriculul prostatic numit și -utorusul masculin. La femee ca- 

“nalele, lui Miiller formâză trompele, apoi se unesce cel din dropta cu 

'cel din stânga și formâză uterul și vaginul. a 

La început nu există acestă prelungire care desparte intestinul saii îi aşi. 

putea gice anusul de vulvă, ci “rectul și. sinusul genital formâză o sin- 

gură cavitate mare. Acâstă prelungire nu pâte să'fio de cât o membrană 

care se întinde prin .0 continuitate de jesut, pentru a deosebi sinusul. 

“genital de intestin. J 

In săptămâna a şâsea începe să se  desvolte Şi g conitalele exteridre ca un 

tubercul. Sunt casuri însă unde acest, tubercul din causa inhluenţei 

extremităților nu s'a putut desvolta mai departe şi a rămas ca un mugure 

Aşa dar la embrion se desvoltă la extremitatea anteridră a cloacului 

un mic tubercul ce.presintă la partea sa inferiâră un șanț median limi- 

tat de o parte şi de alta do așa numitele cute genitale. In jurul aces- 

7
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tuia este iarăși .uu fel de șanț, „care se numesce anul genital. Mai 

în, afară, de, acâsta E) găsesce iarăși | o. 'cută, gonitală. Ea 

Până aci. nu se. scie, dacă. se Xa. desșolta. genul masculin sati. i fonăenia. 

- La feme5,. tuberculul genital rămâne! mie Şi formezii 'olitorisul. „Cutele 

genitale form6ză, labiile mici, din 'cuta genital externă se. totem6ză labiile” 

mari, „Sinusul „u urogenital rămâne. “larg. şi scurt formând “vestibulul ' va- 

ginului. Aică se deschide şi extremitatea alantoidei sait uretra' Şi extre- 

. mitatea inferiâră a “canalelor, reunite ale lui Miller adică va ginul. Mai 

avem. un, canal . care . aparțirie. “canalului lui Wolff dar. care „dispare - 

„cu vremea, rămânând, o formaţiune ca un ovar numit paraovar “care se 

găsesce între 'ovar şi trompă iar, în mijlocul , ligamentelor largi sunt 

nisce' canale fine care'.aii. un spiteliti particular, de unde se desroltă 

chistele, Aceste chiste 'se desroltă dar din resturile corpului. lui. Wolff. 

Va să dică la fomei ceoa-ce rămâne, ceea-ce formâză conductul inte- 

_rior e canalul luă Miiller, la bărbaţi canalul . lui Wolff... 

Se întâmplă acum pâte din . cauză structurei destul de, complicate. a 

„tuturor acestor. forme, să se. desvolte pe acelaşă individ şi organe genitale 

„femenine şi masculine. Acâstă: stare se numesce, hormafroditism. 

: 

        Dai în mai ir 

Pig. 124. Pseudohermafroditism masculin. - 

pi
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„Acesta e de două-teluri : Permafrorditism adevirat când același individ 

aro şi glande genitale femenino și masculine şi pseudo-hermafroditisme. 

când se gisesco glanda genitală de un gen cu organe genitale externe. 

de gen opus. 

Hermufroditismul adevărat e fârte rar și pste fi de trei feluri: 1) dilateral : 

când există de ambele părţi și ovare şi testicule, 2) lateral, când în v 

parte .e ovar și în cea-Daltă. testicul şi 3) unilateral când într'o parte e 

testicul și ovariii, » Sa 

„ Hermafroditismul falş sai pseudo-hermafrodătismul presintă două varie- 

tăți :: masculin (cu testiculi) şi femenini (cu ovare). Fie-care din acestea - 

se sub-iîmpart în complect, extern și intern... Pseudo-hermafroditismul 

masculin complect o forma, în care se găsesc testiculi, organele genitale 

externe” femenine, apoi vagin uter și trompâ; extern când. numai. organele 

“genitale externe sunt fomenine, intern când persistă "canalele lui Miiller 

"teral.: | 
(forme rudimentare de uter vagin şi trompe) restul fiind masculin bila- 

Pseudo-hermafroritismul femenin complect presintă ovare, canalele .lui 

Volft persistă și enitalele externe aii tipul bărbătesc. Cel femenin externa 
p Ş p | men 

când numai organele genitale: extorne aii tipul masculin şi “intern când 

sunt ovare şi organe genitalo externe femenine dar persistă canalele lui 

Wolff. Da 

- Când la un' bărbat părţile exteriâre ale. genitalelor sunt răii. desvoltate 

ot individul ia un caracter femenin. Basinul. atuncă capătă o desvol- 

tare remarcabilă ca la femei, există predisposiţiune spre; îngrășare, . mai 

cu s6mă' glandele mamare pâte să fie bine 'desvoltate şi de multe-oră cu 

lapte, barba nu cresce, laringele rămâne-mai strîmt glasul :având carac- 

“terul femenin. - 

“sati mai bine: dis psâudo-herniafroditism.: :0: linie:.iransversală împarte” 

-genitalele în: două : într'o “parte -femenină şi întrio parte. masculină ; 

In cele mai. multe: casuri de hermafroditism sunt forme transversale, - 

genitalele exteridre fiiind masculine şi. cele interire femenine saii vice- 

versa. DI a N ae ae Se i 

- Pseudo-hermafrodiţii : femenin ; având organele genitale externe mai 

“mult bărbătești. cu clitoris mare semănând cu penisul vo j avea tot-de-odată 

bazinul mic, glandă -mamară răi desroltată, „părul mult mai desvoltat 

pe suprafaţa corpului, ei 'aii mustăţi şi- barbă. Ast-fol sunt tâte acele îe- 

mei, care se arată pe pieţe. şi în 'societăţile medicale ca nisce curiosităţi, 
.._u" . _ . . . 5 aaY - 

având 'o înfăţişare oxteridră ca de birbat şi -genitalele. intern fomeesci.
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c. Monstruosităţă. prin ezoes.. , 

- Acestea se caracteristză,, după cum arată şi denumirea alor, printr” Un exces 

a desvoltare.. Excesul pâte fi în mărimea întregului "organism, oră a 6re- 

căror. organe: separate sati pote fi un exces în numărul diferitelor” organe. 

- Când organismul în întreginiea:sa e desroltat: peste măsură qicem că 

'avem. aface: cu -gigantism.. In :acâstă, formă de- obicoiii scheletul și sis- 

temul muscular sunt crescute în prima linie, 

Dese-ori există o disproporţie. între: diniensiunile diferitelor părți alo 

organismului. Așa în- acromegalio, se observă '0 croscere peste măsură a 

„extremităților. Apoi în macrocefalie, macroglosie, maerotie, macrodactilis, 

capul,“limba, urechile,: i degetele singure pot fi.mărite de volum. Alto-oră 

anume ţesuturi se. desvoltă peste măsură, ca pielea, + tesutul conjuneti 

“vasele, părul. = - : 

Al doilea fel de: monsteuositate prin „i exces e aceoa . produsă, prin for- 

'maţiuni supra numerare. Intre acestea se cuprind : a) formațiunile. supra 

numerare ale. extremitiilor, şi ale Sre cărori: organe. d duplicităţile 

'c) triplicităţile. : Sai 

_Una dintre cele mai trequente anomalii prin: exces 0 âceea.a degetelor 

Polidactilia pste să fie ereditară. . Căte: odată - cu. înmulţirea: degetelor se 

“întâmplă să vedem și o 'alipire a două degete o sindactilie. Spintecături. 

ale extremităților inferidre și mai cu. semă - -spintacături ale extremilă- 

“ților “introgi riu există ; dacă se întâmplă să vedem mai. multe: extremități 

acâsta nu este de cât resultatul unei duplicităţi parasitare. 

* Polimastia e: anomalia ce constă .în desroltarea mai multor glande 
mamare—patru, cinci glande, prin axile pe părţile laterale ale toracelui: 
Şi: âbdomenului, în regiunea; inguinală, mai rar :pe spate. - 

"Axe câte 'odată o desroltare. excesivă, a acestor glande, o hiperm mastio 
la bărbaţi fără ca să mal existe și. tipul femenin. : „Une-c ori - se, observă 

_duplificarea' organelor genitale externe. „i a i 

Alte-ori se observă o desvoltare supra numerară i do vortebro. Aşa sunt 

monştrii cu c6dă, la caro-so observă un număr mai mare de vertebre 
sacrale. |
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Pig. 125. Formaţiune de c6dă. Picidre strîmbe roi desroltate pes 

. sarus cu sindactilie. - 

Cre de „Anatomie Patologică . _ i 2]
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“Alte ori se găsesca un: număr mai mare de coste. Mușchi supranums- 

rari se găsesc destul de des. - Da 

Anomalii prin exces. putem găsi pentru fo-6 care organ.. Ştim bunidră 

“că se găsesc dese-ori spline, ovare, rinichi, c capsule suprarenale, pancriași 

accesori numiţi și, suecenturiaţi. Tot aică am putea. aşeda formațiunile, de 

lobi accesorii în ficat, pulmonă şi corpul tiroid. Mr a 
Dublicităţile se explică ori prin aceea că. germenul era dublu oi pre: . 

supunând spintecătură ale germenului unic. 

  

Pig. 126. Dublicitatea organelor genitale, penisalul şi serotulul. _ 

V?am vorbit deja de- gemeni și v'am spus că dacă este o singură pla- 

contă se întâmplă câte 'odată ca circulaţiunea unni embrion să fie insufi- 

cientă, atunci embrionul rămâne înapoi, nu so desvoltă și se formâzi un 

acardiac .un amorf. Altă, dată se întîmplă căi embrionul se desvoltă cât-va 
timp dâstul de bine. dar de odată incepe o slăbire, o anemie, o atrofie 
a embrionului întreg, embrionul capătă un aspect ca şi cum ar fi de 
hârtie — se şi dice papiraceii — 

IE Eau :
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Fig. 127. Germeni cu an fet papiraceu lă stângă şi un fet desvoltat: 

i congenitală. 
însă en 0 hernie ombiliea 

- i 

perete .€ 

ați împreună, cu un singur 
pi 

ioni Jeg RI ei 

Altă-dată avem, aface cu doi embr 

tric, părți asemenea sa .ombilic. . 

Duplificarea se observă de obiceiii în mod sime 

l&gă între ele. Ac&sta întirăsce teoria producerei dublicitiiţilor prin” spin- 

tecături ale: embrionului.”



  
Fig. 128. Diprosopus tetraophtalmus ca pes var us și agenesia piei6relor. 

Ca duplicităță ale extremității suporidre avem patru:forme:  ; 1) Diprosopie se numesce starea fostului cu două. feţe. : ...
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A.   
Fig. 129. Diprosopus triophtalmus cu agenesia picidrelor. 

-ori numai doi ochi, diophtalmaus. alte-oră trei tri- 
“Aceşti monştri aii une- 

ruate comună trei ochi, și ochiul din mijloc cu 
-ophtalmus. Vedeţi aici o d 

-două pupile. . _
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| --. Alte-ori când spintocătura a fost mai. profundă găsim patru ochi di- 

” | prosopus tetraophtalmus. Mai tot-d'auna însă aii două nasuri,-două guri. 

” * Când Spintecătura merge și. mai deparle avem forma următâro : : 
2 

„: . - o a. - . . 

  

Pig. 130. Dicephalus tetrabrachius. 
îi - . n . - * 

2 

2



Acestea se împart în dicefali: dibrachi cu 

şi dicefali tetrabrachi cu două capete și 

' e. 
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două. capete 

  
Pig.. 131. Dicephalus dibrachius: 

patru mâini. 

319 

şi două mâini - 
îi n...
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Acestă formă s'a pr 
3) Piogagus e o formă, 

“prâpe complectă, aşa în cât se formză 
cât regiune 

-4) Ischiopagii au două 
saii patru extremități inforire. 

CUES DE ANATOMIE PATOLOGICA 

ry
 

  
Fis. 132,  Dicopbalea tetiabractins, 

odus în urma unei spintecătură mai mari, 
care se desroltă în urma unei separaţiuni a- 

două corpuri cari n'au comun de a lombară şi sacrală, - ni ae 

Ă extremități superidre, un basin comun și două 

RI i a ata e
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Duplicităţile extremităților interiâre ale corpului cuprind trei forme:. . . 

i . ve. , pet us. . a. o i ” . IPEE i. ” Ă 

1) Ianiceps sai 'sincefalus, doi: indivigi cu un cap și un trunchiii comun 
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Fig. 154, laniceps cu epignatia (2) | 

Când spintecătura merge mai departe avem : 
9) Dipigus, monştri cu patru extrimităţi inferisre două trunchiuri şi 
un Singur c cap. 

” 

3) Craniopagi. doi indiviqi lipiţi prin bolta cranienă. » 
Al treilea grup de duplicităţi sunt acelea care presintă şi. extremitatea; : 

superiră şi cea înferidră „duble. Acest grup cuprinde următârele. forme
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acopagus. Acestea au craniurile deobite ; 
1) Monştrii numiți prosopo-tor 

topite întrunul iar extre- 
maxilarul-inferior; gâtul şi toracele sunt con 

mităţile inferidre le sunt duble. ă 

  
a 

V . pa Adi - : . . | | . 

-, a J Dă ” _ . io . „ , , .. 
| . i: 

2) Moracopagi, se numesce monştrii compuși. din doi indivigi aderent 

prin torace.
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Acești indivigi pot fi de alt-minteri perfect do bino desroltați. Așa aă - fost gemenii Siamegi Eng şi Chans. De-obicsiii separațiunea nu e posi- bilă dii Gausa disposițiitnor eiFCalaȚiăi. Radiografia aplicată la aceşti mon- Ştril mi-ai dat.lămuriri asupra posibilităței operațiunor îndiviqilor, -
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3) Rachiopagă sunt indivizi aderenți printr”o regiune a colânei vertebrale. 

Cu cât e mai mică partea comună a acestor: monștrii cu atât ei sunt mai 

viabili. Ea cc A î 

Ajungem la monștrii parasiți. Aa Sa 
- | 
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Ce este un monstru parasit? E o duplicitate în care unul din mon- 
-ştriă e r&ii desroltat şi formâză numai un fel de apendice al individului 
celui-lalt. DT 3 

Un monstru. cu trei piciâre se pote explica prin aceea că, două ombriâne să 
fi fost logate în regiunea basinului Şi. restul unui-embrion să fi rămas în 
urmă în desvoltare aşa că se formâzi numai o extremitate > de exemplu 
care acum figurăzii ca extremitatea a treia. 

Dacă presupunem! că unul dir aceşti doi monștrii o forte răi dssvoltat 
mic şi cel-l'alt mare atunci. vom avea un embrion, care va purta pe sine 
încă un individ care. pote să fie forte imperfect, care poto să fio format! 
numai din o extremitate, din doui extremităţi, Saii numai. dintr? un cap. 

Acest foot se numesce - epignatus „când e. prins, de gura individului 
bine desvoltat. - a 

EI -se numese epigastrius când aderă de regiune opigastrică, când aderă 
de regiune ischiatică se numesc ischiopagi. : 
'Pot să existo parasiți chiar interni, adică un ongastrius, adică. un 

individ: bine desvoltat purtând pe. sina în regiunea epig gastrică, în, inte-. 
riorul abdomenului de: exemplu niște mâini. şi-un cap răi desroltate. 
"Altă-dată monstrul parasit” pste să fie atit de puţin: desvoltat în cât să. 

formeze numai un fel de tumoră. „Despre acest. fel de tamori am vorbit. | 
întrun capitol, precedent. | a E 

După cum v'an, mai spus, există şi ionstraosităiți triple. So pot ob 
serva trei gemeni complect desvoltaţi, une-oră. cu o membrană amniotică 
comuni, alte-ori fie-care cu amniosul ; şi corionul săii „separat, „ceea-ce ne 
face sii credem că ei 'resultă” une-oii din divisiunea, complectă, a gemea. 
„nilor,  alte-ori din germeni, diferiţi. De -cele. mai multe ori. unul: saii 

doni dintre gemeni sunt răi i conformaţi, ”
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„Despre Parasiţi aniinali. 

Se numesc e parasiţi orgaiiismele co: irttese. "pe supratăța sail în interio- 

rul altor organisme, nutrindu-se din substanţa acestora. - 

__ Ne vom mărgini a vorbi aici de parasiţii animală, parasiţii vegetali 

făcând objectul unui inanual aparte. . Animalculii saprofiţă, ce se nutresc 

din material. mort, nu sunt adevăraţi parasiţi.. 

Parasiţii animali ai. omului. fac parte «din trei grupuri diferite ale re- 

genului onimal; protozoare, vernă și. artropode: Sunt puţini parasiţă 

dintro protozoare și ârtropods, cei mai mulți fac parte dintre vermi. 

Să începem cu'parasiţii animală cei mai simplă, cu protozoarele. Acestea 

„se împart în 3 clase: 1) rizopode, 2) gregărine saii sporozoare și 3) infusorii- 

1). Prima clasă dintre protozoarii parasiță e  alcittuitii de .r izopode; din 

care fac parte amoebele. _ - 

„Amoebele, cole mai simple .. animale sunt formaţiuni protoplasmatice, 

votunzite 'ce se lungesc și. se retractă, emițând | nisco “pseudopode în 

formă de degete, cu ajutorul?cărora: se mişcă. Ele ati un nucleii, mic, de 

obiceiii excentric şi mat multe vacuol6,' Amoebele s'ail găsit ca parasiţi 

pentru prima ră de. Loesch. In urmă Robert Koch a vădut în Egipt și 
7 

India disenterii cu. dâjăcțiuni, pline de amacbe. Deso-ori examinându-se . 
scaunele disenterice prâspete la microscop se vede amoeba coli de un 

diametru de 0,02—0,03 m. m. Ele se colorâză mai: bine cu eosină de 
cât cu culorile basice de anilină. 

Stugiându-so așa gisa disenteria ţărilor tropice și găsindu- se în sca- 

une amoebo, acestea aii fost considerate drept causa b6lei: Așa nu- 

mita disenteria ţărilor. tropice are caracterul particular de a fi însoţită 5 

de abcese ale ficatului. Un alt caracter e că se localisâză, în colonul as- 

cendent, undo-se produc flegmâne sub mucâsa intestinală, apoi ulce- 
raţiuni. Nu trebue să confundăm cum fac autorii, acâstă entero-epa- 

tită supurate cu disenteria simplă de la.noi. Disenteria e o b6lă super- 

ficială, necrosantă, mai pronunţată în părţile inferiâro ale intostinelor 
grose. E adorărat însă că aceste stări se combină -une-ori și cu ontero- - 

epatite supurate tropice. 
,
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Disenteria tropicelor e probabil identică cu entero-epatita "'supurată 
Gin ţ6ra nostri, 

Am găsit și eii amoebe în scaune, dar n'am nică o. basă pentru'a le con-. 

„sidera ca fiind, causa disenteriei. Nu le daii. importanță pr6 mare pentru-că 
ra e Puii ra h mia Pi ri 1] 

s6,găsese, nu numai în. disenterie şi entero-epătito dar şi în tot" felul de 
diaree. S'a injectat do Kartulis şi Hlawa materiile focâle de la aceste 
casură în rectul pisicilor şi s'a. produs disonteria accea cu 'amoeb6. ! Pro- 

babil. că acele: materii, fecale conțineaii și ; microbi! ce iai “produs di- 
, „: a la a EU ce 

-senteria. Eu şi în. urmă Ziegler. am descris în entero-spatitele supurate - 
ma ae aaa atit ta pa aaa ir 

- . repre ea - - . . . | 

un :bacil, „care „ sSmănă eu coli, bine, diter 

„.. Așa,,stă, chestiunea, ea nu ;oste pe deplin. limurită., . - 

Ole bb Alti 
nţiat, însă Și având carac- 

. 90 ao ie > Lă i: “ ti ai Li 

terul unui agent patogen. In fine amoebele, nu, produc toxine, pe când 
. Ă i ii în erai i) i a et te 

«în .producţiunea .altoraţiunei “ficatului se. recunosce acţiunea unor toxine. 
A . ir de. i : e patat . 

a. - . N teza te 

_2). A doua clasă a protozoarelor e, formată de sporozoare. Sporozoarele 

sati gregarinele, aii un corp cu'0 formă mai stabilă, cu un nucleii, fără 

pseudopode; ele aii tendinţa dea se incapsula.. Mişcările lor sunt slabe 
i | - 

"> „se îmulţese prin spori. „Din.clasa acestor, animale se găsesc la om coceidiile, - 

Asupra coccidiilor sati. făcut studii destul de complecte. Coccidium - 

-oviforme s'a găsit şi la om în epiteliile intestinului şi în ficat producând 

_une-0ri.- turburări mortale. _Nu se ot diaenostica în timpul vieţei de 

+. Mult itimp aceste vesicule aii fost considerate ca c 

„ tologicesce. =: 

cât dacă apar coccidii în dejeoţiuni. Parasitul. este închis într'o „capsulă 

de:0,032—0,037 m.m. lungime și 0,015—0,023m:m. lăţime, grâsă netedă 

cu un mic orificiii la o extremitate. Corpul lor 'compus dintro proto- 

“plasmă granul6să, umple une-ori cavitatea acestei capsule;  alte-ori e 

strîns întro masă sferoidală în mijloc. Sub, acestă formă ies coccidiile ” 

din intestine şi se desvoltă mai departe în afară de organism Din conţi- 

nutul capsulei se formâză atunci patru spori, cară apoi iaii forme semi- 

lunare, curbe în Igenere ca nisce rinichi. Acestea devin libere și pot 

infecta din noii animalele intrând în organismul lor cu apa şi făcând 

invaziune în celulele epiteliale, intestinale şi biliare. Da 

Pe ficatul epurilor de casă acest parasit produce de multe-ori un nu 

măr mai: mic saii mai mare :de xesicule, ce pot ajunge până la mări- 

mea unei -alune. Prorâcă: unc-ori turburări grave . tumori papilomatâse 

cu obturaţiunea căilor! biliare, poritonito Une-ori coccidiosa se observă sub 

formă de; epidemie în, „unele instalaţiuni, de animale. - 

slule' nodificăte pro- 

Po mucâsa intestinală, când sunt solitare apar, ca nisce pete albe. Când 

sunt numerâse: daii „aspectul, unor. false membrane. 
D 

„Acesti parasiţi intră. une-ori în glandele lui, Lieberkiihn, şi le dilatii 

i 2 
Curs de. Anatomie Pa tologică 

*



  

"terță, 6 formă Hagelată, 7-5 şi 9 semi-lune eu Sariochineză, (?). 

. gele. Acestea presintă pe traectul Saii la extremitatea: lor nisce * umilă 

în centrul lor. Ele ati o lungime. de 3—9. e Şi o' Lăţime, de 2 

00 _ 0URS DE ASATONIE. PATOLOGICA 
  

. 

tesuturile dimprojur atunci so, irită. se, imam, și epiteliilele infectate 

daii nascere dese-ori Îa vegetaţiuni. 

Tot dintre „Sporozoare. face parte şi parasitul malarieă descoperit î în anul 
1880 de Laveran, studiat în' “urmă de “Marchiatava Şi: 'Celli cară îl numiră 
„Plosca fiislariae, “Pentru-că se găsesce în sânge, - acest parasit se 
î mai numesce și homatozoar. Variatale fornie Sub care: el . se prosintă 
„se pot, reduce. la patru : e E a : 

1. Prima formă, sferică, se “întâlnesce' mai des! de cât -tâte cele-Valte 
forme” are în 6—7 p, în diametru. “Une- -ori e “Pigmentătă: alte-ori nu, are 
mişcări amiboide, şi se găsesce une-oră pe hematii, alte-ori ibere, Acesti 

„ parasiţă i iati omoglobinia! din globulele: sânguine şi o: transformă i în: n pigment 
“din cară. causă globulele cu parasiți 'sunt mai „palide. 

2. Bormele în :rosetă ar representa modul de sogmontere a acestor 
„Sporozoare,. in intâriorul globulelor. roşii. După Golgi i în” îebra quartă Sar 
„divide în $ segmente în febra tertă îng16 — 2%. AR ie 

O (48 ae e 
Fig. 139, Parasitul, alarier” după Lavoran forme, rotunde eu “pisat, în aterioral 

  

- Slobalolor roșii, somilunare şi „rosete „cu spori. 

a 

  

Fig. 140. Parasitul malarie din casurilo din ţară. 1 formă ameboidă, 2 formă rotun- 
dă liberă, 3 și 5 rosetă former. quarte, în interiorul, unuj globul roșu „4, roseta liberă 

„3. Corpurile flagelato sunt” numite ast-fel pentru-că piesintă 2— 4 tla- 
ă= 

turi . piriforme. Pe preparatele. prâspete aceste forme se văd în. câmpul 
microscopic mișcându-se printre ematiă se găsesc mai rar, 

4 „Formele î în semi-lună transparente incolor sunt pigmentate mai ales 
2. Fatre- 

Bă



NE "DESPRE PABASIȚI. 331 

mităţile semilunei : suut - dese-ori reupite: la partea lor concavă printr'o 

linie fârte fină. DIS 

-. Aceste patru forme represintă diterite fase din -cielul: de :desvoltare: al. 

parasitului. Formele mică libere intră fiind înzestrate cu. mișcări amihoide - 

în globului: roşu se mirese, se pigmentâză luând hemoglobina globulului 

apoi începe segmentarea care corespunde cu accesul: febrei. Acâstă. divi-, 

siune se fice în sens radiat aşa în cât corpusculul. parasitar ia aspectul 

“unei: rosete, pigmentată în centru: și cu - petalele “necolorate.. Fie-care .di- 

sisiune, fie-care din aceste” petale, se  isol6ză, devine: mai-rotundă; intră 

: în ematiile -sănătose şi reîncepe ciclul, Grăunţele: de pigment. formate de; - 

“hemâtozoar 'se depun. în diferite. părţi. ale 'organizmului dar.mai ales în, 

- splină şi ficat. | o et 
| 

Am putut urmări la noi acest ciclu “de desvoltare. In febra cu tipul. 

terţ am observat parasiţii ca. sporii mai mici producând o cantitate mare . 

de segmente umilându-se şi distrugându-se tot-de-odată globulul roşu: În 

febra quartă Spori'sunt mai mară şi globulele roşii atinse se atrofiază. În - 

febrele estivo-automnale: cu forma tifoidă. sunt caracteristice formele semi- * 

lunare cari se :giisesc, şi în: perioda afebrilă.. = est - EI 

In. timpul din urmă: s'a constatat că infecţiunea. :se ..face. vin inter- 50 p 

- mediul “ţânţarilor anume anopheles claviger și culex _malariae. Aceștia iai 

parasitul sugend sângele omului bolnav. In:interiorul ţânţarilor sar. in- 

- capsula, „iai. forme semi-lunare,: care intră :în glanda țânţatilor şi îm- 

preună cu otrava de aci „întră. apoi: în sângele. aniinalului înţepat -de 

acâstii insectă. Acest: lucru sa dovedit pentru malaria pasărilor. Prin ana- 

logie admitem şi pentru Smeni mai ales, că ştim că în regiunile băl- 

tâse, bântuite de febra palustră sunt și mulţi țânțari. Concluşiunea prac- 

țică a acestor constatări: e că trebue: pe cât se pâte: să. se stărpâscă aceste 

insecte şi să ne ferim de ele. . o: n 

O bâlă analâgă malariei e la animale așa numita. Hemoglobinuria mi- 

_cvobienă a boului saii febra de 'Paxas. Parasitul acesteia. a fost descoperit 

pentru prima Gră de mine. Am identificat acest parasit cu al cârcoagu- 

lui bâlă febrilă endemică respândită la noi în regiunile băltose. Fliigge 

il numesce Babesia bovis. Aceste bâlo se. transmit şi ele prin nisce insecte, 

nisce căpuşi dintre ara ehnide, (i xodes). | a 

Prec acum la infusorii, cari asemenea aparţin protistelor. . 

3. Infusoriile. Organele acestor animale sunt mai diferenţiate; aii cili 

„dispuși în diferite feluri. Aici aparţine balanticium coli (0,07—0,1 m. m. 

lungime 0,05—0,07 m: m. lăţime ovalar, cu un fel -de gură şi cu o can- 

titate de cili acoperând tot corpul. | 

Așia se vede că balantidium coli provâcă turburări intestinale, carac- 

N 
N .
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-terisate prin... tenacitatea lor. EL .determină inflamaţiuni cronice ale întes- 

tinelor şi stări disenterice, slăbiciune mare și mârte în marasm. 

- Unii: infuzorii ati. flageli mai lungi și o mombrană ondulată la 0 ex- 

 tremitate.. pa a CR - - 

: Prichonronas vaginalis, şi e cercomonas ințestinalis. nu. aii „mare , impor- 

, “tanţă. Acesta din urmă s'a găsit. şi: în scaunele : cholericilor. şi tificilor. 

i „2: De flagelatii s'a gis că ar fi causa difteriei paserilor. Am aiătat cu D-nul 

i , ;-- Paşeariu că: nu. acești . „Bagelaţi, ci anume microbi produc difterie.. Ca și 

“amoebele în disenterie acești parasiți găsesc un mesi priincios : desvol- 

tărei lor pe. regiunile: difterisate.: 
- 

, 

aa ste rs Permiă 

"La vermi aparţin parasiţii cei. mai mulți și cei mai periculoși ce trăosc 
ca -6speţă în interiorul corpului omului şi al altor animale. Ei aii fost cu- 
nosenţi din timpuri: îndepărtate de Indieni și: Egipţieni. . 

'_... Legea lui. Moise, prin care. se opresce mâncarea cărnei de porc e este * 
.pâte: basată. și pe cundscerea acestor parasiţi, ce se pot lua de la acele 

„animale. În evul mediii toți” vermii intestinali eraii denumiți 4 cu numele 
de lumbirică.. Teniile se numea : lumbricus latus. - a 

“ Sunt .mai mulţi vermă, 'cari aii;'un ciclu de 'desvoltare caracteristic. 

Ta diferitele lor stadii ei trăese în ditorite medii. Cu cât un verme € 

“mai mult parasit. cu. atât organisaţia -sae mai simplă. ..— 

“ Vermii parasiți cei mai importanţi: se. împart în 1)- platim sai 

„ vermi turtiţi şi 2) nematelminţi -saii vermă rotundi.__ 
Plate minții i cuprind: A) Cestodele și B). Trematodele. Cestodele. apoi se 

subdivid în a) teniado și d) botriocetală.. -- 
A) Cestodele. Aceştia sunt vermi „a ce nu. all gură | nică intestine. 
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So compun din un cap, scolex, cora mai gros de cât începutul « cor- 
pului saii gâtul, urmat de o serie de segmente numite proglotide, lugate 
între ele printrun sistem: aquifer în cure se găsesc -nisce corpusculi 
calcară.: Probabil că aceste canalicule ai un rol excretor. 

  

  

  

  
  

Oe pe i: 

d a Fig: : 143 Taonie solium cu proglotide, 

  

Proglotidele pot tati cât-va timp şi isolato.. Sunt hermafrodite, copula- 

ţiunea :lor. se face înainte de a deveni libere. Când se; descompun pro- 

glotidele, ouăle devin libere şi pot i î i ingerate de. „animale, intrând ast-fel 
în tubul lor digestiv... - Pa 

In stomac se mse capsula oului şi iese onibrionul, „care.cu ajutorul + unor 

bastonașe intră în pereţii: intestinelor de unde e. luat. de obiceiii, de. cu- 

rentul sângelui și dus în diferite regiuni ale organismului, în ficat, în 

muschi saii în creer, unde se face transformarea embrionului î în cisticerc. 
In acesta se găsesce capul viitOrei tenii .cu vsntuzele şi cârligele sale. 
Anums cestode se pot desvolta : numai în intestinul, omului, așa tenia 

solium şi mediocanalata se găsesc, numai la om. N A



- Taenia solium cedâziă lesne. :Vermitngilor. 

LIECŢIUNEA XXVII 

Cestodelă după cum am" mai dis cuprind două familii a teniadelor şi 
aceia a botriocefalilor. 

Teniile cari se găsesc mai des da e om sunt taenia soliun, taonia medio-" 
canelata saii saginata și tenia echinococus, 

Taenia solium: de o lungime de 2—4 metri și do o lăţime de -YTe-0 
“8 m. m. în partea mijlocie : a corpului, trăesce de obicsiii în intestin subțire. | 
Caracteristic e că uterul are o parte axială de la care plâcă prelungiri 

„în numâr de 7—10, care se-ramifică în mod dendritic. . E: .. 

; Coprimând' o “proglotidă între două lame de “sticlă şi; privind?o „prin 
transparenţă vom constata. aceste. ramificațiuni; Porul .gonital -e lateral. 
Numănil proglotidelor e de Yre-0 300— -900. Dintre acestea . „Yre-o. 100 
sunt mature: . .. za ; . - ' pa pp 

: So giseseo dă :obiceiă unică 
de unde derivă şi: numele ei. i...» Si : i: 

  Fig. 143. Capul și proglotidele tenier solium. - 
lia drepta se ved proglotide adulte cu ramificația na caracteristică 4 uterului, 

la stânga se vede oapul cu rentuze, rostellum și cârlige. N
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Capul săii de mărimea unei: gămălii de ac, 8 'de.p formă sferoidală, are 

4 ventuse şi. presentă în jurul” unei proeminonşe, numite rostellum” din 

partea anteridră a capului o corână de 25—30 cărlige grâse” și scurte. 

Actstă corână e compusă din două rânduri unul cu. cârlige mari în afară 

altul: cu cârlige mică înăuntru dispuse însă ast-fel 'că. visfurile lor văgute 

din faţă tormâză un singur cerc... | p
e 

După» cap urmâză o parte forte îngustă, gâtul teniei, câre 'ar6 o lun- 

gime de vre-un centimetuu, In acâstă pârte nu. se pste diferenţia articu- - 

- laţiunile elementelor. i Când tenia so 'mișcă se observă mai uşor și divi- 

siunile din. acâstă regiune. oc | - 

ip 

m 
or 

  

n ip 144 Oânlige detentie 

„După gât urmâză şirul -proglotidelor. Acestea. sunt, frte înguste lângă 

gât, ele cresc însă . treptat pe măsură. ce se depirtâză de acesta ; „primele 

sunţ. mai late: de cât lungă, la un metru departe. de cap devin, pătrate şi 

după acestea ele sunt mai lungi de.cât. late, -aşa în cât. proglotidele ma- - 

ture saii comparat că formă cu seminţele de pepene. Pe margiuea pro- 

glotidelor. puţin mai îndiirăt de linia lor mediană se observă-0 proemi- 

nență mică —papila marginală, în care se deschide aparatul genital. Aceste 

papile sunt aşedate une-ori Ja arepta alte-ori la stânga fără nici o regulă. 

sir a 
      

  

    
  

  

          

    
e iz. 145 O zanele 'gauitale ale' teniei selium:: i. N Eu i 

E i ra -v an: i asculin terminăndu- 

“Pasul genital :la îtânga: do unde :pornesee. 15 canal superior. Ne nn 

Pon E în testiculi şi jos canslul feminin conducând în diferite glande.
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Uterul din. fie-care proglotid e compus. dinte un canal, aşedat: pe linia. 

medianki,- de la care plâcă 7—10. ramură de fie- care parte; Acestea -la 

„tândul lor -se ramifică. "Ovarul e aşedat la” marginea” proglotidel; -comu- 

nică printr un, îanal subțire cu uterul. Organele” genitale bărbătescă, 

tosticulii s8. presintt tă sub formă 'de! mică 'vesicule disominate în. tot: paren- 

chimul. "Aceste vesicule” comunică prin. mici! cânalicule “cu vasul de- 

forent, ce, merge paralel cu canaliculul organelor” femenine spre : “papila 

genital. Dacă, comprimăni o proglotidă i iese o z6mă albă, în care se gă- 

sesc, la: microscop fârte multe ovuie.. a o 

Ouele sunt rotunde și aii o capsulii destul” de grâsă, "de 0 “culăre' brună 

cu un aspect vadiat ; embrionul presintă 6 bastonașe' de” chitină.” 
Oul tonieă solium e "grei de difereriţiat, de acela al toniei saginate! 

de cars nu diferă de cât prin: accea că e mâl sferic și ceva mai mic. 
Proglotidele eșind prin excreţiunile omului” întră! în stomacul por- 

cului şi aici ies din ouă embri6nele protoplasmatice și cu ajutorul bas- 

tonaşelor perforâză muodsa şi pătrund în diferite organe şi cu predile- 

cțiune în ţesut celular creer. și meninge, ficat rinichii și ochi, unde se 

desvoltă” cisticereus. cellulosae numit şi măzărică.. Acesta representă forma 
tânără, nesexuată a parazitului având forma unui chist de mărimea unui 

- bob de: mazăre, alb, transparent, slastic. In 'ochiii.pâte ajunge “mari cât o 

cireșă, în ontriduli s'au găsit până -la mărimea“unui oii de porumbel. 

Pe carnea porcilor se vede:une-ori în :cantitate: acâstă măzărică. Carnea 

ci „cisticerci trebue înlăturată din alimentaţie, 
Ca 

ivi Da -.. 

  

n 

ist 0 Ii, 

,      
Fie: 10; (Gisticoreus cellulosao cu capul întors: 

Capul în acest; lcisticore: e. întors'ca un deget de mănuşe. Există o ans 

muscul6să, care contractându-se. animalculul scâte capul afară. „Acâsta se 
întâmplă. cână mâncăm. „eaineă 8;.pore infectat. In stomac prin acţiunea 

peristaltică a stomacului sait “prin iritaţiunea mediului acid se întârca 

| Papal și se fix6ză ude: intestine desvoltându-se, apoi tenia cu proglotidele 
"Om" 56 infoctezi sau, ouăle :parasitului, Să + pote. că „dacă „progloti- 

bt it: eg bre zi uree 

    

.
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dele se distrug în intestine” erbrionii să porforeze “organele” şi să inva- 

deze. organismul. Probabil că omul se infect6ză: și cu diferite alimente ca 

fructe, salate, pe care se găsesc: ouele. . - : a 

Cisticereii se gisesc la om une-ori şi în țesutul. subcutanat saii în , muschii 

inimei dar mai cu semă în meninge de-alungul sinusului longitudinal. Am 

vădut un cas curios cu fenomene “de paralisie bulbară acută, în care am - 

găsit cisticercă de- alungul sinusului longitudinal şi altă mulți cisticerci cu 

“capul întors.cari se mișcăii de-alungul planșeului ventrienlului IY- lea 

provocând acolo turburări: iritative. 

Acelaș lucru se 'vede' runios în retină cu “oftalmoscopul:' In cieer pot: 

provoca epilepsii. Sunt casuri, unde am: “găsit: aceste lesiuni” în creer îm- 

preună cu tubereulosa. Probabil: că a fost o întâmplare, dacă nu vom ad- 

mite că iritățiunea produsă: 'de acoşti cisticerci:a Jocalisat aci “tuvereulosa, 

că se 'găsea în organism în stare latentă. 

“"Paenia solium, precum şi cei mediocanelata trilesc6: în intestinul subţire 

al omului și mai 'ales în treimea“ medis -a acestuia, unde : se: fixeză tare 

de mucdsă cu cârligele și ventuzele sale. * * Li 

"Paenia solium e destul 'de trequenti,” e 'însă mai rară de căt taeniia mB- | 

diocanelata. Printre! 12000 diitopsii am găsit de 2' ori: 'acâstă rtenie; cisti- 

cerci armaţi săi degeneraţi Sail găsit, de 12 ori'la-aceste autopsii. Intr'un - 

” caz s'a găsit la, acelaşi individ taenia Solium' şi botriocefal,” întzun alt 

| cas cisticerei cutanaţi şi meningeali, taenia 'solium Şi: echinococă. 

: Taenia 'sayinala a “fost: numită inexact şi mediocanelata, pentru că s'a 

oredut că trunohiurile mediane“ ale uterului sunt reunite aşa încât să 

formeze un. canal comun pentra tute proglotele. $ Se 'mai-numesce inermis 

pentru că nu are “cârlige. Acâstă tenie este mai mare de cât cea: “prece- . 

" dentă ciici! ea “are 7—8" metri. Numârul proglotidolor variază între 800 şi 

1200, dintre cari 150—200'mature. a 

- Capul acestei tenii mai mare de cât al tenisi 'solium mai cubic. ara 

patru ventuse înconjurate dese- oră do o o0nă pigmentată 'negră: 

De şi nu âr6 cârlige, s se ! prinde: şi mal, bine cu ventuzele sale, de pe- 

reţiă intestinali. - | Aa 

Pentra “diagnostic” trebue să cundscem proelotidele, Pozul comital e tot 

„ dateral dar uterul 'presintă 0 'cantitâte "mult! mai mare de „prelungiri 

(20— —30) cari 'se ramifică dicotomicesce. i N 

„Lăţimea elementelor ei mijlocii € e de A2—4 man. Acost parasit cresca 

repede. i | i 

y 

pe i.? FE . a. . . a S 
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pie, Proglotă de taenie medioeanalată. 

“Proglotidole acestei tonii ies din organism. nu, numai cu scaunele ci 
es. şi singure, giaţie. desvoltărei musculaturei sale. In afară din orga- 
nisni. aceste proglotide aii mișcări. - 
„Ouăle ovale de 0.03 mm. lungime a, 0. capsulii râs şi i. bastonaşe. : 

- Gisticorcul acestei tenil.. se gisesce câte o-dată în carnea de vițel, sai” 
de. vacă e mai mic de cât acela din carnea de pore. Acâstă cisticercosă 
s'a obseryațt.rar la. om. 

. Infecţiunea omuluă sa face prin ingerarea acestor cărnuri crude saăi proa 
puţin fierte, desroltarea nâni departe se face - -ca la. tenia , solium. | 
După cum ; tenia.solium e mai frequentă. în ţările “unde . se “minâncă 

“mulţi porci, de asemenea, tenia saginata se găsesce, mai des acolo, unde. 
se. consumă mulţi. „xiei, In Abisinia. este o. -escepţiune când o pers6nă nu - 
are tenie. Scapă numai preoţii cară nu mănâncă, de cât pesce. i sa ez 

Taenia. mediocanelataă este: destul de frequent în " România, Pziritre vre-o” 
-2000 autopsiă îm, găsit: acâstă tenie de. 6 ori. In clientelă frequenţa teniei. 
“pare însă a. fi mult mai. mare (apr&pe o tenie. „la „600— 1090. locuitori), 

„ Taenia. ecchinococus e mult mai importântă pentru, om. "Ea trăesc6. în 
intestinul, câinelui . în “cantități mari, Are „mai puțin... "de, “jumătate, de 
cm. lungime,. Capul . cu: 'rostelul ce presintă, 14—25 cârlige, nu. are. „mai 
mult de 0,3 mm; diametru. Acestea ai. un. fel. de articulaţii; Un singur 
cărlig.-ne e suficient, - pentru diagnostig. CE . . 
„După cap . “urmâză „gâtul, apoi o proglotă scurtă şi îngustă, oa „doua 

ceva mai, Jată ca; „gâtul, "dar ;mai lungă, şi, în. fno,, ultima proglotă de 
două ori mat lată de cât _gâtul și deo lungime ' ce represintă 2], din 
corpul întreg al: teniei, „A câsta, e singura, progloță matură” presintând. un 
ovar ramificat și un orificiii genital, lateral. „Ouăle, acestul, verme” ai o. 
capsulă maă delicată de cât acele ale. teniilor studiata. până acum; ; Sunt 
asemenea .mai ovale şi. mai transparente... 

Aceste tenit se găsesc dese-oră multe, formând colonik! în. intostinele 
câinelui. 'S'aii găsit și la vulpe, la șacal și la lup. La om încă nu să gă- 
sit tenia. Cu dejecţiunile câinilor oule vin pe iarbă de unde ajung în 
stomacul omului. Prin apă de asemenea, se pot ingera aceste ouă. Infec-" 
țiunea omului se face de sigur mai mult prin - sărutarea şi contactul 
prea intim cu. câini, căci buzele câinelui venind tot mereii în con- 
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tact “cu anusul, trebue- să fie de multe. ori "acoperită cu “ouăle: echi 

nococului. Eibrionul după ce iese „din stomacul omului: se duce' ajutân- 

du-se cu cele ș6se cârlige ce, 'are'! ori prin  linifatice - Oră prin sânge, 
ajunge în. ficat- şi „acolo stabilindu-se “în vase saii în căile biliare- 

cresce și în jurul lui se produce o capsulă. . "Nu se 'opresce la mărimea 

unei niazăre ca la tenia solium, ci sub numele de hidatide, iati dimensiu 

nile unui măr saii al9 unei portocale. Pâte ajunge une-ori la “dimen- 

siuni_ enorme. “Une- ori se găsesc mai multe împreubă: 

Bidatida se “compun din 3 membrane. Una produsă: de ficat prin iri 

taţiunea țesutului eX apoi o capsulă hialină Jamelosă secretată de parasit 

şi dupii aceea un strat protoplasmatic! numită şi membrana germinativă 

nu e de cât transformarea embrionului - însuși, din care se nasc nisce 

muguri cu capete, unele întârse înăuntru altele oşite în afară. Membrana 

externă, intim unită cu parenhimul "Acatului pote “ajunge lao grosime 

de jumătate de-contimotru. Ea este sediul calcificărilor și 'supuraţiunilor 

ulteri6re. A doua membrană este formată din mai multe straturi fără vase 

amfore, transparente, întășurându-se ca nişte membrane elastice dacă le 

rupen. Acestă conformaţiune carocteristică . “ne 'servesce să : recundscem 

„. rovenienţa unor tară niembrane (în vomice emoptisiă, puncţiuni, stc.). 

Structura acâsta- lamol6să a pereţilor. pungii sa comparăt cu straturile 

“de pe secţiunea unuă trunchiii de arbore. Din “membrana germinativă de 

multe Ori înainte de a se produce aceste capete se produc vesicule filiale. 

Aceste vesice sunt pline cu un liquid cristalin. Unele vesicule sunt cu 

totul cristaline, conţin clorur de sodiu și nu conţin de-loc albumină, . 

caracter distinctiv, alte ori sunt turburi conţin ca un praf fin care e 

format de capetele cădute ale parasiţilor tineri (scolicis). 

Aceste hidatide produc turburări mecanice comprimând văsel6 sanguine 

limfaticele ete. De obiceii so deschid întrun canal biliar, bila intră 

înăuntru, hidatida atunci degenerâză, mor scolicii mombrânele se. sbâr- 

cesc şi se depune 0 cantitate mare de colestearină producându-se + -ca: o 

pomadă. 

Examinând atunci lu microscop membranele, vom găsi lamelele carac- 

teristice ale chistului hidatic şi cârligele. 

Dacă facem o puncţiune şi căpătăm în liquid ceva membrane căutăm 

aceste caractere. Un cârliz ne va asigura diagnosticul. 

„ Une-ori . deschidendu-so în căile biliare, hidutidele filiale astupit aceste 

căt producând ictere grave. In corductul coledoc . saii în cel hepatic se 

găsesc atunci aturi xesicule, cari pot trece în intestine. Alte oră hidatida 

se pote sparge în peritoneii. Liquidui acestor . chiste e fâto iritant, dă 

peritonite. Une-ori se produc aderonţe cu pleura cu pulmonul și cu 

bronşii în cât vesiculele pot ieși prin bronchi. Când sa. produc atari co-
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municări cu exteriorul: se “produc” sapurațiună ale pungei hidatice şi con- 

secutiv stări generale septice. . ., | 
„Am vădut hidatide în - retină, în: „cord, întes canalele, valvulelor, în 

6sele pelvisului, -pe .vertebre, în splină. şi în pulmoni.- 
- Tenia echinococus e torte frequeută, în România, Mai mult de 50/ Gin 

„vitele de la abator aii echinococi. în ficat. Şi. la, om frequenţa . echinoco-. 
cului atinge a din: „ufopsă,, şi. în spitalo ijunge da .0 cifră, destul 

de mare. ș.a: : 
O formă particulară. a, “ochinococosat este „cea, “multiloculară frequentă 

la boii, dar găsihdu-se la. om numai. în . anumite, regiuni (Bavaria). Aici 

embrioniă intră în căile. limfatice ale ficatului Şi. produc aceste tumoră . 

mari difuse tară ca. lemnul, în ficat, care „organ. este, mult, hipertrofiăt se- 
mănând cu un. cancer. Găsim, insă în inţeriorul maselor duri, un „sistem 

de cavităţi mici căptuşite, cu membrane echinococice ; capetele însă atât 

de frequente în forma hidatitâsă sunt forte rari. Se explică aceste forme 
prin o: proliferare oxogenă a echinococului. La Om am n găsit, un. Singur 

cas de echinococ multilocular la- Bucurescă. .  ; - 

: Cele-Palte tenii mai puţin importante - prin aceea că sail găsit rare-oră 

la om sunt : taenia. nana,, taenia favopunetata, taenia madagariensis şi 

tnenia eliptica. Amintim că odată am găsit în intestinul unui copil de ţiţă 

„câte-va exemplare de tenia nana de lungime de 1—15 em. lungime fină, 
* transparentă, Capul «cu cârlige se retractâză într”o capsulă ; ; din ouă se 

desvoltă direct taenia. Nu e rară în Italia. 
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„Există un grup de parasiţă, forte întins. care se apropie de potriocotalt 

sominând: cu larvele: lor. Acâsta.:- a făcut casă. fie considerat 'ca-“un 

„stadiii inferior filogenetic al botriocefalului. : Ligula; care nu se găsesce 

„Ja om. Corpul lor se presintă cu. o formă 'lanceolată,; compus" de. obiosiii * 

din: 2—3 segmente de o Aungime de. 1—10 ctm: S'a crequt că nai stiruc- 

- tură. Aceşti vermi există în cavitatea . abdominală ai peseilor,/se găsesc 

la carbi mici formând pachete . considerabile. Se pot confunda cu'.pan- 

plici. Am arătat că: “aceştia nu ali nici o legătură cu teniilo, si „ast-fel 

am făcut să se! permită iarăşi pescuitul acelor pesciă. - 

Cercetări mai noui ai arătat că -la acesti + vermi.. există un uter și e ge- 

nitale rudimentare." Da 

Outle acestor: parasiţi sunt: mâncate. cu pescă, do. "Dasăat aguatice, rațe, 

E pescari, gâsce. sălbatice. Ânimalul întreg se desvoltă în: stomacul acestor 

„pasări, ou$le patasiţilor « din corpul:- pasărilor întră iarăşi în apt şi de 

aci, în pescă. a AICI i II aa 

   
          

     (m       
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Fig. 148, Botriocafalas Jatus, (mărime saturată). 

Jos capul eu „ventuza, .



Zr, e 

342 ” îi CURS DE ANATOMIE PATOLOGICA . 
  

Botriocefali. Acești vermă sant de mai multe feluri, cel mai însemnat 
pentru om e botriocefalus latus. Larvele “acestuia sunt mici 1—9 cm, 
subțiri, transparente. Există în musculatura saii în peritoneul unor pesci 
răpitori știuca (esox 'lucius), perca fluv, lota vulgaris trutta ete. Aici am 

„găsit. din mii de 'pesci numai la unul-atari larve de botriocefal.' Bo- 
"“triocefalul e vermele cel mai mare al omului, 6—9 m. Numărul pro- 
glotidelor ajunge la 38000—4200. De obiceiii unul, am găsit insă și 
câte doui, une-ori împreună cu tenia solium. 'Transportarea pescelui în 
diferite localităţi face ca acest, „parasit să „apară câte. odată ică, colo, unde 
nu mal fusese alte casuri. ă 

- Sunt însă; locălităţi unde. se gisesce târte, des acest parasit, Botricfalul 
„există mult în. Finlanda . “pe; litoralul. mării Baltice. şi în Elveţia pe ma- 
„lurile lacului. Geneva. Explicaţiunea ar fi că în apele acestor Apealităă, se 

+ găsesc pescik: ce conţin. larvele. botriocatalilor,,-, cae au : 
Se :mai găsesce în “Rusia, în: Germania 'de;. Nord. dar mal “puţin. In 

Finlanda. și- Elveţia -e. mult. mai, „trequent, Sa constatat Și în Belgia, 
Olanda şi Italia, e ii E - 
"Am, găsit “că, și în Romania există | un ațaro. focar. căci : am păsiţ: da „Bu- 

curesci 12 cazuri. - de botriocofal. : „Pote că există și în alte „puncte, ale 
- litoralului ;mărei negre.. : i - e e ce aa 

In unele părți botriocefalul nu a provâeă nici o bol, în altele din con-. 
tri are.uu. rol patogen. Inainte „de a :ră, xoibi de. PSlĂ fin să vă. mai vor- 
besc. asupra acestui 'unimal. 
- “Capul 8 turtit -în sens opus. tartirei corpului. Ventuselo sunt aşedate pe. 

“părţile comprimate. Aceste ventuse sunt lungi, ele ati forma unor șanțuri 
mu prea adâncă cu tâte aceste animalul e f6rte bine fixat. 

Proglotidele aii porul genital median ; ele sunt mai late de cât lungi, 
caractere opuse acelora ale. proglotidolor teniilor. Se observă organe geni- 
tale mascule apoi uterul Şi ovarele. Uterul e caracterisat prin acea că 
nu formâză un canal central cu remificaţiuni, ci are forma . unei rosete.. Sr 

- Proglotidele se separ şi ies din: corpul: omului. 'Ovulele puse în 
libertate sunt învăluite într'o capsulă tare cu căpăcel. De 'multe ori 
proglotele ies din organism fără să mai conţie ouă, căci: acestea  aii 
oșit din uterul: parasitului în intestine de unde s'aii expulsat cu mate- 
riile fecale, Ă 

Cercetările mai noi aii aratat că desvoltarea ouălor botriocefalului se * 
face în apă, unde după ce aii stat mai multe luni so desvoltă embrid- 
“nele hexacante cari se acoperă cu cili vibratili. Cu ajutorul acestora ei 
îndtă mereii încet prin apă, de unde sunt înghiţite de diferiți pescă. Așa 
ei sait găsit în musculatură, şi în. org ganele ştiucei (esox lucius) și în 
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lota vulgaris și în perea  tuviatilis sub torma de, larxe. Sati. mai gisit 

atari forme tinere nesexuate de botriocefal uman la traita vulgaris și * 

truita lacustris, - 

  

za Rig. „149 proglotidă ge votricefal 

a fe Porul. genital ; m, „uter; &. testicul ; a, eanâlul aquifer.:. . 

Nu se cunâsce precis până la ce > grad de temperatură trăesce “aceste 

larve, pentru a se aplica la preparaţiunea. pescilor. Sail găsit vii în pes- 

cele afumat. In pesciă bine îngheţaţi embrionii parasitului trăesce încă: 

Freqvența infecţiunei âmenilor. eu botriocefal, este în raport „direct cu 

“gradul. intrebuințărei pescilor s săraţi. ca alimente. | 

Primul cas pe care lam observat „provocase o anemie ordfndă. La 

autopsie um găsit doi botriocefali imenşi. Intrebarea e dacă există vre-o 

legătură între acâstă anemie 'şi botriocefal. Sa scris mult asupra acestei - 

| coineidnţe. Nu ne putem pronunţa de 6re ce. nu so. cunâsce causa ane- 

"miilor pernicidse.. + "Există însă o legătucă. Sa căutat să se separe anemia în 

9. cu potriocotal şi fără botriocofal. Nu se pâte face acâstăi “deosebire de 

6re ce, există aceleași: caractere, leucocitosă pidromio, în “ambele casuri.
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Oaz botrioeefal cu capace LI - Embrion de botriocefal - . î. 
- 

- 

> 

„“S'a dis că acâstă anemie se produce tâhd e bolnav vermele. Atunci: 
acesta ar secreta substanțe toxice. In casul examinat de mine botrioce- 
falii aveaii caracterele unei săniităţi perfecte. a 

Sa căutat, să se extragă o substanţă toxică din vermi. Sa găsit, dar. 
lucrul trebue încă studiat pentru a se putea afirma ceva positiv. In 'El-. 
veția nu produce acâstă anemie, în Finlanda produce. Fi am opinat că. 
pâte vermil aii acâstă manifestațiune vătiimătâre pentru 6menii slăbiţi | 
răi nutriţi. In castirile d6:anoinii-pârnici6s6 e bine să se oxamineze de-. 
jecţiunile. In casul nostru făcând autopsie și deschidind intestinele, pe. 
lângă puţine mueosități şi puţine alimente intestinul era plin de o masă 
formată de- aceşti botriocefali; Înaniţiunea 'şi mârea anemie, ce am gă- 
sit în acest cas se pâte, explica și prin împiedicarea” absorbțiunei „prin 
corpul. acestor vermi. 

Alte varietăţi de botriocefal mai puţini importanțisunt botriocephalus. 

î Trematode.,. ! IE 

„Trematodele  formâză al doilea grup din. vermit turtiți, Notorniână. ag mia. .. Ea Pia ta mie " colonii, de elemente, articulate ca cestodele fie-care individ se pste.compara - 
cu proglotidele, care aii. și ele mișcări și organe genitale, organe esenţiale -. 
la animalele inferidre, la cari să mai adaogă aparate pentru nutriţiune- 

/ şi fixaţiune.
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Prerhatodăle : ail o gură un esofag şi două: intestine "tir anus, “Anima- 

lul e.acoperit cu o cantitate de. „spiculi fini.. Intre cele. două intostino i aii 

un fel de ventusă. Larvele. acestor parasiţi se găsesc libere în apă de unde 

sunt înghiţite de moluscă, cefalopodi, | brâsce. Se. franstormă în 'cor- 

pul acestor animale în. “sporociste,. apoi cerearii.. „Acestea din urmă ai 

- mișcări proprii. și tub digestiv. Cereariile. părăsesc. aceste prime. “animale 

“în6tă liboro.in apă, de unde intră, în alte animale aquatico? în cana cărora 

„se închistâză. -Pote că inchistarea să so - facă. Și po. plante | prin „cară so 

infeot6ză apoi alte animale : “ajungând în tubul lor. digestie. 

Dintre tromatode. se găsesc. la om numai distomele. ii 

Distomum hepaticun, sâmănă cu o frungă! grosă, : cu 0. “Tangiio 'de 

30—40 m.,m.: de o .coloraţiune galbenă se găsesco î în căile biliare ale, ani- 

malelor ; e torte frequent la oi și boi la cari produco anemii, idropisii, 

icter; rare oră se 'găsesce la om. La oi produce epizootii frequente Și în 

țara nâstră. Asonienea şi la boi distomatosa 'e freguentă în Românii. 

“In Japonia se găsesce mai dos. la om distomatosă” cu: icter, i 

"* Distomele aii.pe linia. mediană și în partea antoridră a corpului: lor 

două ventuza între care se găsasce porul genital. -: tea 

Ouăle sunt mari 0.13 m.m.-cu căpăcele de o sungime de două ori mai 

wi 

-mare de cât ale botriocefalilor și ale ascarigilor şi do trei ori mai mare A 

de cât ale teniilor ; din el iese embrionul e ca 0” cnititate enormă de cilă: 

  

Pig. 151: Distomun Vepaticum 

 Embrionii aii nisce organe “ piamentate, considerate ca ochi. i intră în 

apă, de aici în molusci. Aii un fel de cap şi picidre, aşa încât par mai 

desvoltat de cât animalul adult. In acest stadiii parasiţii se numesc doică. 

In interiorul lor se desvoltii o mulţime de alte animalcule.. In molusc 

| aceste animalcule parasiţe, se: închisteză şi formâză cea ce se numesce 

ste mică din interiorul sporocistului se 

  

- sporocist . iar animalele . acesteă mai. 1 

numesc -cercarii. 23 

- Curs de Anatomie Patologică 
- 

. o 
“Stadiul embrionar e deci după cum „vedem “complicat la
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acest parasit. Cercariile dovenite libere aăi csdă ; ; după co intră în ani- 

mnale, ele perd, coda. şi .atuncă se desroltă ca aniniale adulte. e arh 

Distoma lanceolatum. e mică aprâpe L'c. m; se găsesce de obiceiii im- 

„proună cu cel hopatic. E mai simplu organisat, de cât acesta. Oi mai 

„mare importanţă ; âre: . Mă 

„Distomum 'hematobium. Pe când primelo erait hermafrodite; “acesta are 

"aţă 'genitală separată. : Masculul! are “forma unei îrunde îndoite, în în- 

_doitură se găsesce' femea, care e rotundă. Acest anifnâl există în venele 

_porte hipogastrice.. Ișă depune oule în 'pirțile superficiale ale: mucâsei 

„lor basinetelor și ureterelor, Vasele se sparg mai: ales ' cele. limiatice 
provocând chiluriă,. bemaţurii. “La noi nu se, găisose sunt mai niult în 

„Africa de nord și Italia. - Sa 

„Ordinul Nematelminţilor saii al vermilor rotundi sa imparte ast- tel : 

i . ră , Oxyurus ermicularis 
| ta. Ea [a 1. Aseariqi . „4 Qui lumbricoidea 

: : PR ” 9 p g 'Prichina spiralis A Nematogt |. richotr achelide 4 „-
 

Tricocephalus dispar , IN 

_ | 3 Strongiligi "A Ancbilostomum duodenale 

5 a iN Filaria medinensis - ! .î- 
B Acantocefali: + Filariade AX sanguinie... - , 

ii 5 Anguilulide . e
m
i
s
i
a
 : 

( Anguillula inteatiuslis 

A) Ae ematodii, sunt vernil în formă de fire mai. „toţă ascuţiţi la 6x- 

„tremităţă, de la forme microscopice până la mărinai de mai mulţă conti-metri. 

  

            
Pie. 152. Ascaris lumbricoides. ăi - 

D sezmele în nitirinio naturală, 2) gura eu cele trei papile, 3) astromitatea mas- 
îi eulut' eu. dot spiculi, 4) porul genital. Ja femelă,
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1. Ascarilli. Ascaria lombricoides numit popular Îimbric este un verme 
destul de desvoltat, de culâre galbenă roșiatică murdară de formă cilin- 
drică mai ascuţit la extremitatea antorioră- de cât la cea posteri6ră, In ju- 
rul .gurei so găsesc trei papilo cuiiculare. El are corpul învăluit în, mai 
multe straturi dintre cari: col mai superficial este o membrană . fârte 
elastică gr6să cu o striaţiune fină transversală. Apoi -un strat de pa- 

renchim în care'se găsesc celulele musculare îndoito. cu partea striată 

fiind aderentă de cuticulă (holomielmia). “Femea lungă de 40 em: e drepti 

masculul invârtit la partea posteridră 10—20 cm. | 
Intestinul e drept şi strîmpt. La extremitate vin genitalele maseulins și 

femenine. Mai presintă apoi un aparat de s6ereţiune sait de oxcrețiune. 

  

“Rig. 153, Ascaris lumbricoides Fomela sus, masculal jos,'capul cu trei papile la Ra - 

drepta și oul bosslat la stânga i N 

În jurul esofagului se glisesco organul, ce copresintă centrul nervos al 

animalului. | 
Oule din. intestinele omului nu presintă de cât primele fase ale des+ ol- 

“tărel ast-fel în cât este exclusă posibilitatea: desvoltărei vormelui în in- 

“teriorul intestinului. - 

Acest verme e torte frequent-în România mai cu semă la copil mici. 

Ast-fel la. autopsiile. copiilor. s'a găsit în aprâpe 20%/0; 

E curios că nu'să văd mai mici de G' cm. aşa în cât nu se “pricepe 

pe. unde intră aceşti vermi, în interiorul” organismului copiilor. 

Oule âii o capsulă groscidră;! 'la suprafaţa căreia se adaogii un strat 

albuminos cu ridicătură 'şi depresiuni, colorat de cele mai multe ori 

de pigmenţi biliară, Bulbuciiturile, ce se obsersă la periferia lor sunt 

după unii resturile spermatozoidilor. In mijloc se piisoso 4 — 5 mase 1e- 

sultat al segmentarei viteliului. Sunt așa de caracteristică în cât la 

copiii. cu dureri cu convulsiuni e bine să luăm din dejocţiuni și mai 

ales din partea mucâsă. Diagnosticul ast-fel e forte uşor căci ouăle sa olo- 

mină în cantităţi fârto mari. ' - |
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Sediul obicinuit al acestor parasiți este intestinul subţire: unde de 

„obicei: se găsesc mai mulţi împreună. ee 

S'a dis mult răi despre, acest verme. Așa că:une-ori a perforat intes- 

tinele, în - aceste, casură sa găsit însă : febră tifoidă perforaţiunilo fiind 

produse 'de acestă . bolă. Se i 

„_- Une-ori' ei trec în. apendicele vermicular. Rare oră intră şi în căile bi- 

liare producând ictere grave. Pot producă asfixie intrând în laringe; lucru 

„ce am constatat la un. copil mort din acâstă causii. 

In genere cu tâtă frequenţa lor sunt de puţină importanţă. 

“Dupi cum am mai spus, nu putem crâde că desvoltarea din ou5 se 

face în intestine.. Bi cred că sunt vermi mică cari sunt mâncaţi de copii 

- şi în intestin ceresc fârte repede. Se: pste găsi în tote localităţile -şi :la.. 

tote” etăţile. Totuși Gmenii. de la ţară, copiii şi alienaţii. sunt mai ales 

purtiitoră aă acestor parasiţi. Vara e mai propice pentru infecţinni,: căci 

atuuci copiii mai ales manâncă multe fructe cădute pe pământ, de unde 

se pot infecta. Ie 
Un alt verme din același grup al Ascaridilor este oxyuris vermi- 

cularie. Acesta e mic; femeea nu are de cât un ctm., masculul in spi- 
rală e și mai mic 0.4 cm. La gură are nisce prelungiri, formând. trei 

mică buze apoi parasitul are unisofag, un stomac fârte musculos cu ca- 

xități dispuso în rosetă după aceea un alt stomac, intestinele şi anusul 

torminal. 

  

_.N Rig. 15% Ox xyuris vermicularis (femela) | 

Oul are o parte plată alta convoxă o extremitate nai: ascuţită alta mai 
„xotundă. Animalul pâte eşi din oii.direct în intestin Osiurul există Ja copii 
dar şi la, adulţi în regiunea caccului în intestinul gros până în rect. 

La fetele mici pot eși din rect pot intra în vagin provocână mâncărime. | 

şi de aci masturbaţiune cu anemie consecutivă. o 

Acest: verme trebuo dar combătut, cu vermifuge. Cu microscopul găsim _ 
„În mucosităiță oule și parasiţii, caracteristici prin forma lor. -. 

La noi nu e prea frequent apr6pe la 3%/ din  autopsit. |
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„.2) Tot la grupul Nematogilor aparțin Şi, tricotrachelidele, vermi lungi 

şi subțiri, cu un orificiu bucal mic cât un “punct la oxtreomitătea, ante- 

riâră, esofagul. format .de celule mari perforate; şi cu extremitatea pos- 

teridră rotunjită sati cu un vîrf bout. ... _ zi Sa | 

Dintro. acestea mai importante sunt; a De 

-a) Pricocephalus dispar care are “extremitatea antoridră în formă de 

„ biciti. Lungimea totală: a acestur parasit e de vre-o 50 mm. femeea cu 

_câți-va mm. mai lungă. Partea posteridră a 'coxpului devină bruse grosă 

şi este întârsă “în spirală la bărbat, a 

  

“ig. 155. Partea posteridră a do! “trieocephalal dispari; masculin sus și fomenin jos, la 

o - cart se vâd tubul digestiv şi organele genitale - 

Esofagul acestui verme este înconjurat de nisce celule fârte mari per- 

forate. La sfârşitul corpului se găsesce o cl6că, în care se termină intes- 

tinul. Parasitul are un aparat muscular, ce compune un fel de vagin 

pe de altă parte la animalul masculin se găsesce un spicul şi un testicul 

cu multă sabstanţi seminală. 

Partea anteridră e fină ca un biciii. Partea posteridră e în spirală la



+ 
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“ maseul. Importanţa acestui vermo este „discutată, so vede că n'are nici 

o acţiune patologică. Trăesce în cec, abia fixat de mucâsă. e 

Oul tricocefalului e frequent în dejectiuni, e brun, lung; oval cu câte 

tn" dop la fie-care oxtremitate. E frequent în România mai cu s6mă în 

anume epocă, în aprâpe fie-care cadavru se găsesc acești. vermi. -  * 

Un alt representant al tricotrachelidelor e trichina spiralis. Acest pa- 

rasit se găsesce în forma sa adultă în intestine, trichina intestinală și sub. 

formă nedesvoltată încă în muschi, trichina musculară. Acest verme are: 

forma unui fir fin lung alb de 3 m.m. cu partea cefalică ascuţită, cea co-: 

- dală rotunjită. Cuticula este ușor striată. Masculul e mai scurt 1,5m. m, dar: 

“nu este spiral. Musculatura e formată de lamele ca foile unei cărţi re-- 

_unite prin cuticulă. | o 

„In corpul 'animalului. se găsesce embrioni vii, parasitul e vivipar. Prin 

porul genital ce e aprâpe de gură ies acești embrioni. i 

  

_ Fig. 156. 'Prichine mature 

"sus femela cu embrioni, jos masculul * 

„Masculul are în partea, posteridră. un fel de bursă un aparaticu care- - 

se fixâză de femelă în timpul copulaţiunei. Trichin se desvoltă în modul 

următor : 

  
Rig. 157. Trichina spirală *
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„O trichină pte produce 15,000 embrioni, . acestea din “tubul digăâstiv 

intră în sânge, şi-în limfă şi de aici în mușchi în substanța. contractilă, 

unde se fix6ză alterând fibrele... | | a | E 

„La început parasitul: îndtă în substanţa contractilă şi apoi se incapsu- 

leză având o capsulă proprie şi o capsulă produsă de: muşchii. cari. se 

inflamă. Embrionii eșiţi din intestin se „due. în muşehă ca diafragma 

în mușchii intercostali, în mușchii laringelui. Pericolul depinde de sediul 

parasiţilor. Mușchii devin dureroși, „alte-ori paralisaţi, fibrele își perd 

_striațiunea şi se transformă într'o masă fin granul6să. i - 

Aceşti embrioni în 12—15 - zilo devin ţrichină musculară» A 5-a. saiă 

_a 6-a qiîncepe să se întârcă în spirală. Sarcolema se îngr6șe în jurul. em- 

brionului Nucleii musculară se înmulţesc fârte „mult în jurul “barasitului. . 

  

ae Bit 188, Trielina, spirală. a E 

Sub sarcoleomă trichina îşi formză 0 membrană, care o închide ca într'o 

capsulă. Cam de Ja a G-a lună capsula se “Slidifică prin depunere de. 

carbonât de calciu. Când această calcificare e înaintată nu'se mai pâte 

vedea parasitul la microscop. Inainte. de calcificare parasiţii nu-sunt vi- 

sibili cu ochii liberi. | îi ia 

__ Dacă 'trichinosa e înaintată cuprinde toți muschii. În alcool se văd bine. 

- B mai bine să “jutim din mușchi pe o lamă și să examină cu 0 mărire 

mică. a 
a _ _ 

Dacă porcii mănâncă- carne do gusgani saii şârecă cari aii trichină spi- 

vală, musculară. sali dacă omul mănâncă carne de porcă. cu trichină 

acesta intră în stomac şi capsula so disolvă. Parasitul atunci după 3—4 

“ dile devine adult se fecundâză şi ies o mulţime de embrioni. Se pro- 

duca atunci o enterită, care .pste fi gravă cu vărsături melene, ete. Apoi
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după 8—14 dile dncop fenomenele musculare! dureri reuimatoide edem 
al mușchilor, accese de dispnee de: paralisie” a mușchilor respiratori. Cu 
cât so desroltă' mai multe trichine du atât mai - Bravă - va, a: fi: b6la.: Când 
sunt mai puţine simptomele. pot fi tnecătâre. e 

“So găsesce şi” la vulpi la șGreci la pisică. Trichinosa se propagă mal 
mult prin porci. 

„ Dintre țările “Europei, trichina esto. mat frequontă: în Germania. Sa - 
obsârv at însă şi in Elvoţia, Italia, Rusia, Belgia, Franţa, Austria, Dane-" 
mârea și Suedia. De asamonoa' s'a: găsit. în''Americă, Africa, Asia și 
Australia. In România s'a găsit o. singură dată! înainte de 15 ani la Iași 
o mică epidemie de trichinosă. - 

“ Poreii americani sunt mai ales intcotaţi. Otinăţiriele de Westfalia: cu: 
produsole'" ce se mănâncă crude sunt pericul6se” căci pot conţine trichhine 

* 

spirale vii. - , i 
3 Trecenr la  Strongiliăe. 

“Din acestea mai important e eustrongylus gigas. Acestă: parasiţi sunt 
forte rari. Sai găsit la vulpi, la câini, în ureter şi “Dbasinet. Aii forma 
unor vermi roşii, așa în cât unii autori se întrâbă dacă câte odată nu 
Sa descris un chiag drept un verme. In basinet formâză un ghem. im- 
pedecând “secreţiunea urinară ca 'un calcul. Ai: '0 gură cu ș6se papile, 

„Ajunge până la lungimea de un metru. Posedăim în colecţia nostră un 
exemplar de eustrongil gigant provenind: din. țară. 

Strongvlus longevăginatus. se găsesce une-ori la om. 
Anchylostomum duodenale este un parasit de o lungime de un cen: 

timetru. Se găsesce. de obiceiii în copulaţie. Masculul are la: partea pos- 
teridrii o bursă, prin care se fixâză de fomelă formând un fel do egretă 

Gura acestui animal posedă un 'apărat'cu care face vid. Pe lângă acâsta aro și troi dinți de chitină. Locul unde so fixează pe miucâsa întestinală- se ulcorează. Și „p& aici parasitul sârbo. Sângele mereii prâspăt. Dacă nui mai convine locul, 'se „desprindă şi se aş6ză în alt. loc. Așa în cât pe. mucâsa intestinului în care ) 1ocuesce acest verme se VS. multe mică de-. îeoe sâigerânde. * 
"S'a'găsit la 6nienii lucrători sub pământ: spre ex. în minole de aur, de căr. bune, etc. Când s'a făcut tunelul la St. Gothard, a fost o adevărată epidemie d6 elorosii do anemie Gauzată do acest! parasit. La noi în țară nu Pain găsit 4 Trecem la un alt grup de vermi, la familia filariadelor. Aceştia se aseamănă .cu nisce fire de. aţă. Filariadele. so văd la diferite animale do: niostice, la cai, boi, în țesutul COnjunctiv, în singe, “în peritoneii, în inimă, une-oră în stare calcară. La om sta găsit rare-ori în. ochi. Fă am _ găsit 9. filârie la” om, incapsulată po splină. In cristalin s'a. „găsit in Yze-o două casiuri din „Atrica- formând cataracte. !
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Pig. 159. Filaria sangainis hominis și globule roșii 

Pilaria sanguinis hominis se găsesce în sângele omului în mare. nu- 

măr, producând anemii; provâcă homaturii şi chilurii; are lungime. de 

0,35: m.m. un câp rotunjit şi'o codă ascuţită; intestinul și esofagul 'sunt 

„slab: desvoltate. -"Trebue "privită „ca o formă ombrionară. a::uneă filarii, care 

ca observi mai des în Egipet Brasilia, India: şi Australia; „vam vorbit. do 

acesta când ne-am ocupat de slefantiasa tropică.' i 

Parasitul ese une ori-cu urina. - 
Ei 

  

ta Mae : : : a a PD , 

Big. 160. Dracunculus medinensis, mărime naturală. - 

„e Dai . : . î. 

- Puaria (drăcunculus) melinensis, se gisesce în țesutul conjunctiv al 

pielei.':Star părea că. indiviqii îl capătă umblând - dosculță,- dar e mal 

piobabil că aceşti parasiţi sunt ingeraţi. Pâto că, nisce molusce “sunt : 

intermeăiare. Dracunculus întră probabil'în: molusci în care se desroltă, 

şi pote fi băut-cu apa. Ajunge ast-fel în stomac de unde intră în limfatice. Sub- 

tegumente mai ales la extremităţile iriferidro, 'se formâză o tumăre'cu un 

orificii, pe unde ese: o extremitate: de filarie, și anume 'extremitâtea cu 

porul genital. “Atunci Omonii experţi îl învirtesc pe un! bastonaș trăgând 

forte incet âcest părasit pontru"a nu fi rupt, căci "atunci dă nascere la 

flegm6ne. DR d a a a N a a
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5. Anguillulidele. „Acești vermi- mică nu se știe dacă produe bâle. Dintre 
acestea avem, anguillula stercoralis si anguillula intestinalis. Se găsesce 
în interiorul glandelor intestinale. Porul genital- ajunge în partea cea, 
mai profundă unde îşi depune oule. Şi acest verme se găsesce la lucrătorii 
sub-pământ. : . - 

Vom avea puţin de spus în privinţa acantocafalilor. . 

Ia a . Acaniocefati. 

Dintre acantocefaii fac pârto Echinorrhg yncus hominie și ; Echinorrhyncus 
“gigas. Sunt vermi mai desvoltaţi, ce trăesc în număr mare în intestinul 
“subțire al.poreilor, s'a găsit și la pesoi. Sia constatat și la om la care să cu- 
nosc vre-o trei casură publicate, Acest parasit + nu are gură nică intestin. 

7 

-: artropode 

-. Parasiţii studiaţă” până acum - eraii ontozoare, tăiat în interiorul cor- 
pului uman. Arotropodele sunt epizoare. Ele trăesc la suprafaţa corpului 

Aceste animale aii. corpul” compus din cap, torace si abdomen articu- 
late între ele. . 

De acestea se. articulezi membrele compuse din mai 1 multe segmonte 
Artropodele parasite se împart în arahnide și insecte. 
Avachnidele aii 6—8 picisre, două perechi. de mandibule, diterite 

aparate ce înțepat, de mușcaf. Mai importante sunt acarinele. 
Acarus scabiei a fost cunoscut de la arabi, Mărimea sa e a 5-a parte 

-dintrun m. m. Masculul e mai mic. Femeile aii două ventuse la oxtre- 
mitățile lor anteridre. 

Masculul are . ventuse şi la a 4 pereche de „picidre, nu. face tuneluri. 
„Acarusul acesta produce riia. "Acâstă b6lă de pele se ia mai ales de la 

„+ o mână la alta. Femela face pe partea laterală a degetelor un canal de 
un cm. saii ceva mai lung în stratul cornos Apo! înaintând animalul de- 
pune ouă şi materiile fecale în aceste canale. . La sfîrșitul acestui tunel : 
e o mică proeminenţă, do unde putem sc6te acarul. Când bla e înain- | 
tată şi însoțită de exemă, de produse inllamatorii. va fi mai grei, de a 
găsi parasitul. E o afecţiune ce atinge mai ales Gmenii murdari s6ii bolnavi. 
In țările rocă unde indivizii nu se prea spală, această bslă a luat o în- 
tindere mare. Mase enorme, squambse, cruste gr6se acoperă corpul acestor 
indivigi. Luând din aceste cruste vom vedea o cantitate mare de acari. 

Acarii se: găsesc mai mult în regiunile. corpului mai comprimate pe Ă 
"mâini pe este, pe talia fomoilor care se strîng în corset.
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La animale râia e mai gravă producând cașexii, la pasări unele acăride 

intră chiar sub piele -producând noduli. Am vădut atari noduli „la gâște 

unde părea că este tuberculosă. i | Aa 

. Demodea folliculorum o îârte comun. El intră în glandele sebâcee, în 

toliculii piloşi pe nas şi pe frunte mai ales la indivigii cu acnee şi -co-. 

med$no. Ei :ait” fost consideraţi drept causă a acestor comedâne. Nu l'am.- 

săgut de cât de 2 oră. Nu au importanţă. | 

Ixodele 'un fel de păiajen sunt: importante. Leptus automnalis, trăesce 

pe. cîmpuri, se depuns-pe piele produce iritațiuni local6. saii ceva mai în- 

ținse. Ixodele. ricinus şi bovis (căpuşe) so dep:n în regiunea anală saii 

po organele genitale, unde suge sângo. Se găsasce la boi la ol. Ai 

- împortanții pentru transmisiunea bs!elor infecti6se mai ales ale hemoglobi- 

nuniei microbiene. | n 

- Pentastomum,. denticulatum Şi taenioides ati fost considerate de unii drept 

specii a parte,.cel dWântâiii nu e însă de cât larva lui pontastomum tae- 

__nioides,. Acesta este un parasit larg do 1 om. lung de 10. em., masculul 

mai mic, de formă lanceolată cu două perechi de cărlige; cu nisce apă- 

rate sugătâre. Se găsesc la câine, forte rar la om po pâucâsa - nasală. 

Prin” strănutat -ies oule, cari pot intra- în apa care fiind băută de om 

- s6ii animale transmite infecțiunea ; larvele se desvoltă trec prin vase ajung 

“în ficat sii în ganglioni limfatici umde se incapsulâză formând noduli se- 

 milunări. Acești noduli conţin poatastomi. E fârte treguent la boi la cai. 

Larva aro numele do pontastomum denticulatun având numai 5 mm. 

lungime. 
- a NE 

La vite am. găsit mai tot-Vauna cantităţi enorme in ganglionii me- 

* diastinală. Acestia se umflă devin negrii. Am descoperit cum acest pa: 

rasit întră la câini. Din limfaticole abdominale migr6ză spre intestine, pe 

care 'le perforâză ajungând în. dejecţiuni şi de aică e luat de câini. 

Insectele parasite ale omului se împart în aptere şi diptere. Dintre 

aptere fac parte : pediculus capitis, pediculus vestimenti, pediculus tabes 

centium şi phthirius pubis: dintre diptere: pulex iritans, pulex penetran 

„și oestrus hominis. Am vedut că anume feluri de ţinţari ai importanţ 

ca intermediari pentru transmisiunea malarioi. 

7 
!
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