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SEDIUL BACILILOR LEPREJ 
DIN PUNCTUL DE VEDERE AL INVASIUNII, AL ELIMINĂRILOR ȘI AL COMBATERII LEPREI 

DE 

Dr. V. BABEŞ 
Membru al Academiei Române, 

  

Sedinja de la 30 Ianuarie 1898. 

  

Anatomia şi istologia patologică a leprei aii fost studiate încă înainte de descoperirea de către Hansen a bacilului leprei (1874) de cercetători însemnați ca Danielssen şi Boeckli (1), Simon, Virchow (2), Thoma (3), Bergmann (4), Hansen (5). 
Virehow a recunoscut că lepra este o tumâre de granulaţiuni ce conţin celule caracteristice, la început mai mici, iar mai târdiii mai mari, de obiceiă cu un singur nuclei, dar şi cu mai mulți; celulele conţin vacuole. 
Autorii amintiţi ai putut recunâsce şi apropiata legătură. a bâlei cu sistemul vaselor limfatice, legătură care-și găsesce expresiunea în umflătura unor anumiţi ganglioni limfatici. 
Thoma se interes6ză mai de aprâpe de originea şi de sediul neofor- maţiunii lepr6se şi inclină către părerea că acâstă neoformaţiune începe în sistemul limfatic perivascular şi în sistemul spaţiilor limfatice. Acest DI INI 

(1) Zraite de la spedalskhed, Paris 1848, 
(2) Die krankhaften Geschavulste II. 
(3) Virchows Archiv, Bd. 47, 
(4) Die Lepra în Livland, Petersburg 1870. 
(5) Arch. de Physiolog. belges, 1817. 
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autor dă şi o descriere îngrijită a alteraţiunilor leprâse ale nervilor, 

ganglionilor limfatici, pleurei, ficatului, splinei şi testiculului. 

Nu putem intră în amănuntele constatărilor, cari ati precedat era 

pacteriologică, asupra isfologici leprei, de Gre-ce voim a tractă acâstă 

temă din nisce puncte de vedere destinate a ne da deslușiri asupra 

cestiunilor importante din punetul de vedere practic ce privesce etio- 

logia şi patologia leprei. In acâstă privinţă, numai posedănd un studii 

îngrijit al topografiei bacililor leprei în ţesuturi, cum şi al influenţei 

lor asupra acestor din urmă, ne putem aşteptă la reușită. 

Răspândirea bacilului leprei în organism a fost studiată pentru prima 

Gră de Hansen (1) şi Neisser (2); în special acest din urmă autor, 

dispunând dejă de met6de mai bune, a constatat, în special la lepra 

tubercul6să, cantitatea enormă de bacili în organele atacate. 

Cornil şi Suchard (3) ai examinat curînd după acâsta un cas, în care 

tocmai nodulii, şi în special nisce celule mai mari, erati impregnaţi de 

nenumărați bacili; de asemenea se putea urmări sediul bacililor în 

stratul lui Malpighi, în ganglionii limfatici şi în ficat. 

In anul 1893 am publicat o serie de articole asupra acestui subiect. 

Atenţiunea mea eră îndreptată atunci, nu numai asupra stabilirii fapte- 

lor, ci şi asupra unor cestiuni de interes practic. De ocamdată, până 

când vom posedă metâde de cultură mai sigure, cum şi experienţe 

reuşite asupra animalelor, trebue să aşteptăm de la istologia patolo- 

gică ori-ce elucidare posibilă asupra etiologiei leprei, asupra răspân- 

diviă şi modului său de contagiune, asupra efectului bacililor, cum şi 

asupra influenţării lor. 

M'am întrebat mai întâiti dacă la acâstă bâlă, la care fenomenele din 

partea pelii, şi anume mai întâiii a pelii neacoperite, jâcă cel mai 

mare rol şi unde chiar primele manifestaţiuni interesâză de obiceii 

pelea, examinarea acestui organ nu ne pote da vre-o desluşire asupra 

căilor de infecţiune. | 

Primele mele cercetări în acâstă privinţă aii dat dejă resultate uti- 

lisabile, de 6re-ce am putut constată la un copil că afirmările d-lor Neisser 

şi Cosnil-Suchard eraii adevărate, că bacilul cruţă de obiceiii stratul 

superior al pelii, că _meoformaţiunea__leprâsă este__ pronunţată tocmai 

în_nivelul foliculilor. piloși_ și al glandelor sudoripare, că încunjură 

strîns_aceste formaţiuni și. că de aică bacilii pătrund, anume prin papi- 
—— Mii aaa 

  

(1) Vireh. Archiv, Bd. 29, 1886. 

(2) Neisser, Vireh. Arech., Bd. 103. 

(3) Cornil-Suchard, Societe des hâpit., 1881.
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lele părului, printre celulele epiteliale, în tea interidră a rădăcinei pă- 
rului şi, de aici, cu ocasiunea crescerii părului, pătrund până la suprafaţă. 

Ceea ce voesce a mai relevă e că am putut face acâstă observaţiune 
cu ajutorul metâdei obicinuite a lui Ehrlich, pe când mat târdiă Unna 
credeă că aceste lesiuni nu pot fi recunoscute decât cu ajutorul me- 
tOdei sale uscate. Trebue însă a se întrebuinţă un material favorabil, 
prâspă&t, întreg, în care bacilii, chiar şi cei isolaţi cu totul, se colorâză 
f6rte bine și se conservă. In ast-fel de preparate se pot recunâsce 
aceste lesiuni chiar prin simpla tractare cu albastru de metilen. Când 
materialul este nefavorabil, măsurile de precauţiune ale lui Unna pot 
fi întradevăr folositâre. Am putut să mă convig, că nu în tot-deauna, 
dar destul de des, foliculii piloși conţin bacili, une-ori chiar în cantți- 
tăţi mari, de obiceiii isolaţi liberi, sait în masse conglomerate. De aceea 
am reuşit de obiceiii să fac preparate ce conţineaii bacili, luând frag- 
mente de la suprafaţa pelii leprâse. In publicaţiunile mele menţionate 
am accentuat cu cea mai mare insistență presența bacililor la supra- 
faţa pelii nelesionate, aşă în cât, faţă de constatările mele cunoscute, 
m'a pus mult în mirare o nouă publicaţiune asupra «descoperirii» 
bacililor la suprafaţa pelii. De atunci, toţi autorii, cari sati ocupat cu 
lepra şi în special cu istologia pelii leprâse, ai putut confirmă con- 
statarea mea și e nedrept când, de exemplu, B. Rickli (1) pretinde că 
Neisser (2) pune la îndoială afirmaţiunea mea, în vreme ce acest autor foc- 
mai în articolul amintit de Rickli declară că el de asemenea aputut constaţă 
bacilii în tecile perilor şi încă în cantități mari. Dar nu numai la 'su- 
prafaţa pelii, ci şi în cele mai multe secreţiuni şi exereţiuni am 
putut găsi bacilii, după cum am arătat în «Studiile asupra leprei» (3). 
publicate împreună cu d-l Dr. Kalinderu. Ast-fel am găsit bacilii în 
salivă, în mucositatea nasală, în secreţiunea conjunctivei, mai adesea 
fără alteraţiuni leprâse manifeste ale conjunctivei, apoi în seereţiunea 
vaginală şi urinară, mai rar în secreţiunea uretrei, în spermă şi în 
vesiculele seminale. In urină nu am găsit bacili, ci numai odată în 
mucusul vesical și pe mucâsa basinetului renal; în fine i-am găsit de 
două oră în secreţiunea glandei mamare şi odată în fecale, în care cas 
intestinele presentaii ulceraţiuni ; cu deosebire abundenţi eraii în mu- 
cositatea intestinală de la cadavru, cum şi în lichidul pleural şi peri- 
toneal. 

  

(1) Vireh. Arch, Bd. 129. 
(2) Ibidem, Bd. 103. 

(3) Annales de I'Institut de Bacteriologie, Bucuresciă 1889,
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Afirmaţiunile n6stre ai fost confirmate de Beaven, Rake, Buckmaster 

şi Thomson. (1) Ei nu aii găsit nică odată bacilii în sângele leproşilor, 

extras ast-fel în cât să se exeludă ori-ce causă de greşâlă. Noi înşine 
nu am găsit de obiceiii bacilii nică chiar în sângele leproşilor febrici- 

tanţi, pe când întrun cas printre cele 12 examinate, anume la un băiat, 

s'a putut descoperi bacili isolaţi liberi. Ei aii găsit în salivă bacili, în 

casuri de ulceraţiuni în gură. Tot așă de puţin ca şi noi înşine ai 

găsit bacili în urină şi rare-ori în fecale; sângele menstrual eră liber 

de bacili, tot ast-fel vesiculele de vaccină. Bășici provocate artificial 

după procedeul d-lui Dr. Kalinderu conţineau numai atunci bacili, 

când băşicele se găsiaui de-asupra nodulilor leproşi. 

Bacilă în vesicatori am putut găsi numai atunci când băşicele su- 

pura şi chiar atunci, numai în casurile în cari şi pe altă cale se 

puteaii obține bacili, anume acolo unde la lepra nervâsă s'a obţinut 

bacili din macule eritematâse (2) saă din induraţiuni incipiente ale 

pelii. Ulcerele leprâse trofo-nevrotice din contra sunt în asemenea 

casuri lipsite de bacili. 

Resultă din aceste constatări, că bolnavul de lepră e acoperit, de ba- 

cilii leprei, pe cară îi conţine în cele mai multe secreţiuni, cu cară îm- 

preună îi e te 

"sese as arte liberi sau în 1 formă de “pachete dese, “parte în interiorul unor 

celule rotunde mai mici saă mai mari aflate în destrucţiune,— numai 

rare-oră în interiorul unor leucocite polinueleare. Tocmai aici am putut 
să observ de câte-va oră ramificaţiuni şi umilături terminale (spori ?) 
la bacilii intra-celulari. | 

Dacă, cu t6tă acâstă răspândire continuă a bacililor, eontagiositatea 

leprei nu se pâte constată clinicesce întrun mod evident, acâsta stă 
în legătură cu împrejurarea manifestă că bacilul leprei cere încă şi 

câte-va condițiuni din partea organismului şi pote şi alte condițiuni 

dependente de lumea externă, pentru a ocasionă o infecţiune. Impre- 

jurarea “ mat ales membrii- unei - familii=sunt. isbiţă dea câtă DO. _ 

an contact cu deosebire intim şi durabil cu "materialul lepros, pen- 

_ ru a produce infecţiunea. Faţă de imensa cantitate de bacili ce se 

găsesc în secreţiutia ulcerelor, e fârte probabil că, pe lângă numărul 

(1) Rep. of. Leprosy Comm. în India, Londra 1894. 

(2) Looft. Festschrift f. Damnielssen, 1893.
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preponderent de bacili morţi, se răspândesc din ulcerele leprâse şi 
bacili vii. 

O altă întrebare, care se referă mai ales la sediul bacililor mai mult 
pe părţile neacoperite ale pelii, şi anume în foliculii părului, este de 
a sei în ce mod pote avâ loc infecţiunea. Se scie că există şi alte 
boli infecţi6se cari se arată mai întâi la faţă, cum este variola; apoi 
bâle de acelea cari preferă părţile neacoperite ale pelii, ca pelagra. 
La prima bâlă, germenii morbidi se localis6ză 'mai mult pe faţă, pâte 
pentru că faţa e mai mult expusă influenţeior exteriâre decât alte re- 
giuni; pâte că şi bacterii favorabile erupțiunii îşi aii sediul lor în 
foliculii piloși dilataţi ai feţei. Cea de a doua bâlă (pelagra), din 
contra, arată că, atunci când anumite substanțe toxice se găsese în or- 
ganism, b6la se arată în regiunile corpului expuse s6relui şi altor in- 
fluenţe exteridre. Primele manifestaţiuni ale leprei sunt însă de natură 
locală şi corespund fără îndoială locurilor unde bacilul pătrunde în 
pele. Se pote, prin urmare, numai presupune că infecţiunea se nasce 
prin aceea că la faţă bacili leprei pătrund în pele, şi anume cu pre- 
dilecţiune în locurile unde se găsesc foliculi piloşi mari şi deschişi. 
Bacilii se depun mai întâiti pe faţă, pentru că ea este expusă contac- 
tului direct cu bacilii leprei, cum şi unei infecţiuni din aer, mai mult 
decât părţile acoperite ale corpului. Şi influenţa aerului, s6relui şi 
diferitelor acţiuni vătămătsre la cari e cu deosebire expusă pelea 
ar trebui luată în considerare, ca factor ce favorisâză penetrarea ba- 
cililor. Firesce că nu putem exclude că lesiunile cele mai mici constituese 
pârta de intrare pentru infecţiune; totuşi e de asemenea posibil ca bacilii 
leprei să pătrundă în foliculii piloşi întoemai ca alte bacterii ale pelii 
și de aici să urmeze acelaşi drum spre profungime, pe care — după 
cum am arătat eii — îl urmâză bacilii spre a ajunge din prefungimea 
ţesuturilor la suprafaţă. Părerea exprimată de unii autori, după care in- 
fecţiunea s'ar face de regulă prin mucâsa nasală, nu se bas6ză decât pe 
faptul că acâstă mucâsă este de regulă sediul unei infiltraţiuni leprâse. 
Dacă considerăm că şi alte infecţiuni, precum morva, se losalis6ză de 
multe-ori în mod secundar pe mucâsa nasală, nu putem acceptă acest 
argument, cu atât mai puţin cu cât şi iritațiunile mecanice la cari este 
expusă mucâsa nasală pot fârte bine să explice apariţiunea secun- 
dară a lesiunilor leprâse în acâstă regiune. 

Trebue să ne întrebăm din contra dacă nu trebue să presupunem,» 
ca şi pentru tubereulosă, o localisare în ganglionii limfatici, fără alte 
lesiuni aparente superficiale, şi apoi făcând de aici pe pele şi mucâşe 
0 localisaţiune secundară,
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Nu pâte fi contestată cu totul acâstă posibilitate, deşi pentru pătrun- 

derea bacililor în profundime factorii mecanici sunt mai favorabili 

decât pentru eliminarea bacililor, cari se fac numai în direcţiunea 

crescerii părului şi a secreţiunii sebacee. 

Despre sediul bacililor leprei în ţesuturi. 

a) Lepra pelii. 

Unde îşi aii sediul cei dintâi și cei mai mică noduli leproși? Nu 

îndrăsnesc a resolvă cestiunea în genere; am avut însă ocasiunea a 

examină noduli fârte mici (microscopică) la o lepră incipientă pe obra- 

zul unui băiat şi pot pretinde că nodulii erau situaţi în nivelul unei 

papile a părului, pe care o încunjuraii de aprâpe. 

Greutatea resolvării cestiunii stă anume în faptul că lepra începe 

de obiceiii cu o îngroşăre abiă apreciabilă, cam difusă a pelii, cu ten- 

dinţă la tumefacţiune. 

Putem afirmă mai departe că adesea se găsesc noduli mică isolaţi 

în profundimea pelii, după cât se pare fără legătură cu foliculii; dar 

şi aici nu rare-oră se vede, în apropierea nodului celui mare, grămedi 

de bacilii leprei, în al căror centru se află un folicul pilos. Dar chiar 

aceşti foliculi piloşi nu conţin tot-deauna bacili, aşă în cât nu e sigur 

dacă acești noduli îşi datoresc originea lor unei invasiuni a bacililor 

în foliculii piloşi. Chiar faptul că la diferite infecţiuni hematogene 

so formâză adesea focare de infecţiune în jurul foliculilor piloşi ne 

îndâmnă a fi prudenți în interpretarea acestei constatări. Vom tace 

însă bine, dacă vom av6 în vedere acâstă constatare, spre a 0 între- 

buinţă întrun cas Gre-care dat. 

Trebue să mai amintim, înainte de a intră în amănuntele r&spân- 

dirii şi sediului bacililor leprei, o controversă neînţel6să pentru mine 

şi care preocupă pe toţi istologii, anume cestiunea dacă bacilii leprei 

se găsese în celule sai afară din celule. Numai în personalitatea și 

zelul lui Unna de a apără tesa sa, cum şi în sprijinul câtor-va din 

elevii săi, se găsesce o explicare a posibilităţii de a apără o opiniune 

evident nedrâptă. Unna, după ce a tractat țesuturi leprâse în aşă mod 

în cât a distrus celulele ţesuturilor, a avut impresiunea că bacilii leprei 

nu sar găsi în celule ; de altă parte, alţi autori par a fi confundat celu- 

lele lepr6se cu coloniile sai zoogleele bacililor leprei; în fine unii adve»- 

sară ai lui Unna aii combătut idea că bacilii leprei ar pute să se 

găsâscă în afara celulelor, pe când Unna a cădut. în extremitatea 

opusă, înclinând către părerea că bacilii nici odată nu ar fi situaţi în 

S
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celule. Ast-fel a fost tractată acâstă cestiune, cu t6te că dejă analogia 
cu alte bacterii ar trebui să stabilâscă că bacilii leprei, cari, după cum 
am spus, se găsesc în partea cea mai mare morţi în ţesut, pot fi în- 
hiţiţi de celule, iar în unele împrejurări pot fi întilniţi şi liberi. 

Dejă Neisser (1) presupune cel dintâi că bacilii leprei sunt situaţi 
în celulele leprâse ale lui Virchow. Acâstă afirmaţiune, din causa in- 
suficienţei metsdelor de pe atunci, puteă să fie pusă la îndoială. 

După acâsta apără în anul 1888 o lucrare a d-lor Cornil şi Suchard 
cu desemnuri excelente, cari arătaă bacilii leprei în interiorul celulelor 
leprâse, şi-mi aduc bine aminte cum Koch admiră frumoâsele Şi co- 
rectele desemnuri. 

Cu topografia bacililor şi relaţiunea lor cu celulele țesutului s'ait 
ocupat mai de aprâpe lucrările mele din anul 1883, în cari am putut 
stabili că existaii bacili intra şi extra-celulari, cum Şi felul celulelor 
în cari îşi ati sediul bacilii. De atunci toţi patologii, bacteriologii şi 
istologii. cari ai examinat lepra, ca Neisser, Touton, Baumgarten, 
Damseh, Gutiman, Cornil, Ranvier, Hanser, Kâbner, Metschnikoff, 
Lindsay, Steven, Virechow, Leloir, Thin, Westberg, Marschalko, Doutre- 
lepont, Rickli, etc, a găsit bacilii leprei în celule. Ei pot fi recunos- 
cuţi adese-ori în mod așă de evident ca inclusiuni celulare, în cât 
numai acei autori cari n'a avut ocasiunea de a examină noduli tineri 
cu ajutorul metâdelor bune, sai cari dispuneaii de o mot6dă insufi- 
cientă, pot pune la îndoială acâstă constatare forte clară şi certă. Aci 
nu e vorba câtuşi de puţin de cevă greii de pus în evidenţă saii grecii 
de vădut; constatarea bacililor leprei e din cele mai simple şi se pâte 
face uşor de ori-cine, şi nu mai pote încăpeă îndoială dacă bacilii 
cari încunjură adesea nucleul şi cari sunt separați de periferia ce- 
lulei prin o manta largă de protoplasmă, se găsesc situaţi în celule 
saii lângă celule. 
După ce am arătat (Acad. des sciences) că bacilii leprei se găsese liberi 

saii în grămegi (colonii), cu deosebire însă în anume celule plasmatice 
în celulele măduvei şi în celulele fixe ale țesutului conjunctiv, Unna (2) 
pretinde din noit că neoformaţiunea leprei este constituită mai ales 
din celule plasmatice hipertrofiate, cari în cursul leprei devin multi- 
nucleare. Bacilii se găsesc, după Unna, nu în celule, ci printre celule, şi 
se apropie cu timpul de nucleii acestor celule. Să cercetăm mai înţâiă care 
este originea celulelor plasmatice. Ca celule plasmatice am denumiţ mai 

(1) Ziemssen's Hanbd. d. Hauikrank., |. 
(2) Lehrbuch, 1894,
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întâiti elementele mai mari, bogate în protoplasmă, provădute anume 

cu o plasmă cu granulaţiuni mari, cară sunt situate anume în jurul va- 

selor, apoi în unele organe, ca în testicul, şi formâză o mare parte 

a țesutului intercanalicular. 

Acela care a dat o importanţă mai mare acestor celule e W aldeger. 

In tumori, dar şi într'unele organe normale, se formâză celule de 

acestea, cu o protoplasmă palid colorată şi cu o granulaţiune mai mult 

fragmentată. (|) 
Ele pot fi derivate parte din limfocite şi se găsesc în număr mai 

mare în splină şi în ganglionii limțatică. După cercetările melc, se 

întîlnesc în leprome mai multe feluri de celule plasmatice, de vreme ce 

numai o anumită specie de celule migratice dă celule leprâse, pe când 

o mare parte din ele provin din celule fixe ale țesutului conjuctiv, 

anume din elemente perivasculare. De aceea se şi găsesc aci adesea 

celulele lui Ehrlich (Martzellen). 

Neoformaţiunea leprâsă a pelii apare, după constatările mele, în 

mai multe forme: sait mai întâiii cu o proliferare celulară perifoliculară 

sait perivasculară, sai în forma unei embolii bacilare, sai în fine ca 

o neoformaţiune verucâsă. 

Pe când în primul cas am putut constată invasiunea celulelor peri- 

teliale mărite, în parte şi a altor elemente ale păretelui vasului, anume 

şi a endoteliilor, avem a face în casul al doilea cu astuparea capi- 

larelor, care aduce apoi o infecţiune a endoteliilor şi a altor celule. 

Istologia petelor iperemice, cari apar în cursul unui atac, a fost stu- 

diaţă în mod serios de Filipson (2), care are meritul de a ti constatat 

alteraţiună recente ale papilelor în urma emboliilor bacilare ale vase- 

lor, Bacilii nu sunt granulaţi și se găsesc în capilare, parte pe părete, 

parte în dopură solide. Ei nu pătrund în celulele endoteliale prolife- 

rate. Acestea, cum şi celulele țesutului conjunctiv din vecinătate, arată 

adesea mitose. Stratele superidre ale drumului nu conţin în capilarele 

limfatice bacili. 

Bacilii se găsesc de mai înainte în celule, sunt situaţi în celulele 

mari polinucleare, cari, colorate cu acid osmic, conţin o protoplasmă 

evidentă şi bacili conţinuţi în vacuole, cum şi granulaţiuni de grăsime. 

Nu se pâte afirmă cu siguranţă dacă în realitate e vorba de grăsime 

sai de alte formaţiuni înegrite prin acid osmic. 

Pelea leprâsă are un efect macroscopice de alt-tel forte variat, după 

  

(1) Marschalko, Arch. £. Dermat., 1895. 

(2) Wireh. Archiv, BA 123, 1893.
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cum se examin6ză noduli prâspeţi sati mai vechi sai diferite regiuni 
ale pelii. In nodulii vechi se pote cine-va convinge de răspândirea 
periferică a bâlei, de Gre-ce la periferie întîlnim de obiceii acele mo- 
dificaţiuni cari caracteris6ză nodulii tineri. 

Preparatele provenind de la copii dai tot-deauna un aspect mai 
clar, despre relaţiunea bacililor cu celulele decât preparatele de la 
pers6ne mai bătrâne. 

Pe când aici, cum şi în nodulii mai vechi, sediul intra-celular al ba- 
cililor nu reese tot-deauna în evidenţă, nu se pâte contestă acâstă re- 
laţiune când e vorba de noduli de la persâne mai tinere, după cum 
arată ac6sta desemnurile făcute de Cornil şi de mine în cartea n6stră. (1) 
Pe secţiuni din pele se găsesce, conform afirmaţiunilor de mai sus, epi- 
dermul de obiceiii intact, în nodulii tineri papilele mai bogate în celule 
mărite; în nodulii mai vechi papilele sunt şterse, epidermul subţiat; 
între epitel şi proliferaţiune se găsesce o zonă invariabilă de o lăţime 
cam de un mm. Infiltraţiunea leprâsă, care urmeză acum, e formată 
mai întâi din celule rotunde mici, cari de obicei formâză grupe răit 
limitate către mijlocul nodului; celulele devin mai mari către profun- 
dime, ele se prelungesc de-alungul țesutului conjunctiv sait de-alungul 
vaselor, adese-ori până în profundimea țesutului adipos, aşă că peo 
mare distanţă în jurul nodului se găsesc încă bacili numeroși întrun 
ţesut în aparenţă cu totul intact. In laturi nodulii trec fără limită pre- 
cisă în țesutul normal, de Gre-ce chiar departe de noduli se întîlnesc 
grămedi celulare bogate în bacili în jurul foliculilor piloşi, al glandelor 
sudoripare, al vaselor sai al nervilor. 

Aceste formaţiuni sunt acelea cari form6ză de obiceiă chiar în no- 
dul centrul focarelor de infiltraţiune, deşi mai târgii prin contopirea fo- 
carelor şi prin distrugerea elementelor glandulare, precum şi prin oblite- 
rarea vaselor, acâstă relaţiune devine neaparentă. In nodulii mai mari 
se pote însă ca infiltraţiunea să fie difusă chiar de la început. Dacă 
analisăm mai de aprâpe elementele cari compun focarele leprâse cele 
mai mici, recunâscem mai întâiii că ele sunt compuse din celule mi- 
gratice mononucleare mici, cum şi din celule fixe umflate; ambele 
feluri de celule pot să se multiplice aşă în cât să dea nascere la forma- 
țiuni cu mulţi nuclei, bogate în protoplasmă granulată. 

Celulele leprâse, cele mai adese-ori cu mai mulţi nuclei, se desvoltă 
după experienţa mea pe socotâla elementelor fixe şi adese-ori se pot 

  

(1) Les bacicries, pp. 398 şi 500.
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urmări tote trecerile de la celule fixe la altele fusiforme, la celule cu col- 

ţuri şi în fine la celule gigante rotunde libere. - 

Numai rar se găsesc bacilii în celulele migratice mononucleare ne- 

modificate. Acestea se umflă mai întâiii, nucleul lor devine vesiculos, pe 

când protoplasma conţine un mare număr de vesicule mici, printre 

cari se află bacili, adesea în număr mare. In noduli cu totul prâspeţi 

protoplasma nu e încă vacuolisată saii iea aspectul spumei şi, în acest 

cas, se văd în protoplasmă adese-ori bacili netedi, cari străbat proto- 

plasma în tâte direcţiunile. Celulele fixe pot, conţins dejă de la început 

bacili mai deşi şi mai mulți, celulele plasmatice (sai celulele perite- 

Jiale) ale vaselor mici, cari şi de alt-fel sunt îngroșate şi cu celulele 

proliferate, de 6re-ce tote celulele vaselor, atât elementele musculare 

cât şi cele endoteliale, pot conţine bacili; chiar în lumenul arterelor şi 

vinelor mici, anume în endoteliile detaşate se găsesc bacili. In inte- 

viorul capilarelor dilatate ce încunjură nodulii nu se găsesc bacili de- 

cât în mod excepţional. 

Am descris dejă în anul 1883 bacili chiar în nervii cei mai mică ai 

pelii. Ei sunt situaţi la început în interiorul endoteliilor tecei lame- 

l6se, cum şi în celulele fixe umflate fusiforme, printre fibrele nervâse 

:solate. O constatare asemănătâre întrun nerv al pelii am putut-o 

face întz'o pată piementată la lepra nervâsă pură. Glandele sudoripare 

şi sebacee sunt numai puţin alterate la început în mijlocul infiltra- 

ţiunii celulare şi foliculii conţin mai adesea bacili de lepră liberi, cari 

de obiceiii pătrund din papilă în şirură mai lungi printre celule epi- 

teliale în partea anteridră a rădăcinei. De alt-fel, chiar şi zona supe- 

ridră a dermului, cum şi stratul lui Malpighi, nu sunt tot-deauna lipsite 

de bacili, aşă că une-ori şi aici se pot constată şiruri de bacili liberi 

sai bacili isolaţi depuşi în celulele fixe. 

Glandele sudoripare arată în nivelul infiltraţiunii o proliferare mas- 

sivă a celulelor glandulare, care însă, după cât se pare, numai în mod 

excepţional pâte deveni atipică, de Gre-ce celulele străpung membrana 

basală şi pot da nascere la elemente f6rie mari, ce conţin bacili. Adese- 

ori glandele sudoripare conţin un număr de granulaţiuni sai picături 

cari resistă şi cari ati fost găsite de mine în anul 1883 și confirmate 

mai târgiii de Unna şi de alţi autori. | 
Granulaţiuni de acestea se găsesc mai adesea şi în glandele sebacee 

la suprafaţa pelii şi în nervi. 

'Touton a putut constată şi el bacili în glandele sudoripare. (1) 

  

(1) Fortsehr. d. Med., 1883,
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Voiii aminti, printre alte elemente cari conţin bacili, şi celulele muscu- 
lare netede ale pelii, cum și celulele grăs6se, celulele plasmatice (Mar- 
tzellen), cum și anumite celule stelate ale papilelor, chiar şi de acele 
ce conţin pigment, aşă în cât pot afirmă în genere că t6te elementele 
conjunctive alo pelii sunt influențate de procesul lepros şi pot con- 
ţin6 bacilul leprei. Numai în mod excepţional bacilii se găsese în leu- 
cocitele polinueleare, cari de alt-fel se întîlnesc numai rare-ori cu 
nodulii leproşi ai pelii. In neoformaţiunea leprâsă se găsesc une-ori 
chiar celulele cu mitose, și anume la periferie. In ele nu am putut 
găsi bacilii leprei. 

Ast-fel se presintă nodulul lepros tînăr, pe când mai târgiii celulele 
şi bacteriile încâreă modificări speciale. In centrul nodulilor, vasele şi 
glandele degenerâză. Celulele ce conţin bacili se măresc, prin înmulţi- 
rea endogenă a nucleilor; celule cu doi nuclei se întilnese adesea în 
mijlocul focarelor, nucleii ocupă adesea centrul celulelor celor mari, 
ei sunt mici şi bine colorați, sai umilaţi, ori fragmentaţi. Abundenta 
protoplasmă e evident vacuolisată, cu vacuole adesea neegale, adesea 
îGrte mari, în care nu mai întîlnim bacili isolaţi, ci colonii rotunde de 
bacili. Aceste colonii de bacili sunt formate mai întâii din bacili ascuţiţi 
dispuși aprope paralel; mai târdiă ele devin granul6se şi sunt fârte 
strins contopite, fragile. Coloniile mai mici aă cam 1—2p. diametru, pe 
când coloniile mari, cari se întîlnesc în nodulii cu totul vechi, pot de- 
păşi mărimea unei celule epiteliale. In celulele sferice mai mari se 
recunsce o substanţă fundamentală omogenă, colorată palid, ca şi: 
bacilii ce se distrug şi devin granulaţi. Pe lângă acâsta, coloniile con- 
țin vacuole cari nu conţin bacili, ci substanţa fundamentală. Se pâte 
acuma întîmplă ca aceste colonii, chiar când sunt în interiorul vacuo- 
lelor celulare, să facă impresiunea de celule, şi acâsta face obiectul 
controversei în privinţa sediului intra-celular al bacililor. 

Unna aveă în realitate multă dreptate când susţinea că aceste colonii 
nu sunt celule şi că vacuolele din ele nu represintă nucleii; alţi ob- 
servatori, cari consideră aceste colonii ca celule ce conţin nuclei, evi- 
dent că s'ai înșelat. 

Ceea ce e însă dovedit mai presus de ori-ce îndoială este faptul că 
aceste colonii bacilare se găsesc situate în partea cea mai mare în 
celule şi anume în vacuolele acestora. Nu numai celulele leprâse cele 
mari, ci şi celulele mai mici, cu o protoplasmă spumâsă, conţin în vacuo- 
lele lor numerâse colonii bacilare mici, sati în o vacuolă mare o colonie 
mare, care împinge nucleul la o parte. Chiar în celulele lepr6se mari 
se întîlnesc une-ori colonii fârte mari, cari comprimă celulele şi le
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nimicesc. Adese-ori recunscem celulele mari libere în nisce spaţiuri ce 

corespund spaţiurilor limfatice, cari posed în centru o grămadă de 3—10 

nuclei, pe când protoplasma conţine o corână de vacuole mai mari 

sati mai mică ce conţin colonii. Dacă a colorat cine-va bacilii după 

Ehrlich în roşu şi celulele cu albastru de metilen saă mai bine cu 

hematoxilină, recunâsce nucleii, cari ieaii o coldre albastru închis, şi 

protoplasma albastră palidă, în care sunt situaţi bacilii. Mai rar se 

înțilnesc celule gigante cu nuclei periferică şi bacilii între ei. (1) In 

locuri şi mai vechi, natura celulară a celulelor celor mari devine şi 

mai puţin manifestă în urma unei degenerări hialine şi adese-oră 

celulele sunt în realitate distruse prin augmentarea neobicinuită a 

unor colonii, aşă că în loc de celule mari se văd numai colonii mari 

de bacili. 

Afară de acâsta, mi se pare că nu mai încape îndoială că bacili 

formâză colonii chiar în afara celulelor. Ei sunt situaţi atunci în lacu- 

nele țesutului saii în vase, după cum i-am figurat în lucrarea n6stră 

«Les Bactâries». Şi în acest cas se întîmplă însă că celulele învecinate 

se ipertrofiază şi tind a trage în protoplasma lor coloniile, cam în 

felul celulelor gigante datorite corpurilor străine, cărora ar trebui să co- 

respundă. In noduli cu totul vechi se vede anume în centru un îel 

de sechestru, care constă din colonii de bacil mari sau din celule le 

prâse atinse de degenerare hialină, în interiorul unor spaţii clare, 

printre cari o porţiune de ţesut precis limitată este de asemenea 

atinsă de degenerare hialină. Ac6stă degenerare este de bună s6mă 

datorită în cea mai mare parte influenţei productelor bacilului leprei 

producte ce resistă la acide; și de fapt sechestrul conţine numai puţini 

bacili manifeştă, dar multe granulaţiuni cari resistă la acide, granulaţiuni 

dispuse nu prea des una lângă alta. Celulele nu se mai pot recunâsce 

în acâstă formă, dar sechestrul este încunjurat de o formă de infla- 

maţiune, care adesea pote conţin6 bacili sati detritusuri de bacili şi de 

celule. Acest sechestru e eliminat cu timpul şi dă nascere la ulcere, 

cari conţin mai cu s6mă resturile nodulilor vechi, cum şi producte in- 

flamatorii, globule de puroiii şi resturi de ţesuturi, diferiţi bacili, anume 

cocă de supuraţiune şi elemente difteroide. E lesne de înţeles pentru ce 

aceste ulcere adesea nu conţin bacilii leprei în celule, de 6re-ce infla- 

maţiunea eliminătâre nu posedă de obiceii importanţa unei neoforma, 

ţiună leprâse, iar în acest cas celulele adesea nu conţin bacili. 

Neoformaţiunea ulcerului este însă în alte casuri conținuă, de Gre-ce 

  

(1) Ramon y Cajal, Rickli.
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partea centrală a neoformaţiunii degenerâză, pe când procesul lepros 
progresâză la periferie fără participarea esenţială a unei reacţiuni curat 
inflamatorii. In acest cas se găsesc, firesce, pe lângă bacili liberi de- 
generaţi şi colonii, chiar celule conţinătâre de bacili. Dar şi aici se 
depun de obicei îndată cocă de supuraţiune şi bacili difteroigi în inte- 
riorul ulcerului. De bună s6mă trebue să admitem încă o a treia specie 
de ulceraţiune trofo-nevrotică. Unii autori, ca Neisser, sunt dispuşi chiar 
a atribui ulcerul lepros, mai ales la lepra nervâsă, unor turburări ale 
innervaţiunii. Considerând însă că şi la lepra tubercul6să alteraţiunea 
nervilor j6că un rol mare şi că chiar din forma tuberculâsă se pot 
desvoltă forme mixte, starea nervilor pelii, în care ei am găsit cel 
dintâiă bacili, atât în forma tuberculsă cât şi în cea nervâsă, trebue 
să ne intereseze și mai de aprâpe. In special participarea aparatului 
nervos terminal e de un înalt interes în acâstă privinţă. 

Sudakevitsch a putut observă în unii corpusculi aciniformi ai pelii 
bacili de lepră în tecele connective şi în jurul vaselor şi crede că, pe 
basa acestei constatări, a demonstrat pătrunderea bacililor de la su- 
prafaţa pelii, şi anume din terminaţiunile ei nervâse, cu degene- 
varea consecutivă a nervilor la lepra nervâsă. In alte casuri, din contra, 
s'a găsit degenerare fără bacili în aparatele terminale, în casuri de 
alteraţiuni leprâse ale nervilor. Aceste alteraţiuni trebuese considerate 
ca secundare. Ei însumi am putut confirmă constatările lui Sudake- 
vitseh şi am studiat încă corpusculi lui Meissner la lepră, anume în 
regiuni anestetice şi la marginea unor părţi nervotice ale degetelor. 
La acei corpusculi am putut observă în special o avgmentare parti- 
culară în dispariţiunea şi degenerarea granul6să a fibrelor nervâse, 
cari intră şi es. In aceste casuri nu se găsiau bacili nică în corpusculi, 
nică în vecinătatea lor. 

Toţi autorii, în timpul din urmă Arning şi Nonne (1), accentuâză 
discordanţa între lesiunile nervâse şi turburările determinate de ele. 

Vom mai reveni asupra acestei cestiuni. 
O formă particulară a nodulilor leproşi este aceea pe care aș putâ 

să o numesc voruc6să sait (une-ori) papilomatosă. Aici se produe pe 
pelea ipertrofiată mici îngroșări verucâse. Părţile ipertrofiate ale pelii 

arată o infiltrare leprâsă, care nu e însă răspândită în mod difus, ci 

e strîns legată de o reţea celulară grâsă, care pare încunjurată de 
țesutul conjunctiv al pelii sărac în celule, în aşă mod în cât reţâua 

celulară nu trece nicăeri în maliile (ochiurile) conjunctive. Reţâua ce- 

  

() Vireh. Arch. Bd. 134.
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lulară, care constă din celule leprâse destul de mari şi din vase, se con- 

tinuă în profundime de-alungul vaselor. Aici însă infiltraţiunea leprâsă 

prinde cu predilecţiune şi acinii grăsoși, cari sunt ocupați în parte cu 

desăvîrşire de proliferarea leprâsă, de Gre-ce şi celulele de grăsime 

participă la ea. In ast-fel de locuri se desvoltă acum, de obicei în 

regiunea papilelor părului, o însemnată îngroșare a stratului lui Mal- 

pighi, cum şi a straturilor cornâse de de-asupra, de Gre-ce papilele se 

îngrâşă în acelaşi timp, iar corpul papilelor proliferâză în mod nere- 

gulat spre profundime. 

Cine-va are impresiunea formării unei veruce, care însă ne intere- 

sâză întatât în special, întru cât aici stratul cel mai superficial al 

pelii liber de bacili dispare, iar proliferarea leprâsă ajunge în con- 

tact imediat cu stratul cel mai inferior al epiteliului. De aici bacilii 

pătrund în abundență în stratul lui Malpighi, anume isolaţi, liberi, 

saii în grupe, printre celule, în parte pătrungând şi în celule. Li pot 

fi urmăriţi pe alocurea până la suprafaţă, aşă că acâstă formă de no- 

duli întocmai ca papilele perilor represintă un drum al bacililor către 

suprafaţa pelii. Acâstă formă e destinată în același timp să arate că 

în anumite împrejurări şi bacilul leprei pote da ocasiune la o proli- 

forare asemenea unei tumori a epiteliului superficial, după cum de 

altă parte o proliferare a acestui epiteliă spre profundime pste înlesni 

transportul bacililor de la suprafaţă. | 

Pe când unele iritaţiuni inflamatorii sait neoplastice ale pelii pot 

ocasionă o grămădire a celulelor lepr6se, după cum arată acâsta nu 

numai vesicătorile, anume cele ce supurâză (Kalinderu), ci şi desvol- 

tarea tumorilor din diferite cause, se găsesc de altă parte leproşi cu 

oriteme însemnate, inflamaţiuni ale pelii sait edeme, în cari bacilii sau 

nu se găsesc sati, dacă se găsesc, nu sunt mai numeroşi decât în 

pelea nemodificaţă. 

Astfel tumefacţiunile erisipelatâse cari apar în urma injecţiunilor de 

tubereulină sunt lipsite de bacilii leprei, cum şi de alte microorga- 

nisme. O tumefacţiune cronică, cu caracter inflamatorii şi edematos, a 

prepuţiului la un lepros, deşi dermul împreună cu vecinătatea vaselor 

oraii bogate în celulele migratice, arată numai forte puţini bacili. Pe- 

tele mai vechi pigmentate şi plăcile ne daii une-ori ocasiunea să re- 

cunâscem bacilii în vase, ca embolii; însă în cele mai multe casuri, 

mai ales la lepra nervâsă, e vorba de o răspândire cam superficială 

a bacililor în interiorul şi printre elementele celulare. Pigmentul e 

"aşezat aici în secţiunile profunde ale epiteliului. Papilele sunt de obi- 

_ceiii șterse, epidermul forte subţiat şi format din celule turtite, prin-
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tre cari pătrund celulele migratice. In acestea şi printre acestea se gă- 
sesc adesea grupe de bacili. Imigvarea bacililor în stratele cele mai 
superficiale ale pelii este adese-ori tocmai aici mult mai manifestă 
decât la lepra nodurâsă. In erupţiunile pelii, anume în bulele de 
pemfigus, se găsesc din causa acâsta la lepra nervâsă nu rare-ori ba- 
cili intra şi extra-celulari. 
"O cestiune importantă e causa amputaţiunilor spontanee ale oxtre- 
mităţilor, anume la lepra nervâsă şi la cea mixtă. Este întrebarea dacă: 
este vorba aci, după cum crede Neisser (1), de efectul mecanice al al- 
teraţiunii anestetice şi analgesice, saii dacă nu cum-vă proliferarea 
lepr6să însăși participă la acest proces? Fără îndoială, o parte a tur- 
burărilor trofice admit explicarea lui Neisser; de altă parte însă am 
putut recunosce adese-ori la nivelul amputaţiunilor o degenerare nu nu- 
mai selerotică în partea leprâsă a arterelor, pe lângă o novrită le- 
pr6să şi inflamaţiunea tendânelor, ci şi formarea unui inel tare sclerotic 

în țesutul sub-cutanat, pornind de la țesutul pelii şi ajungând până 

la 6se, care evident strangulâză extremitatea în mod mecanic și o am- 

putâză. In acest inel, la lepra nerv6să, numai rar se puteaii găsi ba-. 

cilii, pe când la formele amestecate natura lor leprâsă eră manifestă. 

Printre mucdsele cari sunt prinse mai adesea în mod primitiv, con- 

junctiva ocupă un loc important; de aici infecţiunea se continuă la 
sclerotică, la limb şi la țesuturile mai profunde ale ochiului. De obiceii 

însă, conjuctivita leprâsă e secundară, de 6re-ce la noi nu lipsesce în 

lepra confirmată a feţei, de 6re-ce secreţiunea conjuctivală conţine mai 
tot-deauna bacili. 

In majoritatea casurilor se găsesce pe conjuctiva bulbului, pe lângă 

o' injecţiune însemnată, o îngroşare însoţită de tumefacţiune alburie 
saii grisată, mai ales la unghiul intern. 
Cornea se turbură şi se vascularis6ză mai întâiii la periferie. La le. 

pra primitivă a corneei, Cornil a găsit o tumâre sarcomatâsă, care a 
recidivat după extirpaţiune, în formă de noduli leproși diseminaţi în 
cornee ca şi în pele. Examenul microscopic a arătat straturi opiteliale 
aprâpe intacte, cu numeroşi bacili printre celulele epiteliale, mai rar 
în interiorul celulelor migratice, cum şi la suprafaţă. Imediat de desubtul 

epiteliului se găsesce un ţesut care semănă cu sarcomul, compus din 

celule mari fusiforme sai din celule rotunde cu nuclei mari; aceste 

celule sunt umplute cu bacili. 

  

(1) Seâles. Ges. f£. vateri. Cultur, 1894.
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Neisser (1) a găsit în mai multe casuri aceleaşi alterațiuni pe cari 

le-am putut constată şi ei însumi, anume bacili situaţi printre lamele 

corneei, parte liberi, parte în celule, în părţile superficiale periferice 

ale corneei. 

Lepra ochiului. a fost studiată mai de aprâpe de Hansen şi Boll, 

apoi de Philipsson. (2) 

Acesta din urmă dă o descriere amănunţită a unui ochii lepros cu 

inelul cenuşiii al corneei frecuent la lepră, semănând cu arcul senil, 

şi cu un nodul conjuctival. 
| 

Neoformaţiunea constă din celule leprâse; în conjuctivă şi pe scle- 

rotică neoformaţiunea se găsesce în jurul vaselor. 

Membrana lui Bowman e subţiată, cu deposite de nuclei. De la zona 

de transiţiune bacilii leprei se continuă la formațiunile învecinate şi se 

găsesc şi aică în celulele leprâse; celulele pigmentate ramificate nu 

conţin bacili; aceştia însă se găsesc în nisce celule rotunde ce conţin 

piement, cari probabil provin din acelea. In ori-ce cas, ar fi intere- 

sant a stabili în mod evident dispariţiunea pigmentului în urma în- 

vasiunii bacilare, după cum reuşim a face acâsta în celulele nervâse. 

In corpul ciliar, şi anume în retină, se găsesc în abundență bacili. Seg- 

mentele posteri6re sunt însă lipsite de bacili. 

b) Lepra mucâselor. 

Lepra limbei se manifestă ca o glosită scler6să (Leloir, Neisser), 

cu puţini bacili, parte cu noduli superficiali în nivelul papilelor, în- 

toemai ca plăcile mucâse proliferante ale limbei. 

Ei am observat chiar noduli leproşi în profungimea musculaturei, 

limbei. Ei eraii parte caseoşi, parte atinşi de degenerare hialină, şi 

arătati la periterie o proliferare a unor celule rotunde mononucleare, 

cari pătrund chiar printre fibrele musculare atinse de degenerare hia-: 

lină. Bacilii sunt aici rară şi se găsesc printre celulele rotunde. Farin- 

gele şi mucsa amigdalelor ati fost examinate mai de aprâpe de către 

Leloir şi Rickli. Avem a face aicicu o infiltraţiune mai mult difusă a 

mucâsei şi a foliculilor, care constă din celule bogate în protoplasmă, 

cu celule vesiculâse şi leucocite mononucleare. Bacilii se găsese în 

vacuolele celulelor poiimorfe, cum şi printre ele în formă de colonii 

adesea f6rte mari. 
PN a O AA 

(0) Pireh. Arch. Bd. 103. 

(2) Beitr. zur Augenherlkunde, XI, 1893. 
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Coloniile cele mai mari conţin adesea vacuole mai mari şi sunt in 
parte încunjurate de celule mari. Rickli a găsit aici şi celule gigante 
de tipul celor tubercul6se, cari de asemenea conţin bacili; aceştia se 
găsiai mai departe în conductele excretorii ale glandelor mucâse, în 
„endoteliul şi lumenul unor capilare sanguine şi în peremisiul elemen- 
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telor mușchiulare prinse. Laringele, ca una din regiunile cele mai des 
prinse, a fost examinată de repeţite ori. Avem a face de obiceiii cu o 
proliferare mai mult difusă a mucosei, care se ulcerâză anume în lo- 
curile mai mult ridicate. Infiitraţiunea constă și aici parte din celule mari 

parte vacuolisate, parte din celule mici mononucleare. Bacilii se gă- 

sesc mai ales în celulele cele mari; de asemenea întîlnim colonii mari 

libere de vacuole, cari sunt căptuşite de epiteliul proliferat. Aceste 
vacuole sunt spaţiuri limfatice, cari, fiind mărite prin coloniile de bacterii, 

aii devenit nisce cavităţi sferice. Chiar la suprafaţă, anume la con- 

ductele glandelor mucâse, se găsesc adesea bacili. 

c). Lepra sistemului nervos. 

După ce în anul 1883 am descris bacilii leprei în tendânele şi nervii 
pelii, parte liberi, parte cu totul isolaţi în nisce celule lungăreţe în 
interiorul sait la suprafaţa tecei lui Schwann şi a lui Heule (anume 

la lepra nervâsă) (1), Arning (2) a reuşit iarăși, într'unul din ceasurile 

sale de lepră nervâsă, de a găsi bacilii. Aceştia'se găsesc, după acest 

autor, în țesutul conjucetiv interstiţial şi anume în nisce celule întinse, 

lungi, ale nervilor. După acâsta, H. Kiihne din laboratoriul lui Unna 
a descris, în anul 1887, iarăşi bacili în trunchiurile nervâse şi a ajuns 
la părerea că bacilii aici, ca şi în genere la lepră, își aii sediul, nu în 

celule, ci mai mult în grămegi continuate în adevărate spaţiuri limfatice; 

ei sunt situaţi de-asupra nervilor. Acest autor nu pote să se sustragă 

de la convingerea că, pe lângă bacilii extra-celulari, trebue pe alocu- 

rea să întîlnim bacili şi în celule. Kelley (3) din contra e şi mai cate- 

goric, de Gre-ce pretinde în mod absolut că bacilii nu există nici odată 
în ceiule; dar acest autor nu descrie cel puţin grămegi sait colonii de 

lepră. După cum aș put să mă exprim, acestea s'aii desvoltat pâte pe 

socotâla unor celule; totuşi, de regulă, se pâte urmări desvoltarea lor 

din grupe fârte mici de bacili. In casurile vădute de mine, ei nu sunt în 

(Î) Arch. de phys. 

(2) Versal. deutsch. Naturforsecher u. Aerzte, 1986. 

(3) Kelley, Monatshefte f. prakt. Derm., Febr. 1896. 
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celule ; totuşi, după cum am afirmat dejă, ei -se găsesc f6rte adesea în 

interiorul unor celule mari, cari sunt în parte bine conservate. Acesta 

e aşă de clar de constatat în multe casuri de lepră, în cât nu pot 

înţelege cum pote cine-va ignoră acâstă stare de lucruri. 

După Kelley, bacilii se găsesc în unele locuri în interiorul spaţiurilor . 

limfatic, depuşi de-asupra nervilor. Desemnurile acestui autor arată bacilii 

liberi sau în colonii, în cea mai mare parte probabil extra-celulari ; 

totuşi, atât în preparatele mele, pe cari le-am descris de repeţite ori, 

cât şi în acelea ale lui Neisser şi Leloir (1), se găsiau, pe lângă bacilii 

liberi, colonii de bacili chiar închise în celule, nu numai în celule mari 

de ale lui Virchow, ci şi în celule lungăreţe, cari însoțesc fibrele 

nervâse. De fapt şi Lie (2) a găsit bacilii în interiorul celulelor. Celulele 

lungăreţe, a căror natură nu o pot precisă, sunt întw” adevăr cunoscute 

tuturor cari s'ai ocupat mai de aprâpe cu istologia patologică a nervi- 

lor; le găsim superpuse peste tâca lui Heule şi chiar a lui Schwann, 

dar şi în interiorul tecei lui Schwann. Acestea sunt celulele tecei înseși. 

Şi în acestea se recunosc une-ori bacili. Evident se găsesc în diferite 

casuri, cară corespund la diferite stadii ale bâlei, aspecte diferite; ast-fel 

în ceasul lui Paul (3) se văd adevărate celule gigante în nervii leproşi. 

După Colella şi Stanciale (4), nevrita leprâsă constă în alteraţiunea 

interstiţială şi parenchimat6să. Afară de celulele nerv6se ale e6rnelor 

posteridre, sunt prinse şi rădăcinele posteridre. 

Nu s'ait găsit bacili, ci numai granulaţiuni isolate în parte în celulele 

nervâse ale scârţei cerebrului. 

Aceste cercetări sunt interesante în unele privinţe ; totuşi trebue să 

mărturisim că lucrarea deviază prea mult de la constatările pe cari le-am 

putut relevă noi în numerâse casuri. In ori-ce cas, alteraţiunea celulei 

eârnelor posteridre e greii de apreciat, iar lesiunea rădăcinelor posteri- 

6re denotă o prindere a ganglionilor spinali, cari pai fost examinați. 

Cu o teehnică ireproşabilă, autorul ar fi găsit aci fără îndoială bacili 

în celulele nervâse. | 

Sudakevitseh (5) a contribuit mult la istologia leprei, găsind în ca- 

sură grave bacilii în interiorul celulelor ganglionare, rar în afară de 

aceste celule. Acest autor crede că bacilii din celule sunt aşezaţi în 

vacuole şi că se pote observă un fel de antagonism între bacilii şi 

  

(1) Traite de la lepre, 1886 

(2) Arch. £. Dermath. u. Syph., XXIV, %. 

(3) Dissert., Dorpat 1886. 

(4) Giorn. di neuropathol., vol. VI, 1890. 

(5) Beitrage ur path. anat. von Ziegler Nauwerk., |, 1887. 

  

    
ret a E E ze 

E ALE p a înai 

ie 

   

re



SEDIUL BACILILOR LEPREI 19 
  

pigmentul celulelor. Imprejurarea că în unele celule bine conservate 
se găsesc numai resturi granulâse de bacili, pe când în celulele dege- 
nerate aceştia sunt bine păstraţi, o consideră autorul, după Metsch- 
nikoff, ca semnul unei lupte între celule și bacili. Alteraţiunile celulelor 
în invasiunea bacililor ar constă în neregularitatea, în umflarea celulelor, 
saii în atrofia lor, precum şi a nucleilor. Bacilii se găsesc rar afară 
din celulele nervâse. Cercetările mele confirmă în general cercetările 
lui Sudakewitsch ; însă voesc să completez şi să explic mai de aprâpe 
câte-va date. 

In cele mai multe casuri de lepră tuberosă sait nervâsă, cu ex- 
cepţiune de unul din 6 casuri, am găsit bacili de lepră în ganglionii 
spinali şi în ganglionul lui Gasser şi numai în două casuri în gan- 
glionii simpatici. In aceste casuri, bacilii s'ai găsit tot-deauna în 
interiorul celulelor ganglionare, rare-ori şi puţin numeroşi, isolaţi saii 
în colonii, între fibrele conjunctive și în fasciculele nervâse. In unele 
casuri, bacilii se găsiaii şi în perinerv, în păretele şi în afara unor 
vase mici sanguine, în parte în interiorul endoteliilor sat periteliilor. 
Ganglionii aceştia macroscopic erau parte normali, parte fârte măriţi, 
atunci când corespundeaii unor trunchiuri nervâse îngroșate (aşă în- 
imun cas cu un mers de siringomielie), acestă ipertrofie fiind dato- 
rită unei selerose bogate în celule a capsulei, parte prin proliferarea 
țesutului conjunctiv interstiţial, prin care grupele de celule ganglionare 
devin mai isolate. In ganglionii macroscopice nemodificaţi, bacilii sunt 
repartisaţi mai neregulat, pe când în casurile din urmă unele grupe 
isolate de celule conţineau bacili fârte numeroşi. Ii de notat că vasele 
şi nervii aferenţi la celulele degenerate sunt liberi de bacili, așă că 
trebue să credem că celulele nervâse constituese un loc de predilecţiune 
pentru bacili. Noi am găsit bacili şi în preparatele păstrate timp de 
mai mulţi ani; totuși se colorâză grei. De obicei, colorabilitatea se 
păstrâză puţin timp după morte Şi e necesar de a se întrebuinţă me- 
tâde bune de coloraţiune, pentru a-i pune în evidenţă. Metodele lui Unna 
sunt aci mai puţin proprii ca acea a lui Ehrlich, după nouele detalii 
date de acest autor. Acâstă metodă trebue preierată, căci Unna și 
elevii săi mai putut găsi bacili în celulele nervose. Numai atunci 
putem spune că nu se găsesc bacili în celule, când se întrebuinţeză 
met6de prin cari nu se pot coloră bacilii cu totul rari, sai prin cari 
se altereză celulele. 

In ceea ce privesce alteraţiunile celulelor cu bacili, despre cari vor- 
besce Sudakewitsch, trebue să observ că bacilii se găsesc în realitate 
în celulele mari, în celule mici, în celule alterate şi nealterate; totuşi
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am putut găsi celule alterate, bacili şi mai ales celulele ganglionilor 

spinali presintai chiar în stare normală diferenţe aşă de mari, că nu 

e tot-deauna uşor de a precisă raporturile lor cu invasiunea bacilară. 

Totuşi, am putut să constat că în general celulele mai puţin conser- 

vate conţin bacili; cu tote acestea, am putut să constat şi în celulele bine 

conservate numeroşi bacili bine conservaţi, aşă că n'am putut să mă con- 

ving de susţinerea lui Sudakewitseh asupra luptei celulelor cu bacilii. 

In privinţa inclusiunii bacililor în celulele ganglionare, trebue să 

avem în vedere mai întâiu că celulele nervâse sunt celule durabile, 

cari resistă totă viţa, şi apoi structura lor complicată. Celulele gan- 

glionare presintă, în raport cu funcțiunea lor, diferite modificaţiuni de 

tormă, şi chiar în stare normală se găsesc celule sănătâse, bolnave şi 

chiar degenerate, apoi celule mari vesicul6se şi celule mici mai omo- 

gene, ambele forme cu alemente cromatice şi pigmentate de diterite 

forme. | 

Luând tâte acestea în consideraţiune, trebue să admitem mai întâiui 

că bacilii bine conservaţi se pot vede în celule bine conţinuţi în pro- 

toplasmă, pe Jângă bacilii granuloşi sat în formă de diplococă, sait 

lanţuri scurte, situaţi în nisce vacuole mică, apoi bacilii bine păstraţi 

saii chiar granuloşi în celule mici mai omogene şi dispariţiunea nu- 

cleului. Şi mie mi se pare importantă localisarea intra-celulară parti: 

culară a bacililor, ce staii de obicei în mijlocul massei de pigment a 

celulei, care însă dispare în urma invasiunii treptate a bacililor, lăsând 

un spaţiii vacuolar, în care sunt aşezaţi bacilii în şi între vacuole. 

Adesea se recunose celulele ce conţin bacili dejă cu o mărime mică, 

prin aceea că, în loc de a conţină o massă de pigment galbenă fin granu- 

l6să, saii o massă cu granulaţiuni mari tot-deauna colorată roşiatie 

cu albastru de metilen, ele conţin o vacuolă, în care sunt conţinuţi 

bacilii. Desemnul cromatic al celulei dispare asemenea treptat din causa 

bacililor; totuşi, e curios că multe celule cu bacili sunt nealterate. 

Chaniolio (1) deserie cei dintâi grămedi de bacili de lepră în 

măduva spinării. EL se pronunţă, pe basa celor găsite de dînsul, pentru 

existenţa extra-celulară a bacililor,. cari, tot-deauna aşezaţi în grupe, 

unele rotunde, altele ovoide, formâză nisce figuri alungite, ce ai mare 

asemănare cu vase limfatice injectate. Fibrele şi celulele norvose ar 

rămân cu totul neatinse de bacili. Looft (2) deserie două casuri de 

lepră nervâsă cu alteraţiuni evidente ale măduvei: spinării. In ambele 

(1) Monatsehr. .Î. prakt. Dermat., VI, No. 23. 

(2) Vize. Arch, VIII, 1892, 2. 
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casuri, s'aii găsit nervi îngroşaţi, alteraţiuni interstiţiale ale ganglionilor 
spinali şi în special a măduvei spinării, şi anume o degenerare a cor- 
d6nelor posteridre, cu hipertrofia țesutului conjuctiv. Cu tâte că în 
aceste casuri nu s'au putut găsi bacili, e sigur că s'a avut a face cu 
lepra, şi într'un cas s'a descris un cas de leprom al conjuctivei, care 
însă nu s'a examinat. Acesta conţine de sigur bacili de lepră. 

Alteraţiunile descrise în ganglionii spinali nu mi se par sigur demon- 
strate, din causă că starea normală şi întărirea și coloraţiunea pot să 
simuleze alteraţiuni. In ori-ce cas, susţinerea că aceştia nu conţineau 
bacilii trebue primită cu t6tă reserva. Din lesiunile măduvei, aşă cum 
sunt descrise, asemenea nu se pâte conchide cu siguranţă la o origine 
exogenă a degenerescenţei. Desemnurile însă arată de fapt lesiuni în- 
semnate ale fibrelor lungi ale protoneuronului sensitiv, pe când degene- 
rarea fibrelor scurte, şi mai ales a celui de al doilea neuron sensitiv, 
nu se văd bine. | 

Tschiriew (1) găsesce asemenea lesiuni întrun cas de lepră aneste. 
tică, însă cu început de lesiuni tuberâse. Examenul este incomplet, de 
Gre-ce ganglionii spinali nu sunt examinaţi şi se menţionâză lesiuni în 
rădăcinele posteridre (îngroșarea tecelor rădăcinelor); dar în cordânele 
posteridre (rotundirea celulelor), ca şi în părţile canalului central, nu 
se pot privi în mod neîndoios ca patologice. 

In anul 1889 (2) am descris eii cel dintâii bacili de lepră în centrele 
nerv6se, într'un cas în creer și în două ceasuri în măduva spinării. In 
ş6se casuri examinate, n'am putut găsi nică odată faptul menţionat de 
Chassiotis, că bacilii sunt în afară de celule, liberi sai în vasele lim- 
fatice, şi, după cercetările mele, nu mi se pare probabil că bacilii de 
lepră își ai în măduva spinării sediul descris de acest autor, după cum 
n'am putut găsi nici la formele de lepră, la cari s'aii observat fenomene 
siringomielitice iin timpul vieţei, formaţiuni de cavităţi cu bacili în 
păreţii cavităţilor. In casurile de lepră examinate minuţios, saii nu 
s'au putut găsi bacili de lepră în măduvă, sai, dacă se găsiai, erai 
aşezaţi în interiorul celulelor nervâse. In fascicula 7 din atlasul mei de 
histologie patologică, tabela V, se găsesce un desemn al c6ruelor 
anteridre din măduva cervicală la lepra tuberculbsă fără fenomene ner- 
vâse. M&duva a fost întărită în alcool formol, colorată pentru bacili 

după Ehrlich şi apoi colorată cu albastru de metilen. Nică vasele, nică 
substanţa nerv6să nu sunt mult alterate, numai rădăcinele nervâse, şi 

  

(1) Vireh. Arch, VIII, 1892, 2. 
(2) Annales de I'Institut de Bacteriologie, Bucuresci.
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anume cele posteri6re, conţin mai puţine fibre nervâse intacte şi mai 

mult ţesut conjuctiv sărac în celule, în care nu se pot ved6 bacili 

de lepră, cari lipsese asemenea și în jurul vaselor mai mari ale mă&- 

duvei. Numai în substanţa cenușie, în nisce spaţiuri sai vacuole pote 

de natură limfatică, şi pe alocurea în jurul celulelor nerv6se cari pre- 

sintă următârele lesiuni: 

Mai înţâiii trebue să accentuăm că bacilii isolați se găsesc şi în 

protoplasma celulelor cu totul normale, fiind aşezaţi adesea între ele- 

mentele cromatice în apropiere de nucleii şi une-ori până în prelungi- 

rile protoplasmatice. 

Primele lesiuni ale celulelor: nervâse sunt localisate în substanța 

cromatică şi nuclei. Aci putem să ne convingem de natura particulară 

a elementelor cromatice susţinute de mine. Putem recunâsce că fie-care 

element cromatic cu conturul săi fusiform sai poligonal form6ză o 

unitate, în mijloc un spaţii clar rotund comparabil cu un nuclei şi 

în interiorul acestuia o formaţiune ca un corpuscul nuclear. Elemen- 

tele sunt mai întâii la suprafața protoplasmei, pătrund însă şi în 

profundime şi sunt, adesea lângă nuclei. 

In urma diferitelor cause nocive, structura acestor elemente devine 

mai precisă, prin aceea că substanţa cromatică ce conţine aceste ele- 

mente, aşă că în stare normală dă impresiunea unor particule mai 

mult sait mai puţin omogene, ese Qin aceste elemente şi în elemente 

rămăn numai masse colorate fin granulate. Acâsta se întîmplă la înce- 

putul invasiunii bacilare. De obiceii, elementele cromatice se îngră- 

mădese la nucleii, care perde în acelaşi timp caracterul săi precis. In 

acelaşi timp, în jurul corpuseulului nuclear apar granulaţiuni, cari se 

colorâză ca şi bacilii leprei. Asemenea granulaţiuni se văd în nucleii 

şi la alte b6le infecţi6se şi se colorâză ca şi bacilii în cestiune. La 

lepră în special se găsesc ast-fel de granulaţiuni în nucleii şi acolo 

unde nu se găsesc bacili în celulele nervâse. In alte celule nervose, 

nucleul devine mai palid, bacilii în grupe sai isolați se găsesc în 

spaţiul pericelular sait în interiorul celulelor în părţi palide, unde nu 

se pot recunâsce elemente cromatice. Sediul cel mai caracteristic al bacili- 

lor este în mijlocul masselor de pigment, ce ocupă o mare parte din 

celula nervâsă. Pigmentul galben cu granulaţiuni mari se colorâză după 

Ehrlich în roşu violet şi conţine între alte granulaţiuni bacili bine con- 

servaţi sai granuloşi. Puțin câte puţin pigmentul dispare şi în locul 

săi apar vacuole mică, ce conţin bacili. Unii bacili sunt aşezaţi între 

vacuole. Acâstă alteraţiune vacuolară atinge adesea cea mai mare 

parte a celulei, pe când nucleul dispare şi elementele cromatice devin
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palide şi se detaşâză de la periferie, sub forma unei descuamaţiuni 

celulare. Nucleul, devenind palid, dispare une-ori cu totul, pe când pre- 

lungirile protoplasmatice apar aprâpe nemodificate. E de observat că, 

cu tote aceste alteraţiuni celulare, de-abiă se observă în timpul vieţei 
fenomene nervâse. Trebue să mai accentuăm că, în casuri de lepră 
pur nervâsă, n'am putut găsi bacili în măduvă; am găsit însă, după 
cum am menţionat, în ganglionii spinali. In casurile din urmă, celulele 
nervose ale măduvei fiind tot aşă de alterate ca şi cele cu bacili, nu 
credem că putem admite că aici ai existat bacili, cari. însă saii că nu 

sait putut coloră, saii că ai dispărut din celule. De fapt e grei de 
a pune în evidenţă bacilii în interiorul celulelor nervâse ale măduvei; 
totuşi, am reuşit să-i demonstrez în repetate rînduri; din nenorocire însă 

ei se decolorâză f6rte iute în secţiuni. Importanţa acestui lucru nu se 

pote negă, cu î6te că presenţa bacililor în ganglionii spinali are o 
însemnătațe mai mare. Bacilii se găsesc aică aprâpe regulat în formă 
de lepră nervâsă şi mai ales desele fenomene siringomielitice corespund 

unei lesiuni a ganglionilor spinali şi a unor celule cu funcțiuni sen- 
sitive şi trofice. Lesiunile pronunţate ale nervilor periferici ar explică 
în de ajuns fenomenul; totuşi, trebue să admitem şi aci participarea 
neuronului în cestiune. E de remarcat că acâstă participare nu e mai 
pasivă sau secundară, ci avem a face în ceasurile citate cu o invasiune 
de bacili, pe când fibrele şi cordânele nervâse ce aparţin celulei nu 
conţin bacili nică în măduvă nici în rădăcină, 

De aceea nu susţinem că lepra nervâsă nu produce lesiuni medulare 
secundare. N'am putut găsi în acelaşi grad lesiunile descrise de Tschi- 
riew; cu t6te acestea am găsit în Gre-cari casuri de lepră nervâsă, în 
casurile cu extremităţile mult afectate, proliferaţiuni conjunctive cu 
atrofie şi reducţiunea fibrelor mielinice, mai ales în partea inferidră a 

“gâtului și une-ori începând dejă din măduva lombară. Degenerarea 
fibrelor se continuă mai întâiii în zona radiculară posteriră şi e pro- 
nunţată mai ales în regiunea cervicală; în special în cordonul lui Goll 
apare mai d6să şi mai închisă, pe când în rădăcini fibrele nervâse, ce 
lipsesc, sai sunt atrofiate, sai sunt înlocuite printrun țesut fibriliar 
cu puţine celule, pe când şi tâca rădăcinelor, precum şi păretele vas- 
cular şi meningele corespundătâre, apar îngroşate în măduva spinării. 
Apoi, chiar în locul fibrei nervâse distruse sau palide, apar numerâse 
celule neuroglice mici şi palide, cari împing o parte din fibrele ner- 
v6se conservate la periferia cord6nelor alterate. E important să mai 
accentuăm că degenerarea în măduvă atinge fibrele lungi, pe când 
pe cele colaţerale le păstreză. Lesiunile măduvei descrise până acuma
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de lepră coincid cu natura bacililor leprei, însă nu mi se pare încă 

desluşit. pe ce cale bacilii leprei produce în măduvă cavităţi. Zambaco 

a emis părerea că bâla lui Morvan şi siringomielia sunt de natură 

nervâsă şi susține că a şi găsit un cas de siringomielie leprâsă. E 

posibil ca un bolnav de siringomielie să fi căpătat şi lepra şi că în 

focarele din măduvă să se găs6scă bacili; ei însă am căutat minuţios 

să găsesc bacilii de lepră în mai multe casuri de siringomielie, însă 

n'am putut găsi, ca şi alți cercetători. Pe de altă parte, am găsit în 

lepră cu fenomene ce amintesc siringomielia nisce lesiuni în sistemul 

nervos (în nervi şi ganglioni), cari explică simptomele ; mam găsil, 

însă de loc în măduvă în aceste casuri formaţiuni de cavităţi saii alte 

producte leprose; am găsit numai lesiuni secundare, une-ori cu bacili 

de lepră în celule nervose. Noi credem prin urmare că nu greşim, 

dacă nu putem admite părerea lui Zambaco, ca un fapt nefundat. 

Lepra sferei genitale. 

Cestiunea leprei ereditare şi a celei câștigate, în special cestiunea 

contagiosităţii acestei bâle, ne-a îndemnat a examină în privinţa ba- 

cililor, glandele mamare şi secreţiunea lor. În secreţiunea vacinală a 

unei leprâse bătrâne am reuşit a găsi numeroși bacili, parte liberi, 

parte în formă de colonii mal mică sait mai mari ;_ în laptele unei femei _ 

care_alăptă. şi care suferiă de lepră nervosă,-nu am putut găsi bacili. 

În dou rinduri ăfă avu ocasiunea să examinez la microscop glandele 

mamare. Lichidul alburii, mai-mult mucos, răguit de pe suprafaţa de 

secţiune, eră bogat în bacili. Nodulii de pe pele corespundeaii tipului 

infiltraţiunit difuse cu globuli leproşi mari şi cu sechestri hialini. In 

multe locuri, bacilii isolaţi saii globi de bacili pătrund în membrana 

proprie şi în stratele epiteliale. In acini se văd bacili nu numai printre 

celulele granulse, dăr şi în interiorul lor, imediat lângă un nucleii 

Bacilii pot pătrunde chiar şi în nucleu, ceea ce corespunde cu afir- 

maţiunile lui Hansen şi Rickli, cum şi cu constatările d-lui Sion. In- 

filtwaţiunea leprosă se întinde printre lobulii de grăsime, cum şi în 

interiorul lor, transformându-i ast-fel în leprome bine circumscrise. 

Glandele mamare aţinse de degenerare _leprâsă. prin_secreţiunea lor 

: pa. pct AN ai ea 

mit rol la r&spândirea leprej naintea cercetărilor 

nu a exaniiriăt glanda mamară leprâsă. 

pesticulul, chiar când microscopicesce pare normal, arată alteraţiuni 

însemnate. Adesea funcţionarea testiculului se suprimă dejă în primul 

an de b6lă; el îşi pâte augmentă volumul saii se atrofiază. Altera- 
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fiunile testiculului sunt, de regulă, la început de natură interstiţială. 
Bacilii se găsesc mai întâiii isolaţi în celulele plasmatice mai mari, 
în: protoplasma sai în vacuolele celulelor nervâse; membrana proprie 
a canaliculelor seminale se îngr6şă în mod neobicinuit; canaliculele 
sunt comprimate de proliferarea interstiţială. In unele casuri, canali- 
culele seminale sunt umplute de numerâse colonii mari, ce se contopesc 
împreună; în acest cas se întîlnesc globii de bacili sai chiar bacili 
isolaţi în vesiculele seminale. 

In testicul, bacilii determină pe alocurea necrose parţiale, încunju- 
rate de o zonă de celule de granulaţiuni; necrosa țesutului fără în- 
doială e precedată de alteraţiunile ţesuturilor. 

Şi Hansen (1) a găsit testiculul afectat în lepră prin invasiunea ba- 
cililor în țesutul inter-canalicular, unde cu siguranţă îşi ai sediul în 
celule; mitose s'aă găsit şi în locuri lipsite de bacili. 

Arning a găsit la o fată tînără ovarele impregnate de bacili. 
Eu am găsit bacili în două ceasuri. Intwun cas de lepră tuberâsă, la 

o fată tînără, ovarele erati în aparenţă nemodificate și, totuşi, în vecină- 
tatea vaselor, se găsiaii globii palidi, cam de mărimea leucocitelor 
cari se coloraii în roșu după Ehrlich şi în cari se găsiai depuşi bacili 
de lepră. In nici un cas nu am putut găsi cu siguranţă bacili în inte- 
riorul foliculilor lui Graaf. Se pote însă susține că atât foliculii cât şi 
oul pot conţin6 bacili, ceea ce cu atât mai important că cât bacilii 
leprei alterâză forte puţin anumite celule în cari pătrund ei şi după 
ce ei se pot păstră intacţi în celule chiar multă vreme. 

Insemnătatea acestei constatări e însă mică, pentru că într'un alt 
cas nu se găsiaii bacili în ovare, iar în casurile amintite eraii numai 
câţi-vă. Presenţa câtor-va bacili isolaţi în ovar pare a fi mai impor- 
tantă decât marea cantitate de bacili în testicul, dacă considerăm că 

- bacilii din ovar nu împedică funcțiunile acestui organ, pe cât timp 
marile cantităţi de bacili alterză testiculul într'atât în cât, de obiceii, 
î6rte curind după îmbolnăvire, nu se mai formâză spermatozoidi, iar 
bacilii numai rar se pot constată în spermă. 

Afară de ovare, am putut observă întrun cas bacili isolaţi granu- 
laţi în interiorul trompelor, în mucusul uterin şi vaginal, rare-ori în- 
chişi în celule. 

Presenţa. bacililor în glandele genitale, cum și în secreţiunea. lor, 
indică posibilitatea unei contagiuni prin relaţiuni sexuale. 

  

(1) Ueber leprâse Testikel în Festschrift fir Dantellsen, 1893.
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E însă îndoială dacă bacilii sunt eliminaţi în stare vie. 

Rinichiul e fârte rar atins de lepră; un cas de leprom al rinichiului 

a fost descris de Hedenius. Nu rare-ori însă găsim rinichiul atins de 

alte lesiuni, ca netrită atrofică, parenchimatosă cronică şi odată de- 

generescenţă amiloidă. Eă am găsit mai tot-deauna câţi-va bacili (1) 

chiar în rinichi în aparenţă sănătoși. 

Organele limfatice şi hematopoietice. 

Ganglionii limfatici cari corespund regiunilor leprâse afectate sunt 

infectați mai adesea, anume ganglionii limfatică axilari şi inguinali. In 

câţe-va casuri, am găsit atinşi şi ganglionii retro-peritoneali şi medias 

tinali. 

Bacilii se găsesc la periferie în interiorul unor celule cari corespund 

endoteliilor umflate şi cară umplu în parte spaţiurile limfatice. 

Celulele mici sunt lipsite de bacili; aceştia pătrund din afară, închiși 

în celule rotunde cevă mai mari. 

Intwun stadii mai înaintat, se observă apariţiunea de celule gigante, 

dispuse în interiorul unor spaţiuri ale țesutului inter-folicular; nume- 

roşi nuclei se găsesc în centrul celulei, iar protoplasma cea abundentă 

e străbătută, împrejurul grămedii de nuclei, de vacuole mai mici sai 

mai mari. Fie-care din aceste vacuole conţine o colonie rotundă: de 

bacili. 

Afară de acesta, bacilii se găsesc în celulele lepr6se ale lui Virchow, 

apoi în nisce celule cevă mai mică cu protoplasma spumosă. 

Inti”un al doilea stadii, descris de Neisser, ganglionii limfatici alte- 

raţi at foliculii umflaţi, aşă că întregul ganglion are un aspect mu- 

siform. 
Periteria foliculilor e aşă de impregnată de bacili, în cât nu se mai 

vede alt cevă; către centrul foliculilor, invasiunea e mai rară şi nică 

se văd bacili și colonii de bacili în interiorul celulelor. 

Pe când în primul stadii micele celule nu conţin bacili, aici aceste 

elemente sunt degenerate şi conţin în parte bacili. 

Al treilea stadii al îmbolnăvirii ganglionilor limfatici a fost descris 

de mine în 1883. Ganglionul e în parte calcificat și manifest, sclerosat, 

cu o abundentă neoformaţiune de ţesut fibros şi în parte cu fibre 

  

(1) Zes bacteries, 1886,
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hialine şi masse difuse. "Țesutul adenoid a dispărut cu totul şi e înlo- 
cuit de trabecule grâse selerotice saă hialine. Tot astfel păretele va- 
sului e atins de degenerare sclerotică. Țesutul conjunctiv granulat sai 
hialin e străbătut de numerse lacune rotunde. Atât în lumenul va- 
sului cât şi în lacunele amintite se găsesc colonii de bacili în parte 
„vacuolisate, une-ori fârte mari, despre cari cu greit se pâte precisă 
dacă s'aă desvoltat libere sai în interiorul celulelor. Ast-fel de alte- 
raţiuni sclerotice se găsesc şi în noduli ai pelii forte vechi. 

Pe când sistemul vaselor limfatice, atât în rădăcinele cât şi în ganglio- 
nii limfatici, şi după cum vom ved6 în splină, este impregnat de 
bacili, sistemul vaselor sanguine e mult mai refractar, de Gre-ce bacilii 
se găsesc în cantitate mai mare numai în mijlocul infiltraţiunii leprâse 
în păretele vasului, în parte şi în interiorul vaselor. 

Adese-ori, chiar în regiuni în cari nu există alternaţiuni leprâse, 
reușim a descoperi bacilii leprei în endoteliile Și periteliile vaselor celor 
mai mici. Numai în casurile în cari apar pe pele pete eritematâse în- 
soţite de fenomene febrile, se găsesc în sângele, ca şi în vasele acestor 
pete, bacili; în acest cas se pot admite chiar embolii de bacili în or- 
ganele interne. Pot adaoge că în mai multe casuri am reuşit să găsesc 
în timpul agoniei, şi la cadavru rar, bacili în sânge şi anume în cord 
în interiorul coagulilor de sânge. 

Splina a fost examinată mai cu atenţiune de Neisser, Wynne, Leloir, 
cum și de mine şi apoi de Rickli. 

După cum am amintit, aceşti autori aă întîlnit aceleași alteraţiuni 
ca şi în ganglionii limfatici. După experienţele mele, în splină se găsesc 
în tot-deauna bacili, chiar când ea nu pare de alt-fel alterată; ast-fel 
înt”un cas în care mârtea a survenit la începutul procesului lepros, 
din causa scarlatinei. Aci bacilii isolaţi sunt situaţi în celulele mai mari 
ale pulpei, cari căptuşesc venele fără păreţi. In alte casuri splina se 
găsiă îngroșată, mâle; totuşi, aspectul istologie nu indică decât o în- 
mulţire a celulelor limfoide pe socotâla pulpei. Prin coloraţiunea după 
Ehrlich se vede că țesutul e impregnat cu o substanţă, care se colorâză - 
în mod particular. In casurile în care ganglionii limfatică conţin celule 
gigante şi celule de ale lui Virchow, se găsese asemenea celule în 
cantități mai mari chiar în splină, diseminate anume în țesutul pulpei 
împreună cu nisce celule vacuolisate mai mici cu nucleul vesicular. 
Aici se pot constată, după cum a observat și Rickli, ast-fel de celule 
în interiorul capilarelor. vense, cum și al venelor mai mari. 
Am găsit, în casuri vechi de lepră, trabeculele îngroşate și foliculii 

atrofiaţi cu vase sclerotice. Pulpa e trasformată într'o reţea hialină
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ori selerotică cu ochiuri rotunde, iar în acestea din urmă se găsesc 

celule de ale pulpei pigmentate, cu vacuole ce conţin bacili saă chiar 

colonii libere de bacili. Şi aici se găsesc bacili liberi saii în interiorul 

vaselor sanguine. Măduva 6selor, înti”unele din casurile examinate de 

mine, eră roşie cenuşie, gelatin6să, provădută cu numerse mieloplaxe 

în cari pe alocurea am întîlnit bacili de lepră isolaţi sai în colonii. 

Chiar celulele mai mică, cum şi celulele endoteliale ale vaselor, conţin 

bacili. 

Alteraţiunile pulmonare în lepră. 

Pulmonul a fost cercetat mai adesea în lepră; în el s'aă găsit sai 

Jesiuni tuberculâse, sait că acest organ a fost găsit normal. Chiar întrun 

pulmon în aparenţă sănătos am putut constată bacili isolaţă în interiorul 

unor celule plasmatice, cari însoțesc capilarele pulmonare. 

E greii de înţeles cum s'a putut nasce o discuţiune asupra deosebirii 

afecţiunilor leprâse ale pulmonului de cele tubercul6se. In tâte casurile 

în cari am întâlnit alteraţiuni tuberculâse ale pulmonului, aspectul 

tuberculilor caseificaţi ai pneumoniei descuamative eră aşă de pronunţat 

în cât nu puteă avâ loc o confusiune. | 

Firesce, deosebirea devine şi mai aparentă când colorăm după Ehrlich, 

în care cas descoperim la tuberculosă rarii bacili ai tuberculosei cu 

localisarea lor caracteristică. Când tractăm cu colori de analină simplă, 

nu găsim bacili colorați; tot atât de puţini găsim, când decolorăm mai 

tare după coloraţiunea lui Ehrlich. Intrunul singur din casurile mele 

procesul lepros se întinsese într'un vîrf pulmonar sub forma unui focar 

sclerotic circumscris; iar țesutul lepros se comportă aici ca în pele. 

Pornind dinti”un ţesut interstiţial îngroșat, se întind tubercule selerotice 

în parenchimul pulmonar, din care causă alveolele sunt comprimate 

şi în fine se obliter6ză până re nu mai pot fi recunoscute. În interiorul 

țesutului sclerotic, anume însă în jurul vaselor, se găsiau grămedi de 

celule, în parte celule leprâse vacuolisate, cu numerâse colonii de bacili. 

O infiltraţiune leprâsă asem&nătore a pulmonului o descrie Bonome. (1) 

Intwun cas de lepră, în care, afară de cele mai multe organe, chiar 

pulmonul presentă o atecţiune leprâsă, el aveă microscopicesce aspectul 

unei peribronchite cronice tubereul6se, cu o întinsă cirosă pulmonară, 

fără twansformaţiune case6să, nică ulceraţiune. Bacilii erai parte liberi, 

parte în colonii, unii conţinuţi chiar în celule, mai ales în septele inter- 

  

(1) Virch. Arehiv, CXI, 1880.
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alveolare, în special însă în zona hialină. Un cas interesant de combi- 
naţiune a unor lesiuni pulmonare tuberculâse şi leprâse a fost descris 
de Philippson. 

După ce am arătat că bacilii leprei prosper6ză destul de bine în 
pulmon cu tâte caracterele lor distinctive și după ce Bonome şi ei 
însumi am descris lepra pulmonară caracteristică, părerea lui Danielssen, 
după care bacilul leprei ar căpătă în pulmoni caracterele bacilului 
tuberculosei, a perdut ori-ce îndreptăţire. 

Alteraţiunăle leprâse ale tubului digestiv. 

Pe când Arning (1) Hansen şi Looft (2) atribuesc tuberculosei ulce- 
rele intestinale aşă de frecuente la lepră, Sch'wimmer. şi Reisner (3) 
descriă casuri de lepră intestinală. In casurile lui Reisner se desvoltaseră 
ulcere intestinale, cari se deosebesc de cele tuberculse prin marginele 
lor precise, prin infiltraţiunea lor medulară. 

In ele nu se găsesc noduli miliari, dar numeroși bacili cu caracterele 
bacililor leprei. 

In trei casuri de lepră mixtă, am găsit ulcere intestinale, cari în 
două casuri erai rotunde, cu marginele şi basa tare pigmentate. In 
locurile corespundătâre ale peritoneului se găsiai aici mică tuberculi 
sclerotici; la microscop nu s'ati găsit aică nici bacili ai tuberculosei, 
nici ai leprei. Intr'un al treilea cas, se găsiai, pe lângă ulcere tuber- 
culose ale intestinului subţire şi gros, chiar locuri întinse de infiltraţiune 
medulară, în parte exulcerate la suprafaţă, de natură leprâsă, la cari 
infiltraţiunea medulară constă din celule mari bogate în protoplasmă cu 
deposite de bacili. Atât în acest cas cât şi întrun altul, în care nu sai 
putut constată ulcere intestinale leprâse, se găsiaii grupe de bacili 
în mucusul intestinal. 

Alteraţiunile ficatului în diferitele casuri de lepră sunt de natură 
difusă, mai ales interstiţială; de obiceiit există o îngroșare a țesutului 
interstiţial, visibilă dejă cu ochiul liber. Am v&dut casuri în cari țesutul 
interstiţial eră liber de bacili, pe când aceştia ocupă celulele plasmatice 
ale vaselor intra-lobulare. 

In alte casuri iarăși, ast-fel în acelea ale lui Cornil şi Rickli, există 
o proliferare interstiţială de celule mari, cum şi formare de celule 

(1) Zur Frage der viscer. Lepra în Verhandl. d. Deutsch dermatol, Ges. Congr, 1894. 
(2) Bibliot. med. D, II, Heft 2. 
(3) Monatshefte. f. Dermatol, No. 5, 1898.
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leprâse chiar în interiorul vaselor. Acest autor susţine că există încă 

o neoformaţiune de canalicule biliare, însuşi o îngroşare nodulară dise. 

minată a țesutului interstiţial. Bacilii sunt dispuşi aici isolaţi sai în 

colonii în interiorul unor celule de ale lui Virchow mari, mai adesea 

multinucleare vacuolisate. Anume bacilii se găsese mai întâiui între 

vacuole şi apoi în interiorul lor. Chiar în celulele mai mici se găsese 

bacili în interiorul unei vacuole mari saii a mai multor mici. Alţi bacilă 

se găsesc în interiorul endoteliilor capilare umflate, cari într'unul din 

casurile mele se pot umflă pînă la mărimea unei celule gigante multi- 

nucleare. Rickli ca şi mine am putut confirmă aserţiunea lui Cornil, 

că şi celulele ficatului conţin pe alocurea bacili. Chiar în venele mai 

mari ale ficatului se găsese bacili în endotelii, cum şi în micele focare 

celulare ale păretelui vascular. Intr'un alt cas, Rickli a găsit, pe lângă 

o asemenea alteraţiune, şi noduli ce se asâmănă cu tuberculii, cu celu- 

lele gigante tubereulâse. Rickli, numai pe basa colorabilităţii bacililor 

cu o soluţiune apâsă de violet de genţiană, exclude o combinaţiune cu 

tubereulosa, pe când mie o asemenea combinaţiune mi se pare pro- 

babilă, cu tâte că Ramon y Cajal, la un leprom al obrazului, ai găsit 

celule gigante de tipul celor tubereulse. Aici însă nu se găsiail tu- 

berculii propriii gişi, pe când în casullui Rickli celulele gigante 

aparţineaii unor focare tuberculbse curate caseificate. In ori-ce cas, 

ar fi tost important să se constate dacă în acest cas se găsiă în alte 

organe vre-o tuberculosă. Mai trebue amintită aici presenţa bacililor 

în celulele stelate ale lui Kupfter. Am afirmat cel dintâiă în anul 1883 

degenerarea amiloidă a ficatului în mai multe casuri de lepră, ceea ce 

s'a confirmat şi de Cornil, Neisser, Rickli, ete. Mai ales în acest organ 

se găsesce mai adesea asociaţiune bacteriană; anume ei am descris o 

asemenea asociaţiune cu un coceus piogen. 

Pentru a fi complet voiii menţionă încă câte-va ţesuturi și organe 

examinate ale leproşilor, deşi nu li se dă o însemnătate mai mare. 

Ast-fel, nu rare-ori am găsit bacilii leprei în celulele tendin6se umflate 

ale extremităților amputate. Particulară pare prinderea anumitor carti- 

lage, cari sunt atinse de degenerare celulară și pot fi sediul unei 

proliferări leprâse; e vorba aici mai ales de cartilagele nasale şi ale 

urechi. 

După cele expuse, pâte cine-vă susţin€ în genere, că tote formele de 

jesu conjuetiv pot fi sediul unor alteraţiuni leprâse. Același lucru 

e pâte gice şi despre elementele epiteliale, dar aici ca şi acolo există, 

dubă cum am vădut, locuri fârte predispuse pe de o parte, cum și pe 

de altă parte locuri aprâpe immune. Ast-fel, numai întrun singur cas
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am găsit în pancreas, în hipofisă, în glanda tiroidă și în capsulele 
supra-renale, cu o structură de alt-fel normală, bacilii de lepră isolaţi 
în celulele plasmatice de-alungul capilarelor. Chiar rinichiul şi pul- 
monul sunt numai rare-oră atinşi de alteraţiuni lepr6se; pentru acest 
motiv, încă din anul 1885, am putut afirmă, ca un caracter esenţial al 
procesului lepros, că bacilii leprei se întilnese în celulele plasmatice 
cari însoțesc anumite vase f6rte mici, chiar în organe cu totul normale. 

In câte-va cuvinte voii aminti şi asociaţiunea bacteriană în lepră. 
Studiând-o în special, am găsit mai întâiă că lepromele superficiale, 
cele ulcerate, conţin de obiceii, pe lângă bacilii leprei, şi alte bacterii. 
Mai des întîlnim aici cocii supuraţiunii, cum şi bacili particulari din 
grupa difteriei, pe cari i-am descris şi desemnat în cartea nâstră «Les 
Bactâries». Ei au putut fi constataţi mai în fie-care cas mortal de 
lepră, nu numai pe pele, ci şi în organele interne. Intr'un cas de 
lepră tuberculosă cu pneumonie catarală, sai constatat prin cultură 
pneumococii; de asemenea, în tote casurile de afecţiune pulmonară 
tubereui6să, bacilul tuberculosei, întrun cas asociat cu pneumocodi, 
cum şi cu un bacil fin ascuţit, care s6mă&nă cu bacilul leprei, totuşi nu 
se colorâză după Ehrlich şi nu e patogen. In patru casuri s'a constatat 
bacilul difteroid amintit în splină, în măduva 6selor şi în rinichi prin 
cultură; afară de acâsta, aceste organe conţineaii, ca şi ficatul, de două 
ori stafilococul, 

Conelusiună. 

1. T6te studiile nouă, făcute în tâte părţile lumii, la diferite forme de: 
Jepră, ati condus _la găsirea. bacilului leprei şi, dacă un autor a voit 
să facă abstracţiune de găsirea bacilului, a perdut basa sigură a recu- 

nscerii bâlei, cum s'a întîmplat cu siringomielia şi b6la lui Morvan, 

ce s'a credut nimerit a se consideră ca formă de lepră, fără a se putâ 

explică lipsa bacililor. Pe când bacilul lepre“ nu se găsesce nicăeri şi 
la nică o altă b6lă, el există tot-deauna în diferitele forme de lepră, 

împrăștiat în organism în aşă număr că explică în de ajuns simpto-: 

mele principale ale b6lei. Bacilul deci se pâte privi ca o causă princi- 

pală a nascerii a şi fenomenelor bâlei. 
2. E f6rte interesant din punctul de vedere teoretice și botanic de a 

se precisă dacă agentul leprei este un bacil. Chiar şi din punctul de 

vedere practic e important a se sci la ce grupă de micro-organisme 
aparţine, căci prin acâsta pâte că analogia sa cu alte micro-organisme, 

ce aparţin acestei: grupe, ar put6 să permită conclusiuni practice.
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Demonstrarea unui aspect granulos nu pote fi decisivă în acestă privinţă, 

de Gre-ce un ast-fel de aspect se observă în anumite împrejurări la 

tote bacteriile. Forma, mărimea și modul particular de coloraţiune a 

bacilului arată că bacilul leprei e înrudit cu al tubereulosei, şi lucrul 

ce Pam dovedit noi, că bacilul leprei conţine o substanţă ca tuberculina 

şi că leprosul reacţionâză la tuberculină local şi general, sunt alte 

probe pentru acestă părere. In fine am putut găsi la bacilul :leprei 

formaţiuni de crosse şi ramificaţiuni, ea şi la bacilul tuberculosei. 

Aceste constatări ne fac să ne întrebăm cu drept cuvînt, dacă aceste 

organisme sunt în adevăr bacili, şi descoperirea mea publicată în urmă 

(Acad. des Sciences, 1897) a formei acţinomicotice a bacilului tuber- 

cuiosei, cu tte caracterele actinomicelui, cu ramificaţiuni şi crosse, ca 

şi arangiamentul .radiat al acestora, arată că aceste ciuperci aparţin 

aceleiaşi grupe a streptotricheelor; chiar şi modul de acţiune a acestor 

ciupercă are multe părți comune şi este incă o problemă, ca şi la ba- 

cilul tuberculosei şi actinomices, dacă acestea, cari sunt de alt-tel forte 

resistente contra influențelor externe, mai aii şi forme resistente sait 

sporă. In ori-ce cas, până acum nu e demonstrat cu siguranţă că forma- 

ţiunile refringente din interiorul bacililor sunt spori. 

3. Structura mai fină a bacilului leprei este forte asemănătâre cu aceea 

a bacilului tuberculosei, totuşi e uşor de deosebit de acesta prin modul 

particular de coloraţiune, prin topografie şi în special prin constituirea 

particulară a coloniilor de bacili de lepră. 

4. Un punct esenţial de diferenţiare a ambilor bacili este că nu s'ail 

putut obţină până acum culturi autentice de bacili de lepră şi de a 

„ inoculă bacilul la animale. Susţinerile contrare ale unor cercetători de 

val6re se bas6ză pe constatări, cari nu sunt nică constante, nică univoce 

şi cari m'aii resistat numerâselor cercetări de control. 

5. In tâte ceasurile mortale de lepră şi adesea-ori şi în timpul vieţei, 

am putut găsi asociaţiuni bacteriene, în special cu coci piogeni și bacili 

difteriodqi. 
| 

Bacteriile asociate înfluenţăză procesul morbid; totuşi, sunt casuri 

de lepră, unde la început nu se găsesc alți bacili în productele pato- 

logice decât bacilii leprei, aşă că asociaţiunea bacterienă nu pare 

necesară pentru producerea blei. Nu putem însă să nu acceptăm o 

disposiţiune personală pentru producerea b6lei, pentru care însă nu 

se pot arătă fapte anatomice. 

6. Dovada adusă de mine despre existența bacililor leprei în foli- 

culii piloşi şi pe suprafaţa pelii, apoi în diferite. secreţiuni, precum 

şi massele de bacili ale puroiului ulcerelor leproşilor, vorbese pentru
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posibilitatea unei infecţiuni prin simplul contact. Totuși, o îmbolnăvire 
pe acâstă cale, precum și prin inocularea cu materii bacilifere, nu s'a 
putut încă probă. Nu e îndoială că bacilii eliminaţi sunt în parte 
viabilă, însă pentru producerea infecţiunii sunt evident necesare şi 
alte cause. 

Imprejurarea că de regulă se îmbolnăvesc membrii uneia şi aceleiași 
familii ne face să conchidem la posibilitatea eredității b6lei. Dejă primii 
cercetători, Hansen, Neisser, Cornil şi eii am constatat alteraţiuni tim- 
purii şi însemnate ale testiculilor. Deşi spermatogenesa încetâză curînd 
în urma îmbolnăvirii, e însă posibil ca un timp Gre-care sperma să 
conţie bacili, şi eii am constatat casuri în cari bacilii se desvoltati cu 
predilecţiune în canaliculele seminifere, pe când în alte multe casuri aceste 
canalicule conţineaii bacili puţini sati de loc. Evident că ovarele le- 
prâselor rămân un timp mai îndelungat în stare de a funcţionă şi par 
chiar a nu fi atinse de lepră. Totuşi, am putut constată în ovare, şi 
anume în foliculi şi tubi, bacilii solaţi în interiorul celulelor, şi nu ar 
fi de mirat ca ovule cu bacili să se desvolte ca în stare normală, de 
Gre-ce bacilii lasă multă vreme celulele nemodificate. O explicaţiune a 
întinderii leprei în familie ne pâte da participarea glandei mamare, 
de 6re-ce laptele femeilor cu lepră tuberâsă conţine de obiceiii nume- 
roşi bacili. Numai în casuri de lepră curat nervâsă, n'am putut găsi 
bacilii în lapte. E evident că la forma familiară a infecţiunii contribue 
şi o predisposiţiune a membrilor familiei, precum şi împrejurarea că 
aceştia rămân continuii în contact cu materii leprâse, pe când cei ce 
nu aparţin familiei rămân rar aşă de mult timp şi aşă de intim ex- 
puşi materiilor infecţiâse. După cercetările mele însă, pare probabil 
că bacilii leprei pot parcurge un ciclu de desvoltare forte complicat, 
în care probabil că şi formele umflate ramificate şi endosporulate 
trebue să constitue nisce stadii, deşi rare, însă forte importante pen- 
tru lăţirea bolei. 

1. Examenul istologic, şi anume presenţa constatată de mine a ba- 
cililor la suprafaţa pelii şi a mucâselor, precum Şi în foliculii piloşi şi 
la deschiderea diferitelor glande, apoi posibilitatea constatată de dife- 
riţă cercetători a invasiunii stratelor epiteliale în anume condițiuni, 
vor vorbi pentru faptul că bacilii pătrund în organism prin acâstă 
cale. Dacă ne gândim însă că crescerea epiteliilor şi secrețiunilor se 
face din profungime la suprafaţă, atunci pătrunderea bacililor în direcţi- 
une contrară trebue să ne apară mai puţin probabilă și trebue să 
luăm pentru o ast-fel de posibilitate analogia cu alte bâle infecţi6se 
şi să acceptăm că bacilii leprei se îngrămădese mai întâi la supra- 

3
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faţa pelii, şi la persânele murdare şi cu căile glandulare dilatate, cu 

o asimilaţiune puţin energică, se îngrămădese aci, pentru a pătrunde 

în profundime în momente oportune, de ex. în urma unei iritaţiuni 

locale. 

In sprijinul acestei păreri vorbese întru cât-vă nodulii mică periio- 

liculari, precum şi nodulii leproşi papilari observați de mine, cari însă 

nu dovedesc câtuşi de puţin că invasiunea nu se pâte face pe o altă 

cale necunoscută, de Gre-ce aceşti noduli corespund unei localisări 

secundare. Contra unei atară păreri, trebue să spunem numai că ei 

am constatat întrun cas prima manifestaţiune de lepră întrun nodul 

perifolicular. 

3. Mai bine se cunose căile prin cari bacilul părăsesce organismul, în 

urma cercetărilor mele, ale lui Leloir, Doutrelepont, Neisser, Unna, etc.; 

aceste căi sunt cele mai multe secrete şi excrete, cu excepţiune pote 

de urină. 
9. Căile prin cară bacilii pătrund în organism sunt însă mai puţin 

hotărite. Ca căi de introducere se pot privi ca probabile lesiunile ex- 

terire şi căile de excreţiune ale glandelor, pâte şi tonsilele, precum 

şi mucâsele, ca conjunctiva, la cară sai găsit lepromi primari. Căile 

digestive şi respiratorii nu pot fi privite ca porți de intrare, pe când 

presenţa în unele casuri a lepromilor primară la genitalele externe 

(Kaposi), arată posibilitatea unei pătrunderi a bacililor pe cale geni- 

tală. La lepra nervâsă, căile de infecţiune sunt încă obscure şi am 

put& privi cu Dehio ca lepromi primari petele hiperemice, din cari 

se face pe urmă invasiunea nervilor pelii, deşi pe de altă parte Phi- 

lippson arată că aceste pete se pot produce pe cale metastatică şi ar 

put& deci, pote tot-deauna, să constitue o Jocalisare secundară. 

10. După ce bacilii au pătruns odată în ţesuturi, e important să se 

stabilâscă cum reacţioneză organismul contra lor. 

Toţi autorii sunt de acord că celulele se arată indiferente faţă de 

bacili. Bacilii şed ca nisce corpuri indiferente între elementele ţesutu- 

rilor în spaţiurile limiatice şi sunt curînd luaţi de endotelii. 

După acâsta se desvoltă cu încetul un focar, format din celule ro- 

tunde mononucleare şi din elemente fixe, cară rămân nealterate, cu î6tă 

invasiunea şi înmulţirea bacililor, mărindu-se treptat, une-oră ca nisce 

celule gigantice, prin îmulţirea endogenă a nucleilor. Bacilii nu sunt 

de loc degeneraţi, de 6re-ce pătrund în tot felul de celule; e curios 

că în focarele leprâse se găsesc rar leucocite polinueleare, fapt ce de 

alt-fel e în rapori cu crescerea îneâtă a lepromilor. Bacilii formâ6ză 

cu timpul în interiorul şi în afară de celule, adesea în vase mică lim-
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fatice sai sanguine, nisce zooglee saii colonii rotunde caracteristice, 
cu substanţa unit6re palidă şi resistentă la acide. Acâstă arangiare a 
bacililor se pâte vedă în tâte organele. 

Cu timpul degenerâză atât bacilii cât și elementele. Totuşi se pâte 
adesea ved că în celulele bine conservate sunt bacili granuloși şi 
în celulele degenerate bacili uniformi evident tineri; contrariul se 
întîmplă însă în aşă des, că nu suntem îndrituiți de a ved6 în cele 
menţionate o confirmare a teoriei fagocitare a lui Metsehnikoft. 

Din contra, formarea unor colonii adesea enorme de bacili în interi- 
orul unor celule pline cu vitalitate vorbesce contra acestei teorii şi 
mulţi autori, între alţii Neisser, acceptă opiniunea că înmulţirea şi forma- 
rea coloniilor de bacili se face mai ales în celule. După experienţa mea, 
bacilii se desvoltă atât intra cât şi extra-celular; în ori-ce cas, nu pot fi 
de acord cu Unna, care susţine că bacili sunt aşezaţi aprâpe tot-deauna 
afară din celule; tot aşă de puţin pot să aprob părerea unor autori 
cari cred că coloniile rotunde de bacili se formâză de regulă pe so- 
cotâla celulelor. 

E tocmai bine de convins că deregulă bacilii isolaţi se găsesc mai 
întâiu în protoplasma celulară, unde cresc şi formâză colonii, cari sunt 
așezate în interiorul celulelor mărite în nisce vacuole. Putem apoi să 
deosebim o invasiune încâtă a bacililor pe cale limfatică, precum și 
una repede pe cale sanguină. 

11. De obicei se distinge o formă tuberâsă, una nervâsă şi una 
viscerală de lepră, cari nu sunt curate, şi în special la lepra nervâsă 
se găsesc de ordinar, pe alocurea cel puţin, leprome sai infiltraţiune 
leprâsă. 

In acâstă formă bacilii sunt rari şi adesea nu se pot de loc pune 
în evidenţă. Mai des se găsesc în petele leprâse sait în infiltraţiuni 
saii nodulii mici. De asemenea, am puțut constată că se găsesc în ten- 
dâne şi, în același timp cu Arning şi Looft, am găsit bacili rari şi în 
nervi; trebue admis că aci bacilii, deşi sunt în număr mic şi dispar 
curînd, pot produce acea iritaţiune cronică interstiţială care dă nascere 
la acea îngroşare însemnată a nervilor. 

Presenţa bacililor leprei în celulele nervâse ale diferiților ganglioni 
la lepra nervâsă, după cum a găsit Sudakewitsch și eă, constitue una 
din principalele lor localisări. Alteraţiunile leprâse viscerale sunt rari 
la acâstă formă, pe când ele există de regulă la lepra nodulară. 

In special nu cunosc încă un cas de lepră viscerală-curată; pe lângă 
ea se găsesc tot-deauna afecţiuni mai mult saă mai puţin întinse ale 
pelii şi ale mucâselor. Nici examenul istologic nici cel bacteriologic
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maă putut să explice până acum causa diferitelor localisără ale leprei. 

E evident însă că la lepra nervâsă avem de a face cu un bacil, care, 

cu o proliferaţiune mică, se bucură de proprietatea de a aduce nervii 

întro stare de inflamaţiune cronică şi cărora sistemul nervos le pro- 

cură condițiuni favorabile de vieţuire, pe când restul organismului 

nu constitue un teren favorabil pentru vitalitatea lor. 

Fenomenele particulare ale leprei nervose se explică uşor prin sediul 

bacililor şi al lesiunilor. E vorba însă mai ales de nevrita cronică, 

adesea cu recidive acute, la care alteraţiunile visibile nu merg paralel 

cu simptomele, fapt une-ori ce depinde de lesiunile interstiţialepronunţate 

produse de bacili, cu păstrarea îndelungată a fibrelor nervâse. In alte 

casuri, bacilii produc alteraţiuni fine parenchimatâse, şi acesta pare a 

fi casul când bacilii vin în contact intim cu fibrele nervâse, în special 

când bacilii se găsese în tâca lui Schwann. Asociaţiunile bacteriene 

în nervi transformă o nevrită cronică în una acută (Campana). Intâr- 

dierea degenerării progresive şi anume a degenerării musculare se 

explică, după Arning şi Nonne, de asemenea prin păstrarea multor 

fibre nervâse în nervul lepros îngroșat. Pentru explicarea fenomene- 

lor trofice la lepra nervâsă trebuesc luate în consideraţiune, pe lângă 

degenerarea întinsă a ganglionilor şi nervilor, şi alteraţiunile celulelor 

cârnelor anteridre găsite de mine. 

19. Ulcerele, necrosele şi amputaţiunile sunt produse, pe lângă altera- 

ţiunile centrelor şi căilor trofice, şi de cause mecanice, procese de stran- 

gulaţiune sclerotică şi în fine în unele casuri arteriosclerosă şi oblite- 

raţiuni de vase mică. Casurile de siringomielie şi bla lui Morvan exa- 

minate de mine nu erai cu singuranţă de natură Jeprâsă şi casurile de 

lepră cu fenomene de siringomielie nu presentaii lesiuni de siringo- 

mielie. In aceste casuri, lesiunile măduvei sunt în mare parte secun- 

dare şi rar se găsesc în celule nervâse bacili de lepră, pe când la 

lepra tuberâsă cu aceleași lesiuni celulare se găsesc bacili. 

13. Pentru cestiunea folosului datelor istologice şi bacteriologice 

pentru terapia şi profilaxia D6lcă, trebue să menţionez mai înțâiă înrudirea 

bacilului leprei cu acela al tuberculosei și sensibilitatea specifică a 

leproşilor contra tubereulinei, dovedită de mine, Goldschmidt, Strauss 

şi alţii. Cercetările ce le-am făcut în acâstă direcţiune, împreună cu 

Kalinderu, aii condus la o amelioraţiune evidentă, deşi trecătâre, Ame- 

Jiorarea de sigur că sar fi menţinut sai ar fi condus chiar la vin- 

decare, dacă am fi continuat în destul tractamentul. Cregând, pe basa 

cercetărilor nâstre, că acţiunea tuberculinei resultă din omorîrea şi di- 

solvarea bacililor morţi în organism şi apoi că bacilii leprei se
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desvoltă mai încet ca aceia ai tuberculosei, că în fine principalele 
simptome ale leprei sunt causate prin grămădirea unui mare număr 
bacili, e de așteptat că tubereulina, atunci când se întrebuinţeză cu 
precauţiune, constitue un remedii excelent pentru vindecarea bâlei. 
Acţiunea specifică a tuberculinei pentru lepră reese din găsirea de sub- 
stanţe analoge în productele leprâse, precum şi din modul acţiunii 
particulare a acestora asupra leproşilor. 

Noi am tractat leproșii şi cu injecţiuni de cantități mari de ser de la 
câni și măgari tractaţi sistematic cu tuberculină şi bacili de tuberculosă 
şi am putut obţine şi prin acest tractament amelioraţiuni vădite, tur- 
tirea şi paliditatea lepromilor, precum și ameliorarea simptomelor la 
lepra nervâsă. Ar fi trebuit însă ca şi acest tractament să se continue 
sistematic un timp îndelungat pentru a av6 un criterii definitiv. 

La acâstă bâlă, unde organismul e inundat de bacili fârte resistenţi, 
nu putem aşteptă o vindecare decât de la remedii ce lucrâză direct 
asupra  bacililor, adecă remedii specifice, cari, ca tuberculina şi 
serul anti-tuberculos, produc distrugerea, disolvarea sai resorbţiunea 
bacililor. Natural că trebue să lucrăm cu mulţă precauţiune, de 6re- 
ce cantitaţi mai mari de tubereulină pot pune în libertate 0 aşă de mare 
cantitate de toxine tuberculâse, ca să pericliteze viâţa pacienţilor. Pe 
de altă parte, trebue să se continue tractamentul timp de luni şi ani 
de dile, pentru a distruge și depărtă tot ce e lepros. In privinţa se- 
rului, trebue, ca şi la tuberculosă, să căutăm a obţin unul mult mai 
activ ca cel de până acum. 

De ocamdată mi se pare că în tractamentul leprei acâsta va fi calea, 
pe care se va obţin mai mult, până vom reuşi a obţine culturi de lepră. 

Profilaxia leprei va câştigă atunci un teren sigur, când vom găsi 
condiţiunile de existenţă ale bacilului în afară din organismul omenesc. 
Până atunci, va trebui să ne servim de analogii şi de fapte ce resultă 
din statistică şi bacterioscopie. Măsuri asemănătâre cu cele însemnate 
la profilaxia tuberculosei vor preveni şi extensiunea leprei. Vom face 
mai bine dar să distrugem bacilii împrăştiaţi de lepră, cu tâte că 
excesul măsurilor de isolare nu este indicat, din causa lipsei unei conta- 
giosităţi a bilei în sensul chimic. Insă la lepră, ca şi la tubereulosă, 
isolarea şi asilele vor fi cu atât mai de folos,:cu cât depărtarea le-. 
prosului din familia lui va opri în modul cel mai eficace lăţirea acestei | 

-b6le- eminamente de familie, cu atât mai mult că, faţă cu numărul re- 
strîns de leproşi ce se găsese în Europa şi starea_ socială în genere_ 

_Pr6stă-a leproşilor, internarea lor în asile_ va._da loc la dificultăți 
„_mult_mai_mici ca acea_a_tubereuloşilor.. 

Ei 
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/ In fine, dacă revedem încă odată resultatul cercetărilor de până 

' acum asupra leprei, trebue să dicem că, deşi s'a resolvat sau sunt 

! aprâpe resolvate numai o parte din problemele cele mai însemnate, 

: acâsta însă ne obligă ca cel puţin de ocamdată în tâte problemele 

"practice să ne basăm pe ceea ce s'a stabilit până acum cu atâta greu- 

ate în mod sciinţific. 
pi 
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