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SEDIUL BACILILOR LEPRE]

DIN PUNCTUL DE VEDERE AL INVASIUNIL, AL ELIMINARILOR SI AL COMBATERI LEPREI
DE
Dr. V. BABES

Membru al Academiei Romine.

Sedinja de la 30 Ianuarie 1898,

Anatomia gi istologia patologici a leprei au fost studiate incd inainte
de descoperirea de citre Hansen a baciluluf lepref (1874) de cercetitori
Insemnati ca Danielssen $i Boeckli (1), Simon, Virchow (2), Thoma (3),
Bergmann (4), Hansen (5).

Virchow a recunoscut ci lepra este o tumére de granulafiuni ce
confin celule caracteristice, la inceput mai mici, iar mai tarditt mai mari,
de obiceili cu un singur nucled, dar si cu mai muli; celulele contin
vacuole.

Autorii amintifi ai putut recundsce §i apropiata legituri a bélei
cu sistemul vaselor limfatice, legitura care-si gdsesce expresiunea
in umfldtura unor anumiti ganglioni limfatief,

Thoma se interesézi mai de aprope de originea si de sediul neofor-
matiunii leprése si inclini citre pdrerea ci acésti neoformatiune incepe
in sistemul limfatic perivascular si in sistemul spatiilor limfatice. Acest

(1) Traité de la spedalskhed, Paris 1848.
(2) Die krankhaften Geschwulste 11.

() Virchow's Archiv, Bd, 47.

(4) Die Lepra in Liviand, Petersburg 1870,
(5) Arch. de Pphysiolog. belges, 1871.
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autor dd si o descriere ingrijitd a alteratiunilor leprése ale nervilor,
ganglionilor limfatici, pleurei, ficatului, splinel si testicululul.

Nu putem intra in aminuntele constatdrilor, cari ait precedat era
bacteriologici, asupra istologiei leprei, de Gre-ce voim a tractd acéstd
temd din nisce puncte de vedere destinate a ne da deslugirl asupra
cestiunilor importante din punctul de vedere practic ce privesce etio-
logia si patologia leprel In acéstd privintd, numai poseddnd un studia
ingrijit al topografiei bacililor leprei in tesuturi, cum si al influentel
lor asupra acestor din urmd, ne putem agtepta la reusitd.

Réspandirea bacilului leprel in organism a fost studiatd pentru prima
6r4 de Hansen (1) si Neisser (2); in special acest din urmid autor,
dispunénd deja de metéde mai bune, a constatat, in special la lepra
tuberculGsd, cantitatea enormi de baeill in organele atacate.

Cornil i Suchard (3) ati examinat curind dupi acésta un cas, in care
toemai nodulil, si in special nisce celule mal mari, erail impregnati de
nenumérati bacili; de asemenea se putea urmiri sediul bacililor in
stratul lui Malpighi, in ganglionii limfatici si in ficat.

In anul 1893 am publicat o serie de articole asupra acestui subiect.
Atentiunea mea era indreptatd atunci, nu numai asupra stabiliril fapte-
lor, ci si asupra unor cestiuni de interes practic. De ocamdati, pana
cand vom poseda metéde de culturd mai sigure, cum gi experiente
reugite asupra animalelor, trebue sa asteptim de la istologia patolo-
gied ori-ce elucidare posibild asupra etiologiei leprei, asupra réspan-
dirii i modului séi de contagiune, asupra efectului bacililor, cum i
asupra influentérii lor.

M’am intrebat mai intditi dacd la acéstd bold, la care fenomenele din
partea pelil, si anume mal intdiu a pelii neacoperite, jécd cel mal
mare rol gi unde chiar primele manifestatiuni interesézi de obiceil
pelea, examinarea acestul organ nu ne péte da vre-o deslugire asupra
cdilor de infectiune.

Primele mele cercetiri in acéstd privintd ati dat deja resultate uti-
lisabile, de ére-ce am putut constatalaun copil e afirmérile d-lor Neisser
i Cornil-Suchard eraii adevérate, ci bacilul erutd de obiceill stratul
superior al pelii, cd neoformatiunea leprosi este_pronuntatii tocmai
in nivelul foliculilor pilosi si al glandelor sudoripare, cé\fﬁgunjur:i
strins aceste formatiuni si cd de aiei bacilil pitrund, anume prin papi-

et

(1) Vireh. Archiv, Bd. 79, 1886.
(2) Neisser, Virch. Arch., Bd. 103.
(3) Cornil-Suchard, Socicté des hipit, 1881.



SEDIUL BACILILOR LEPRET 3

_lele pérului, printre celulele epiteliale, in téea interiéri a ridiciner pé-
rului gi, de aici,cu ocasiunea crescerii pérului, pdtrund pand la suprafati.

Ceea ce voesc a mai releva e cii am putut face acéstd observatiune
cu ajutorul metédei obicinuite a lui Ehrlich, pe cand mai tardiu Unna
credea ci aceste lesiuni nu pot fi recunoscute decat cu ajutorul me-
tédel sale uscate. Trebue insi a se intrebuintd un material favorabil,
prospét, intreg, in care bacilii, chiar §i cel isolati cu totul, se colorézi
férte bine si se conservid. In ast-fol de preparate se pot recundsce
aceste lesiuni chiar prin simpla tractare cu albastru de metilen. Cand
materialul este nefavorabil, mésurile de precautiune ale lui Unna pot
fi intr’adevér folositére. Am putut s mé convig, ed nu in tot-deauna,
dar destul de des, foliculif pilogi contin bacili, une-ori chiar in canti-
tifl mari, de obiceili isolati liberd, saii in masse conglomerate. De aceea
am reugit de obiceiit sd fac preparate ce contineatt bacili, luand frag-
mente de la suprafafa pelii leprése. In publicatiunile mele mentionate
am accentuat cu cea mai mare insistenti presenta bacililor la supra-
fata pelii nelesionate, asa in cat, fatd de constatdrile mele cunoscute,
m’a pus mult in mirare o nous publicatiune asupra «descoperirii»
bacililor la suprafata pelii. De atunci, toti autorii, cari s'alt ocupat cu
lepra si in special cu istologia pelii leprése, ati putut confirma con-
statarea mea si e nedrept cind, de exemplu, B. Rickli (1) pretinde cit
Neisser (2) pune la indoiald afirmatiunea mea, in vreme ce acest autor toe-
maiinarticolul amintit de Rickli declari e# el de asemenea aputut constata
bacilil in tecile perilor si inci in cantitdti mari. Dar nu numai la ‘su-
prafata pelii, ¢ci si in cele mal multe secrefiuni gi excretiuni am
putut gisi bacilii, dupd cum am ardtat in «Studiile asupra leprel» (3)
publicate impreund cu d-1 Dr. Kalinderu. Ast-fel am gdsit bacilii in
salivd, in mucositatea nasald, in secrefiunea conjunctivei, mai adesea
fard alterafiuni leprése manifeste ale conjunctivei, apol in secretiunea
vaginald gi urinard, maf rar in secrefiunea uretrei, in spermi gi in
vesiculele seminale. In urind nu am gisit bacilii, e¢i numai odatd in
mucusul Vesical i pe mucdsa basinetului renal; in fine i-am gisit de
doué ori in secretiunea glandei mamare gi odatd in fecale, in care cas
intestinele presentaii uleceratiuni; cu deosebire abundenti erati in mu-
cositatea intestinalid de la cadavru, cum si in lichidul pleural gi peri-
toneal. '

(1) Virch. Arch., Bd. 129.
(2) Ibidem, Bd. 103.
(3) Annales de I Institut de Bacetériologie, Bucuresei 1889,
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Afirmatiunile néstre att fost confirmate de Beaven, Rake, Buckmaster
si Thomson. (1) EI nu at gésit nici odatd bacilil in sdngele leprogilor,
extras ast-fel in cat sd se excludd ori-ce causd de greséld. Nol ingine
nu am gisit de obiceill bacilil nici chiar in sangele leprosilor febrici-
tanti, pe cand intr’un cas printre cele 12 examinate, anume la un béiat,
s’all putut descoperi bacili isolati liberl. Ei ati gésit in salivd bacili, in
casuri de ulceratiuni in gurd. Tot asd de pufin ca si nol ingine au
giisit bacili in urind si rare-orl in fecale; singele menstrual era liber
de bacili, tot ast-fel vesiculele de vaccind. Bdgici provocate artificial
dup# procedeul d-lui Dr. Kalinderu confineait numai atunci bacili,
cand bisicele se gisiat de-asupra nodulilor leprosi.

Bacili in vesicatori am putut gdsi numal atunci cind bdsicele su-
purait si chiar atunci, numai in casurile in cari §i pe altd cale se
puteati obtine bacili, anume acolo unde la lepra nervésd s’at obfinut
bacili din macule eritematése (2) sau din induratiuni incipiente ale
pelii. Ulcerele leprése trofo-nevrotice din contra sunt in asemenea
casuri lipsite de bacili.

Resultd din aceste constatiri, ed bolnavul de leprd e acoperit de ba-
cilif leprei, pe cari ii confine in cele mai multe secretiuni, cu cari im-
preund ii réspandesce.

Bacilii leprei se gdsesc forte abundenti in secrefiunea ulcerelor le-
prﬁse, cam represintd. adesea o emulsiune de bacili. L) Aiel bacilii se gé-
sesc parte liberi sati in forma de pachete dese, parte in interiorul unor
celule rotunde mai mici satt mai mari aflate in destructiune,— numai
rare-ori in interiorul unor leucocite polinucleare. Tocmai aici am putut
sd observ de cate-va ori ramificatiuni i umfldturi terminale (spori?)
la bacilil intra-celulari.

Daci, cu totd acéstd réspandire continud a bacililor, contagiositatea
leprei nu se péte constata clinicesce intr'un mod evident, acésta sti
in legiturd cu imprejurarea manifestd cd bacilul leprel cere inci si
cdte-va conditiuni din partea organismului gi péte si alte conditiuni
dependente de lumea externd, pentru a ocasiond o infecfiune. Impre-
jurarea cd mai ales membril unel familii sunt isbifi de acéstd bold
_ne lasid a conchide ci e nevoe-de o predisposifiune ereditara, cu cum gi de
un contact cu deosebire intim §i durabil cu materialul lepros, p pen-
tru a produce infectiunea. Fatd de imensa cantitate de bacill ce se
giisese in secretiunea ulcerelor, e férte probabil cd, pe langd numérul

(1) Rep. of. Leprosy Comm. in India, Londra 1894.
(2) Looft. Festschrift . Danielssen, 1893.
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preponderent de bacili morti, se réspandesc din ulcerele leprése si
bacili vii.

O altd intrebare, care se referd mai ales la sediul bacililor mai mult
pe pirfile neacoperite ale pelii, i anume in foliculif pérului, este de
a sci in ece mod péte avé loc infectiunea. Se scie cf existd si alte
boli infectiése cari se aratd mai intaiii la fatd, cum este variola; apoi
béle de acelea cari preferi pirtile neacoperite ale pelii, ca pelagra.
La prima béld, germenii morbidi se localisézi ‘mai mult pe fatd, poéte
pentru cd fafa e mai mult expusi influentelor exteriére decat alte re-
giuni; péte ei si bacterii favorabile eruptiunii igi at sediul lor in
foliculii pilogi dilatati ai fetei. Cea de a doua béli (pelagra), din
contra, aratd cd, atunci cand anumite substante toxice se gdsesc in or-
ganism, béla se aratd in regiunile corpuluf expuse sérelui gi altor in-
fluente exteriére. Primele manifestatiuni ale leprei sunt insd de naturi
locald si corespund firid indoiali locurilor unde bacilul patrunde in
pele. Se péte, prin urmare, numai presupune ci infectiunea se nasce
prin aceea cil la fatd bacilii leprei pitrund in pele, si anume cu pre-
dilectiune in locurile unde se gasesc foliculi pilosi mari si deschisi.
Bacilil se depun mai intaiti pe fatd, pentru cd ea este expusi contac-
tului direct cu bacilii leprei, cum gi unei infectiuni din aer, mai mult
decat pdrfile acoperite ale corpului. Si influenta aerului, sérelui si
diferitelor actiuni vitémitére la cari ¢ cu deosebire expusid pelea
ar trebul luatd in considerare, ca factor ce favorisézi penetrarea ba-
cililor. Firesce ci nu putem exclude c# lesiunile cele mai mici constituese
porta de intrare pentru infectiune; totusi e de asemenea posibil ca bacilit
leprei si pidtrundd in foliculif pilosI intoemal ca alte bacterii ale pelii
si de aicl sd urmeze acelasi drum spre profundime, pe care — dupa
cum am ardtat ed — il urmézd bacilii spre a ajunge din profundimea
tesuturilor la suprafati. Pdrerea exprimati de unii autori, dupd care in-
fectiunea s’ar face de reguld prin muc6sa nasald, nu se basézi decat pe
faptul ed acéstd mucési este de reguld sediul unef infiltratiuni leprése.
Dacid considerdm e si alte infectiuni, precum morva, se localiséza de
multe-ori in mod secundar pe muedsa nasald, nu putem accepta acest
argument, cu atdt mail pufin cu cat si iritatiunile mecanice la cari este
expusd muc6sa nasald pot férte bine si explice aparitiunea secun-
dard a lesiunilor leprése in acéstd regiune. :

Trebue sd ne intrebim din contra dacii nu trebue si presupunem
ca si pentru tuberculosd, o localisare in ganglionii limfatici, fird alte
lesiuni aparente superficiale, si apoi ficénd de aici pe pele si mucose
0 localisatiune secundari,
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Nu pote fi contestati cu totul acéstd posibilitate, desi pentru pétrun-
derea bacililor in profundime factorii mecanici sunt mai favorabili
decat pentru eliminarea bacililor, cari se fac numai in directiunea
crescerii pérulul si a secrefiunil sebacee.

Despre sediul bacililor leprei in fesuturt.
a) Lepra pelii.

Unde isi ai sediul cei dintai gi cel mai miei noduli leprosi? Nu
indrisnese a resolva cestiunea in genere; am avut insd ocasiunea a
examini noduli forte mici (microscopici) la o leprd incipientd pe obra-
zul unui biiat si pot pretinde cit nodulil erat situati in nivelul unel
papile a pérului, pe care o incunjurat de aprépe.

Greutatea resolviirii cestiunii std anume in faptul cd lepra incepe
de obiceilt cu o ingrogare abia apreciabild, cam difusd a pelii, cu ten-
dintd la tumefactiune.

Putem afirma mai departe ci adesea se gisesc nodull mici isolafl
in profundimea pelil, dupd cat se pare farda legdturd cu foliculil; dar
si aici nu rare-orise vede, in apropierea nodului celui mare, gramedl
de bacilii leprei, in al ciror centru se afla un folicul pilos. Dar chiar
acesti foliculi pilogi nu contin tot-deauna bacili, asa in cat nu e sigur
dacd acesti noduli igi datoresc originea lor unel invasiuni a bacililor
in foliculii pilosi. Chiar faptul cd la diferite infectiuni hematogene
so formézi adesea focare de infectiune in jurul foliculilor pilosi ne
indémni a fi prudenfi in interpretarea acestel constatiri. Vom face
insit bine, daci vom avé in vedere acéstd constatare, spre a o intre-
buinta intr’'un cas Ore-care dat.

Trebue si mai amintim, inainte de a intrd in aminuntele réspan-
dirii si sediului bacililor leprei, o controversa neinfelésd pentru mine
si care preocupd pe toti istologil, anume cestiunea dacd bacilii leprel
se giisesc in celule sai afard din celule. Numal in personalitatea si
zelul lui Unna de a apérd tesa sa, cum si in sprijinul cator-va din
elevii séi, se giisesce o explicare a posibilitdfii de a apéra o opiniune
evident nedrépti. Unna, dupd ce a tractat tesuturi leprose in aga mod
in cat a distrus celulele tesuturilor, a avut impresiunea ci bacilil leprei
nu s’ar giisi in celule; de altd parte, alfi autori par a fi confundat celu-
lele leprése cu coloniile sati zoogleele bacililor leprei; in fine unii adver-
sari ai i Unna ait combitut idea cd bacilii leprei ar puté sid se
giisésed in afara celulelor, pe eind Unna a cidut in extremitatea
opusd, inclinand citre pirerea ci bacilil nicl odatd nu ar fi situafi in
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celule. Ast-fel a fost tractatid acéstd cestiune, cu téte e deja analogia
cu alte bacterii ar trebui si stabilésed ed bacilit leprei, cari, dupi cum
am spus, se gasesc in partea cea mai mare morti in tesut, pot fi in-
ghititl de celule, iar in unele imprejuriri pot fi intilniti si liberi.

Deja Neisser (1) presupune cel dintditi e bacilif leprei sunt situati
in celulele leprése ale lui Virchow. Acésti afirmatiune, din ecausa in-
suficienfei metédelor de pe atunei, puted si fie pusd la indoiali.

Dupd acésta apirt in anul 1888 o lucrare a d-lor Cornil §i Suchard
cu desemnuri excelente, cari ariitai bacilif leprei in interiorul celulelor
leprése, si-mi aduc bine aminte cum Koch admira frumésele si co-
rectele desemnuri.

Cu topografia bacililor si relatiunea lor cu celulele fesutului s’au
ocupat mai de aprépe lucririle mele din anul 1883, in cari am putut
stabili cd existait bacili intra si extra-celulari, cum si felul ecelulelor
in cari i1 ai sediul bacilii. De atunci tofi patologii, bacteriologii si
istologii cari ait examinat lepra, ca Neisser, Touton, Baumgarten,
Damsch, Guttman, Cornil, Ranvier, Hanser, Kobner, Metschnikoff,
Lindsay, Steven, Virchow, Leloir, Thin, Westberg, Marschalko, Doutre-
lepont, Rickli, ete, aii gidsit bacilif leprei in celule. Ei pot fi recunos-
cuti adese-ori in mod asa de evident ea inclusiuni celulare, in cat
numai acel autori cari n’alt avut ocasiunea de a examina nodulf tineri
cu ajutorul metédelor bune, saii cari dispuneait de o metédi insufi-
cientd, pot pune la indoiald acéstd constatare férte clarid §i certd. Aci
nu e vorba edtusi de putin de ceva gret de pus in evidentd sat greu
de védut; constatarea bacililor leprei e din cele mai simple si se péte
face usor de ori-cine, si nu mai péte inciped indoiald daecd bacilii
carl incunjurd adesea nucleul §i cari sunt separatl de periferia ce-
lulei prin o manta largd de protoplasmi, se gasese situati in celule
sall langa celule.

Dupd ce am aritat (Acad. des sciences) ci bacilit leprei se gisese libert
salt in grdmedi (colonii), cu deosebire insi in anume celule plasmatice
in celulele méduver si in celulele fixe ale tesutului conjunctiv, Unna (2)
pretinde din nott e neoformatiunea leprei este constituitd mai ales
din celule plasmatice hipertrofiate, cari in cursul lepret devin multi-
nucleare. Bacilil se giisese, dupd Unna, nu in celule, ci printre celule, si
se apropie cu timpul de nucleii acestor celule. Si cercetdm mai intditt care
este originea celulelor plasmatice. Ca celule plasmatice am denumit mai

(1) Ziemssen’s Hanbd. d. Hautkrank., 1,
(2) Lehrbuch, 1894,
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intaiit elementele mai mari, bogate in protoplasmad, provédute anume
cu o plasmi cu granulagiuni mari, cari sunt situate anume in jurul va-
selor, apoi in unele organe, ca in testicul, si formézd o mare parte
a tesutulul intercanalicular.

Acela care a dat o importan{d mal mare acestor celule e Waldeger.

In tumori, dar si intr’unele organe normale, se formézd celule de
acestea, cu o protoplasmd palid coloratd i cu o granulatiune mai mult
fragmentatd. (1)

Ele pot fi derivate parte din limfocite si se gisesc in numér mai
mare in splind si in ganglionil limfaticL Dupi cercetirile mele, se
intilnesc in leprome mail multe feluri de celule plasmatice, de vreme ce
numai o anumiti specie de celule migratice da celule leprose, pe cand
o mare parte din ele provin din celule fixe ale fesutului conjuctiv,
anume din elemente perivasculare. De aceea se si giisesc aci adesea
celulele lui Ehrlich (Martzellen).

Neoformatiunea leprésid a pelii apare, dupd constatirile mele, in
mai multe forme: saii mai intaiti eu o proliferare celulard perifoliculard
sall perivasculard, sati in forma unei embolii bacilare, sat in fine ca
o neoformatiune verucosd.

Pe cand in primul cas am putut constatd invasiunea celulelor peri-
teliale mirite, in parte si a altor elemente ale péretelul vasului, anume
si a endoteliilor, avem a face in casul al doilea cu astuparea capi-
larelor, care aduce apoi o infecfiune a endoteliilor si a altor celule.

Istologia petelor iperemice, cari apar in cursul unul atac, a fost stu-
diati in mod serios de Filipson (2), care are meritul de a fi constatat
alteratiuni recente ale papilelor in urma emboliilor bacilare ale vase-
lor. Bacilii nu sunt granulati si se gidsesc in capilare, parte pe parete,
parte in dopuri solide. Ei nu pitrund in celulele endoteliale prolife-
rate. Acestea, cum si celulele fesutului conjunctiv din vecinitate, arata
adesea mitose. Stratele superiére ale drumulul nu contin in capilarele
limfatice bacill.

Bacilif se giisesc de mai inainte in celule, sunt situati in celulele
mari polinucleare, cari, colorate cu acid osmie, contin o protoplasmé
evidentd si bacili confinufl in vacuole, cum i granulatiuni de grasime.
Nu se péte afirma cu sigurantid dacd in realitate e vorba de grisime
saii de alte formatiuni inegrite prin acid osmic.

Pelea leprési are un efect macroscopic de alt-fel forte variat, dupd

(1) Marschalko, Arch. f. Dermat., 1895.
(2) Vireh. Archiv, Bd 123, 1393.
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cum se examinézd noduli préspeti sati mai vechi sat diferite regiuni
ale pelil. In nodulii vechi se péte cine-va convinge de réspandirea
perifericd a bélei, de 6re-ce la periferie intilnim de obiceiit acele mo-
dificatiuni cari caracterisézi nodulii tineri.

Preparatele provenind de la copii dai tot-deauna un aspect mai
clar, despre relatiunea bacililor cu celulele decat preparatele de la
perséne mai beétrane.

Pe cind aici, cum §i in nodulii mai vechi, sediul intra-celular al ba-
cililor nu reese tot-deauna in eviden{d, nu se péte contestd acésti re-
latiune cdnd e vorba de noduli de la perséne mai tinere, dupd cum
aratd acésta desemnurile ficute de Cornil si de mine in cartea néstra. (1)
Pe sectiuni din pele se giisesce, conform afirmatiunilor de mai sus, epi-
dermul de obiceii intact, in nodulii tineri papilele mai bogate in celule
mirite; in nodulii mai vechi papilele sunt sterse, epidermul subtiat;
intre epitel si proliferafiune se gisesce o zond invariabild de o ldfime
cam de un mm. Infiltratiunea leprdsid, care urmézi acum, e formati
mai intait din celule rotunde mici, cari de obiceitt formézi grupe rét
limitate cdtre mijlocul nodului; celulele devin mai mari citre profun-
dime, ele se prelungesc de-alungul tesutului conjunctiv sait de-alungul
vaselor, adese-ori pand in profundimea tesutului adipos, asa cii pe o
mare distan{d in jurul nodului se gisesc incd bacili numerosi intr’'un
tesut in aparentd cu totul intact. In laturi nodulii tree fird limitd pre-
cisd in fesutul normal, de dre-ce chiar departe de noduli se intilnesc
gramedi celulare bogate in bacili in jurul foliculilor pilosi, al glandelor
sudoripare, al vaselor saii al nervilor.

Aceste formatiuni sunt acelea cari formézi de obiceiti chiar in no-
dul centrul focarelor de infiltratiune, desl mai tardit prin contopirea fo-
carelor si prin distrugerea elementelor glandulare, precum si prin oblite-
rarea vaselor, acéstd relatiune devine neaparenti. In nodulii mai mari
se péte insd ca infiltratiunea si fie difusd chiar de la inceput. Daci
analisim mai de aprépe elementele cari compun focarele leprése cele
mai micl, recunéscem mai intdii ci ele sunt compuse din celule mi-
gratice mononucleare mici, cum si din celule fixe umflate; ambele
feluri de celule pot sd se multiplice asa in cit si dea nascere la forma-
fiuni cu mulfi nuclei, bogate in protoplasmi granulati. '

Celulele leprése, cele mai adese-ori cu maf mulfi nuclei, se desvoltd
dupd experienta mea pe socotéla elementelor fixe i adese-ori se pot

(1) Les bactéries, pp. 498 si 500.
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arméiri tote trecerile de la celule fixe la altele fusiforme, la celule cu col-
turi si in fine la celule gigante rotunde libere.

Numai rar se gisesc bacilil in celulele migratice mononucleare ne-
modificate. Acestea se umfli mai intdit, nucleul lor devine vesiculos, pe
cand protoplasma contine un mare numeér de vesicule mici, printre
cari se afli bacili, adesea in numér mare. In nodulil cu totul prospeti
protoplasma nu e incd vacuolisatd sai iea aspectul spumei si, in acest
cas, se véd in protoplasmi adese-ori bacili netedi, carl strabat proto-
plasma in téte directiunile. Celulele fixe pot continé deja de la inceput
bacili mai desi si mai mulfi, celulele plasmatice (satt celulele perite-
liale) ale vaselor mici, carl si de alt-fel sunt ingrosate si cu celulele
proliferate, de ére-ce téte celulele vaselor, atat elementele musculare
cit si cele endoteliale, pot continé bacili; chiar in lumenul arterelor si
vinelor mici, anume in endoteliile detagate se gisese bacill. In inte-
riorul capilarelor dilatate ce incunjurd nodulii nu se gisesc bacili de-
cat in mod excepfional.

Am descris deja in anul 1883 bacili chiar in nervii cel mai mici ai
pelit. Ei sunt situati la inceput in interiorul endoteliilor tecel lame-
16se, cum si in celulele fixe umflate fusiforme, printre fibrele nervése
isolate. O constatare aseminitére intr'un nerv al pelil am putut-o
face intr’o pati pigmentati la lepra nervésa purd. Glandele sudoripare
gi sebacee sunt numai putin alterate la inceput in mijlocul infiltra-
tiunii celulare si foliculil confin mai adesea bacili de lepra liberi, cari
de obiceiit pitrund din papild in giruri mai lungi printre celule epi-
teliale in partea anteriérd a riaddcinei. De alt-fel, chiar §i zona supe-
riéri a dermului, cum gi stratul lui Malpighi, nu sunt tot-deauna lipsite
de bacili, asa cd une-ori §i aici se pot constatd siruri de bacili liberi
sail baciii isolati depusi in celulele fixe.

Glandele sudoripare aratd in nivelul infiltratiunii o proliferare mas-
sivi a celulelor glandulare, care insd, dupd cat se pare, numai in mod
exceptional p6te deveni atipicd, de dre-ce celulele strapung membrana
basald si pot da nascere la elemente férte mari, ce contin bacili. Adese-
ori glandele sudoripare contin un numér de granulatiuni sall picdturi
cari resistd si cari au fost gisite de mine in anul 1883 i confirmate
mai tardiit de Unna si de alti autori. :

Granulatiuni de acestea se giisese mai adesea si in glandele sebacee
la suprafata pelil §i in nervi

Touton a putut constata si el bacili in glandele sudoripare. (1)

(1) Fortschr. d. Med., 1883.
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Voili aminti, printre alte elemente cari contin bacili, si celulele muscu-
lare netede ale pelii, cum si celulele grasése, celulele plasmatice (Mar-
tzellen), cum §i anumite celule stelate ale papilelor, chiar si de acele
ce confin pigment, aga in cdt pot afirma in genere ci téte elementele
conjunctive ale pelii sunt influentate de procesul lepros §i pot con-
tiné bacilul leprei. Numai in mod exceptional bacilif se giisese in leu-
cocitele polinucleare, cari de alt-fel se intilnesc fnumai rare-ori cu
nodulii leprogi ai pelii. In neoformatiunea leprésd se gisesc une-ori
chiar celulele cu mitose, si anume la periferie. In ele nu am putut
gisi bacilii leprei.

Ast-fel se presinti nodulul lepros tinér, pe cand mai tardii celulele
i bacteriile ineéred modifieiri speciale. In centrul nodulilor, vasele si
glandele degenerézi. Celulele ce contin bacili se maresc, prin inmulfi-
rea endogend a nucleilor; celule eu doi nuclei se intilnesc adesea in
mijlocul focarelor, nucleii ocupid adesea centrul celulelor celor mari,
el sunt mici §i bine colorati, sail umflati, ori fragmentati. Abundenta
protoplasmia e evident vacuolisatd, cu vacuole adesea neegale, adesea
férte mari, in care nu mai intilnim baeili isolati, ci colonii rotunde de
bacili. Aceste colonii de bacili sunt formate mai intdiit din bacilii ascutiti
dispusi aprépe paralel; mai tardii ele devin granuldse si sunt forte
strins contopite, fragile. Coloniile mai mici att eam 1—2p. diametru, pe
cand coloniile mari, cari se intilnesc in nodulii eu totul vechi, pot de-
pdgi mérimea unei celule epiteliale. In celulele sferice mai mari se
recunésce o substanti fundamentald omogend, colorati palid, ca si-
bacilii ce se distrug si devin granulati. Pe langd acésta, coloniile con-
fin vacuole cari nu contin bacili, ci substanfa fundamentalid. Se péte
acuma intimpla ca aceste colonii, chiar cand sunt in interiorul vacuo-
lelor celulare, si facid impresiunea de celule, gi acésta face obiectul
controversel in privinta sediului intra-celular al baeililor.

Unna avea in realitate multi dreptate cand sustinea cd aceste colonii
nu sunt celule si ci vacuolele din ele nu represintd nuclei; alfi ob-
servatori, cari considerd aceste colonii ca celule ce contin nuelei, evi-
dent cd s’all inselat.

Ceea ce e insd dovedit mai presus de ori-ce indoiali este faptul cd
aceste colonil bacilare se gisesc situate in partea cea mai mare in
celule §i anume in vacuolele acestora. Nu numai celulele leprése cele
marl, ci i celulele mai mici, cu o protoplasmi spumdsd, contin in vacuo-
lele lor numerdse colonii bacilare mici, sall in 0 vacuold mare o colonie
mare, care impinge nucleul la o parte. Chiar in celulele leprése mari
se intilnesc une-ori colonii férte mari, carl comprimi celulele sile
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nimicese. Adese-ori recunéscem celulele mari libere in nisce spafiuri ce
corespund spatiurilor limfatice, cari posed in centru o gramada de 3—10
nuclei, pe e¢ind protoplasma contine o corénd de vacuole mai marl
salt mai mici ce contin colonil. Dacd a colorat cine-va bacilii dupa
Ehrlich in rosu si celulele cu albastru de metilen sai mail bine cu
hematoxilind, recundsee nucleii, cari ieatt o colére albastru inchis, si
protoplasma albastrd palidd, in care sunt situati bacilit. Mal rar se
intilnesc celule gigante cu nuclel perifericl si bacilii intre ei. (1) In
locuri §i mai vechi, natura celulard a celulelor celor mari devine si
mai putin manifestd in urma unel degenerirl hialine gi adese-ori
celulele sunt in realitate distruse prin augmentarea neobicinuitd a
unor colonii, agd cd in loc de celule mari se véd numai colonii mari
de bacili.

Afarii de acésta, mi se pare ci nu mal incape indoiald cd bacili
formézi colonii chiar in afara celulelor. EI sunt situati atunci in lacu-
nele tesutului sail in vase, dupd cum i-am figurat in lucrarea nostri
«Les Bactéries». Si in acest cas se intimpld insd cd celulele invecinate
se ipertrofiazii si tind a trage in protoplasma lor coloniile, cam in
felul celulelor gigante datorite corpurilor striine, cdrora ar trebul si co-
respundid. In nodulii cu totul vechi se vede anume in centru un fel
de sechestru, care constd din colonii de baecili mari sat din celule le
prése atinse de degenerare hialind, in interiorul unor spatil clare,
printre cari o portiune de fesut precis limitatdi este de asemenea
atinsi de degenerare hialind. Acéstd degenerare este de bund sémi
datoriti in cea mai mare parte influentei productelor bacilului leprel
producte ce resistd la acide; si de fapt sechestrul contine numai putini
bacili manifesti, dar multe granulatiuni carf resistd la acide, granulatiuni
dispuse nu prea des una lingd alta. Celulele nu se mail pot recundsce
in acéstd formi, dar sechestrul este incunjurat de o formi de infla-
matiune, care adesea péte con{iné bacili sal detritusuri de bacili si de
celule. Acest sechestru e eliminat cu timpul si di nascere la ulcere,
cari contin mai cu sémd resturile nodulilor vechi, cum si producte in-
flamatorii, globule de puroill si resturi de tesuturi, diferiti bacili, anume
coci de supuratiune si elemente difteroide. E lesne de inteles pentru ce
aceste ulcere adesea nu contin bacilil leprei in celule, de 6re-ce infla-
matiunea eliminitére nu poseda de obiceili importanfa unei neoforma,
tiuni leprése, iar in acest cas celulele adesea nu contin bacill.

Neoformatiunea uleerului este insd in alte casuri continud, de dre-ce

(1) Ramon y Cajal, Rickli.
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partea centrald a neoformatiunii degenerézi, pe cand procesul lepros
progresézd la periferie fard participarea esentiald a unei reactiuni curat
inflamatorii. In acest cas se giisesc, firesce, pe langé bacili liberi de-
generati i colonii, chiar celule confinétére de bacili. Dar $i aicl se
depun de obiceiti indatd coci de supuratiune si bacili difteroidi in inte-
riorul ulcerulul. De buni sémi trebue si admitem inci o a treia specie
de uleeratiune trofo-nevroticd. Unii autori, ca Neisser, sunt dispusi chiar
a atribul uleerul lepros, mai ales la lepra nervési, unor turburiri ale
innervatiunii. Considerand insi ci si la lepra tuberculésd alteratiunea
nervilor jéed un rol mare si ci chiar din forma tubercul6si se pot
desvolta forme mixte, starea mnervilor pelii, in care eii am gisit cel
dintait baecili, atat in forma tuberculési cat si In cea nervdsi, trebue
sd ne intereseze §i mai de aprépe. In special participarea aparatului
nervos terminal e de un inalt interes in acéstd privinta.

Sudakevitsch a putut observa in unii corpuseuli aciniformi ai pelii
bacili de leprd in tecele connective i in jurul vaselor si crede eca, pe
basa acestel constatiiri, a demonstrat pétrunderea bacililor de la su-
prafata pelii, §i anume din terminatiunile ei nervése, cu degene-
rarea consecutivd a nervilor la lepra nervési. In alte easuri, din contra,
s’a gisit degenerare firda bacili in aparatele terminale, in casuri de
alterafiuni leprése ale nervilor. Aceste alteratiuni trebuesc considerate
ca secundare. Eu insumi am putut confirma constatirile lui Sudake-
vitsch i am studiat ined corpusculii lui Meissner la lepri, anume in
regiuni anestetice si la marginea unor pirti nervotice ale degetelor.
La acel corpusculi am putut observa in special o avgmentare parti-
culard in disparifiunea §i degenerarea granulési a fibrelor nervése,
carl intrd si es. In aceste casuri nu se gisiali bacili niel in corpusculi,
nici in vecinitatea lor.

Toti autorii, in timpul din urmd Arning si Nonne (1), accentuézi
discordanta intre lesiunile nervése si turburirile determinate de ele.
Vom mai reveni asupra acestel cestiuni.

O formd particulara a nodulilor leprosi este aceea pe care as puté
sd 0 nmumesc verucésd sait (une-ori) papilomatésid. Aiel se produc pe
pelea ipertrofiatd mici ingrogéri verucése. Pirtile ipertrofiate ale pelii
aratd o infiltrare leprési, care nu e insd réspanditd in mod difus, ci
e strins legatd de o refea celulard grésid, care pare incunjurati de
tesutul conjunetiv al pelii sdrac in celule, in agd mod in cat retéua
celulard nu trece niederi in maliile (ochiurile) conjunctive. Retéua ce-

(1) Vireh. Arch., Bd. 134.
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lulari, care constd din celule leprése destul de mari si din vase, se con-
tinud in profundime de-alungul vaselor. Aiel insd infiltratiunea leprésa
prinde cu predilectiune si acinil gradsosi, cari sunt ocupatl in parte cu
desivirgire de proliferarea leprési, de ore-ce si celulele de grasime
participd la ea. In ast-fel de locuri se desvoltd acum, de obiceill in
regiunea papilelor pérului, o insemnatd ingrosare a stratului lui Mal-
pighi, cum si a straturilor cornése de de-asupra, de Gre-ce papilele se
ingrogd in acelagi timp, iar corpul papilelor proliferézd in mod nere-
gulat spre profundime.

Cine-va are impresiunea formirii unel veruce, care insa ne intere-
6zl intr'atat in special, intru cat aiel stratul cel mai superficial al
pelii liber de bacili dispare, iar proliferarea leprési ajunge in con-
tact imediat cu stratul cel mai inferior al epiteliului. De aici bacilii
pitrund in abundentd in stratul lui Malpighi, anume isolati, liberi,
sati in grupe, printre celule, in parte pidtrundénd gi in celule. Ei pot
fi urmdriti pe alocurea pand la suprafafd, asa ca acéstd formd de no-
duli intocmai ca papilele perilor represintd un drum al bacililor citre
suprafata pelil. Acéstd formd e destinatd in acelagi timp sd arate cid
in anumite imprejuriiri si bacilul leprei péte da ocasiune la o proli-
ferare asemenea unei tumori a epiteliului superficial, dupd cum de
altd parte o proliferare a acestul epiteliit spre profundime péte inlesni
transportul bacililor de la suprafaja.

Pe cind unele iritatiuni inflamatorii satt neoplastice ale pelii pot
ocasiona o grimidire a celulelor leprose, dupd cum aratd acésta nu
numai vesicitorile, anume cele ce supurézi (Kalinderu); ci si desvol-
tarea tumorilor din diferite cause, se gisesec de altd parte leprosi cu
oriteme insemnate, inflamatiuni ale pelii sati edeme, in cari bacilil sat
nu se gisesc sail, dacidi se giisesc, nu sunt mai numerogi decat in
pelea nemodificatd.

Ast-fel tumefacgiunile erisipelatése eari apar in urma injectiunilor de
tuberculini sunt lipsite de bacilii leprei, cum i de alte microorga-
nisme. O tumefactiune cronicd, cu caracter inflamatorit si edematos, a
preputiului la un lepros, desi dermul impreund cu vecindtatea vaselor
erait bogate in celulele migratice, arati numat férte pufini bacili. Pe-
tele mai vechi pigmentate si plicile ne dat une-ori ocasiunea si re-
cunéscem bacilii in vase, ca embolii; insd in cele mai multe ecasuri,
mai ales la lepra nervési, e vorba de o réspandire cam superficiald
a baecililor in interiorul si printre elementele celulare. Pigmentul e
"agezat aici in sectiunile profunde ale epiteliului. Papilele sunt de obi-
ceiii sterse, epidermul forte subtiat si format din celule turtite, prin-
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tre carl patrund celulele migratice. In acestea si printre acestea se gi-
sesc adesea grupe de bacili. Imigrarea bacililor in stratele cele mai
superficiale ale pelii este adese-ori tocmai aici mult mai manifesti
decat la lepra nodurési. In eruptiunile pelii, anume in bulele de
pemfigus, se gisesc din causa acésta la lepra nervésid nu rare-ori ba-
cill intra si extra-celulari.

O cestiune importantd e causa amputatiunilor spontanee ale extre-
mitdtilor, anume la lepra nervdsi si la cea mixtd. Este intrebarea daci
este vorba aci, dupd cum crede Neisser (1), de efectul mecanic al al-
terafiunii anestetice si analgesice, sait daei nu cum-va proliferarea
leprési insdsi participd la acest proces? Fird indoiald, o parte a tur-
burdrilor trofice admit explicarea lui Neisser; de altd parte insd am
putut recundsce adese-orila nivelul amputatiunilor o degenerare nu nu-
mai scleroticd in partea leprésd a arterelor, pe lingi o nevritd le-
présd si inflamatiunea tendénelor, ci i formarea unui inel tare sclerotic
in fesutul sub-eutanat, pornind de la fesutul pelii si ajungénd pani
la 6se, care evident strangulézi extremitatea in mod mecanic si o am-
putézd. In acest inel, la lepra nervdsi, numai rar se putea gisi ba-.
cilil, pe cind la formele amestecate natura lor leprési era manifesti.

Printre mucésele cari sunt prinse mai adesea in mod primitiv, con-
junctiva ocupd un loc important; de aici infectiunea se continui la
sclerotied, la limb si la tesuturile mai profunde ale ochiulul. De obiceiti
insd, conjuctivita leprésd e secundari, de 6re-ce la noi nu lipsesce in
lepra confirmati a fetei, de 6re-ce secrefiunea conjuctivali contine mai
tot-deauna bacili.

In majoritatea casurilor se gdsesce pe conjuctiva bulbului, pe langi
o0 injecfiune insemnatd, o ingrogare insofitd de tumefactiune alburie
sall grisatd, mai ales la unghiul intern.

Cornea se turbura si se vascularisézi mai intaiti la periferie. La le.
pra primitivd a corneel, Cornil a gdsit o tumére sarcomatdsi, care a
recidivat dupd extirpafiune, in forma de noduli leprogi diseminati in
cornee ca gi in pele. Examenul microscopic a aritat straturi epiteliale
aprépe intacte, cu numerosi bacili printre celulele epiteliale, mai rar
in interiorul celulelor migratice, cum si la suprafati. Imediat de desubtul
epiteliului se gidsesce un fesut care séménd cu sarcomul, compus din
celule mari fusiforme sati din celule rotunde cu nuclei mari; aceste
celule sunt umplute cu bacili.

(1) Schles. Ges. f. vaterl. Cultur, 1894.
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Neisser (1) a gisit in mai multe casuri aceleasi alteratiuni pe cari
le-am putut constata si et insumi, anume bacili situati printre lamele
corneel, parte liberi, parte in celule, in pirtile superficiale periferice
ale corneel.

Lepra ochiului a fost studiati mai de aprépe de Hansen si Boll,
apol de Philipsson. (2)

Acesta din urm# di o descriere aminuntitd a unui ochiit lepros cu
inelul cenusiii al corneel frecuent la leprd, seménand cu arcul senil,
si cu un nodul conjuctival.

Neoformafiunea constd din celule leprose; in conjuctivd §i pe scle-
rotici neoformatiunea se gidsesce in jurul vaselor.

Membrana lui Bowman e subtiatd, cu deposite de nuclei. De la zona
de transitiune bacilil leprei se continui la formatiunile invecinate si se
giisesc §i aiel in celulele leprése; celulele pigmentate ramificate nu
contin bacili; acestia insi se gisesc in nisce celule rotunde ce confin
pigment, cari probabil provin din acelea. In ori-ce cas, ar fi intere-
sant a stabili in mod evident disparifiunea pigmentuluf in urma in-
vasiunii bacilare, dupd cum reugim a face acésta in celulele nervose.
In corpul ciliar, §i anume in retini, se gisese in abundenta bacili. Seg-
mentele posteriére sunt insd lipsite de baeill.

b) Lepra mucdselor.

Lepra limbei se manifestd ca o clositd sclerésit (Leloir, Neisser),
cu putini bacili, parte cu noduli superficiali in nivelul papilelor, in-
toemai ca plicile muecése proliferante ale limbel

Ei am observat chiar noduli leprosi in profundimea musculaturei,
limbei. Eif eraii parte caseosi, parte atingl de degenerare hialind, si
aritait la periferie o proliferare a unor celule rotunde mononucleare,
cari pdtrund chiar printre fibrele musculare atinse de degenerare hia-
lini. Bacilif sunt aici rari si se gisesc printre celulele rotunde. Farin-
gele §i mucésa amigdalelor ati fost examinate mai de aprépe de citre
Leloir si Rickli. Avem aface aicicu o infiltratiune mai mult difusd a
mucései gi a foliculilor, care consti din celule bogate in protoplasma,
cu celule vesiculse si leucocite mononucleare. Bacilii se gésesc in
vacuolele celulelor polimorfe, cum gi printre ele in formid de colonil
adesea férte marl

(1) Virch. Arch., Bd. 103,
(2) Beitr. zur Augenherlkunde, XI, 1893.
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Coloniile cele mai mari contin adesea vacuole mai mari si sunt in
parte incunjurate de celule mari. Rickli a g#sit aici si celule gigante
de tipul celor tuberculése, cari de asemenea contin bacili; acestia se
gdsiall mai departe in conductele excretorii ale glandelor mucése, in

-endoteliul gi lumenul unor capilare sanguine si in peremisiul elemen-
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telor mugchiulare prinse. Laringele, ca una din regiunile cele mai des
prinse, a fost examinata de repetite ori. Avem a face de obiceill cu o
proliferare mal mult difusd a mucései, eare se ulcerézi anume in lo-
curile maimult ridicate. Infiltraiunea consté si aici parte din celule mari
parte vacuolisate, parte din celule mici mononucleare. Bacilil se gi-
sesc mai ales in celulele cele mari; de asemenea intilnim colonii mari
libere de wvacuole, cari sunt ciiptusite de epiteliul proliferat. Aceste
vacuole sunt spatiuri limfatice, cari, fiind mérite prin coloniile de bacteriy,
alt devenit nisee cavitifi sferice. Chiar la suprafa{i, anume la con-
ductele glandelor mucése, se gisesc adesea bacill.

¢) Lepra sistemului nervos.

Dupd ce in anul 1883 am descris bacilii leprei in tendénele si nervii
pelil, parte liberi, parte cu totul isolafi in nisce celule lungirete in
interiorul satt la suprafata tecel lui Schwann si a lui Heule (anume
la lepra nervésd) (1), Arning (2) a reusit iardsi, intr'unul din casurile
sale de leprd nervésd, de a gdsi bacilil. Acegtia'se gisese, dupd acest
autor, in tesutul conjuctiv interstitial §i anume in nisce celule intinse,
lungi, ale nervilor. Dupd acésta, H. Kithne din laboratoriul lui Unna
a descris, in anul 1887, iardsi bacili in trunchiurile nervése si a ajuns
la parerea cd bacilii aici, ca si in genere la leprd, isi ati sediul, nu in
celule, ci mal mult in grdmedi continuate in adevérate spatiuri limfatice;
el sunt situati de-asupra nervilor. Acest autor nu péte sd se sustragi
de la convingerea cd, pe langd bacilii extra-celulari, trebue pe alocu-
rea sd intilnim bacili gi in celule. Kelley (3) din contra e si mai cate-
gorie, de 6re-ce pretinde in mod absolut cd bacilii nu existd nici odati
in ceiule; dar acest autor nu descrie cel putin gramedi sat colonii de
leprd. Dupd cum as puté si mé exprim, acestea s'ati desvoltat péte pe
socotéla unor celule; totusi, de regula, se péte urmari desvoltarea lor
din grupe férte mici de bacili. In casurile védute de mine, ei nu sunt in

(1) Arech. de phys.
(2) Versal. deutsch. Naturforscher wu. Aerzte, 1886.
(3) Kelley, Monatshefte f. prakt. Derm., Febr. 1896.




i8 DR. V. BABES$

celule: totusi, dupa cum am afirmat deja, el se gisesc férte adesea in
interiorul unor celule mari, cari sunt in parte bine conservate. Acésta
o asd de clar de constatat in multe casuri de lepr#, in cat nu pot
intelege cum péte cine-va ignora acésta stare de lueruri.

Dupé Kelley, bacilil se giisese in unele locuri in interiorul spatiurilor

limfatic, depusi de-asupra nervilor. Desemnurile acestui autor aratd bacilil
liberi sati in colomii, in' cea mai mare parte probabil extra-celulari;
totugi, atat in preparatele mele, pe cari le-am descris de repetite ori,
cit si in acelea ale lul Neisser si Leloir (1), se gisiail, pe langéd bacilil
liberi, colonii de bacili chiar inchise in celule, nu numai in celule mari
de ale 'lui Virchow, ci si in celule lungirete, cari insotesc fibrele
nervose. De fapt si Lie (2) a gésit bacilii in interiorul celulelor. Celulele
lungdrete, a cdror naturd nu o pot precisa, sunt intr’adevér cunoscute
tuturor cari §’ait ocupat mai de aprépe cu istologia patologicd a nervi-
lor; le gdsim superpuse peste téea lui Heule si chiar a lui Schwann,
dar si in interiorul tecel lui Schwann. Acestea sunt celulele tecel insesl.
Si in acestea se recunose une-ori bacili. Evident se gisesc in diferite
casuri, cari corespund la diferite stadii ale bélei, aspecte diferite; ast-fel
in casul Iui Paul (3) se véd adevérate celule gigante in nervii leprosl.
Dupa Colella si Stanciale (4), nevrita leprosd constd in alteratiunea
interstitiald si parenchimatésa. Afari de celulele nervése ale cornelor
posteri6re, sunt prinse i rididcinele posteriore.

Nu s’ati gisit bacili, ¢ci numati granulafiuni isolate in parte in celulele
nervése ale seortel cerebrulul.

Aceste cercetiri sunt interesante in unele privinte; totusi trebue sd
marturisim i lucrarea deviazi prea mult de la constatdrile pe cari le-am
putut releva noi in numerése casuri. In ori-ce cas, alteratiunea celulel
cornelor posteriére e greti de apreciat, iar lesiunea ridécinelor posteri-
6re denotit o prindere a ganglionilor spinali, carl n’ail fost examinati.
Cu o technicd ireprosabild, autorul ar fi gfisit acl fara indoiald bacili
in celulele nervése.

Sudakevitsch (5) a contribuit mult la istologia leprei, gisind in ca-
surl grave bacilil in interiorul celulelor ganglionare, rar in afard de
aceste celule. Acest autor crede cd bacilil din celule sunt agezafl in
vacuole si cid se pdte observa un fel de antagonism intre bacilil si

(1) Traité de la lépre, 1886

(2) Arch. f. Dermath. u. Syph., XXIV, 9%.

(3) Dissert., Dorpat 1886.

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

(6) Beitrage zur path. anat. von Ziegler Nauwerk., 11, 1887.
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pigmentul celulelor. Imprejurarea ¢ in unele celule bine conservate
se gdsesc numai resturi granuldse de bacili, pe cand in celulele dege-
nerate acestia sunt bine pistrati, o considera autorul, dupa Metsch-
nikoff, ca semnul unef lupte intre celule si bacili. Alteratiunile celulelor
in invasiunea bacililor ar consta in neregularitatea, in umflarea celulelor,
sall in atrofia lor, precum §i a nueleilor. Bacilil se gisesc rar afarid
din celulele nervése. Cercetirile mele confirmi in general cercetirile
lui Sudakewitsch ; insi voese si completez si si explic mai de aprépe
cate-va date.

In cele mai multe casuri de leprd tuberdsi saii nervési, cu ex-
ceptiune de unul din 6 casuri, am gdsit bacili de leprd in ganglionii
spinali i in ganglionul lui Gasser §i numai in doué easwri in gan-
glionil simpatici. In aceste casuri, bacilii s’ai gdsit tot-deauna in
interiorul celulelor ganglionare, rare-or §i putin numerosi, isolati sat
in colonii, intre fibrele conjunctive §i in fasciculele nervése. In unele
casurl, bacilil se gisiali si in perinery, in péretele gi in afara unor
vase micl sanguine, in parte in interiorul endoteliilor sai periteliilor.
Ganglionii acestia macroscopic eraii parte normali, parte férte miriti,
atunci cand corespundeatt unor trunchiuri nervése ingrosate (asa in-
tr'un cas cu un mers de siringomielie), aeéstd ipertrofie fiind dato-
ritd unei sclerose bogate in celule a capsulel, parte prin proliferarea
tesutului conjunctiv interstitial, prin care grupele de celule ganglionare
devin mai isolate. In ganglionii macroscopic nemodificati, bacilif sunt
repartisafi mai neregulat, pe eand in casurile din urmsi unele grupe
isolate de celule contineail bacili f6rte numerosi. E de notat e¢i vasele
i nervil aferenti la celulele degenerate sunt liberi de bacili, aga cd
trebue sd eredem ci celulele nervése constituese un loc de predilectiune
pentru bacili. Nol am gisit bacili i in preparatele pdstrate timp de
mai mulfi ani; totusi se colorézi gred. De obiceili, eolorabilitatea se
péstrézd putin timp dupid moérte §i e necesar de a se intrebuina me-
tode bune de coloratiune, pentru a-i pune in evidentd. Metédele lui Unna
sunt aci mai pufin proprii ca acea a lui Ehrlich, dupd nouele detalii
date de acest autor. Acéstd metodi trebue preferatd, cdci Unna si
elevii séi n’alt putut gdsi bacili in celulele nervése. Numai atunci
putem spune cid nu se gisesc bacili in celule, cand se intrebuin{éza
metéde prin cari nu se pot colora bacilii cu totul rari, sat prin cari
se alteréza celulele.

In ceea ce privesce alteratiunile celulelor cu bacili, despre cari vor-
besce Sudakewitsch, trebue si observ e bacilif se gdsesc in realitate
in celulele mari, in celule micl, in celule alterate si nealterate; totusi



20 DR. V. BABES

am putut gisi celule alterate, bacili §i mai ales celulele ganglionilor
spinali presintail chiar in stare normald diferente agd de mari, cd nu
e tot-deauna usor de a precisa raporturile lor cu invasiunea bacilara.
Totusi, am putut sd constat il in general celulele mai putin conser-
vate contin bacili; cu tGte acestea, am putut s constat i in celulele bine
conservate numerosi bacili bine conservati, aga ed n’am putut sd meé con-
ving de sustinerea lut Sudakewitseh asupra luptei celulelor cu bacilil.

In privinfa inelusiunil bacililor in celulele ganglionare, trebue si
avem in vedere mai intdilt cd celulele nervése sunt celule durabile,
cari resisti tota viéta, i apol structura lor complicatd. Celulele gan-
glionare presintd, in raport cu funcfiunea lor, diferite modificaiuni de
formd, si chiar in stare normald se gisesc celule sdnitése, bolnave si
chiar degenerate, apoi celule mari vesiculése si celule mici mal omo-
gene, ambele forme cu alemente cromatice si pigmentate de diferite
forme.

Luand téte acestea in consideratiune, trebue sd admitem mai intait
it bacilii bine conservafi se pot vedé in celule bine confinufi in pro-
toplasmd, pe langd bacilit 'granulogi sat in formi de diplococi, sal
lanturi scurte, situati in nisce vacuole mici, apoi bacilil bine pastrati
satt chiar granulosi in celule mici mai omogene si disparifiunea nu-
cleului. Si mie mi se pare importantd localisarea intra-celulard parti-
culard a bacililor, ce staii de obiceitt in mijlocul massel de pigment a
celuléi, care insi dispare in urma invasiunil treptate a bacililor, ldsand
un spafitt vacuolar, in care sunt asezafi bacilil in si intre vacuole.

Adesea se recunosc celulele ce contin bacili dejd eu o mirime micd,
prin aceea ¢d, in loc de a continé o massd de pigment galbena fin granu-
16s#, sail o massd cu granulatiuni marl tot-deauna coloratd rosiatic
cu albastru de metilen, ele confin o vacuold, in care sunt continutl
bacilit. Desemnul cromatic al celulel dispare asemenea treptat din causa
bacililor; totusi, e curios cd multe celule eu bacili sunt nealterate.

Chaniolio (1) descrie cel dintaitt grimedi de bacili de lepra in
méduva spindrii. El se pronuntd, pe basa celor gisite de dinsul, pentru
existenta extra-celulard a bacililor, eari, tot-deauna asezafl in grupe,
unele rotunde, altele ovoide, formézi nisce figurl alungite, ce au mare
aseménare cu vase limfatice injectate. Fibrele gi celulele nervose ar
rémané cu totul neatinse de bacill. Looft (2) descrie doud casuri de
leprd nervoisd cu alteratiuni evidente ale méduvel spindril. In ambele

(1) Monatschr. 1. prakt. Dermat., VI, No. 23.
(2) Virch. Arch, VIII, 1892, 2.
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casuri, s’ail gdsit nervi ingrosati, alteratiuni interstitiale ale ganglionilor
spinali §i in special a méduvel spindrii, i anume o degenerare a cor-
dénelor posteriére, cu hipertrofia tesutului conjuctiv. Cu téte ci in
aceste casuri nu s’alt putut gédsi baeili, e sigur ci s’a avut a face cu
lepra, si intr'un cas s’a deseris un cas de leprom al conjuctivei, care
insd nu s’a examinat. Acesta contine de sigur bacili ae lepra.

Alteratiunile descrise in ganglionii spinali nu mi se par sigur demon-
strate, din causd ed starea normald si intdrirea si coloratiunea pot sa
simuleze alteratiuni. In ori-ce cas, susfinerea ei acestia nu contineail
bacilii trebue primitd cu tétd reserva. Din lesiunile méduvei, aga cum
sunt descrise, asemenea nu se péte conchide cu siguranti la o origine
exogend a degenerescentei. Desemnurile insd aratd de fapt lesiuni in-
semnate ale fibrelor lungi ale protoneuronului sensitiv, pe cand degene-
rarea fibrelor scurte, si mai ales a celui de al doilea neuron sensitiv,
nu se veéd bine.

Tschiriew (1) gdsesce asemenea lesiuni intr’un cas de leprd aneste.
ticd, insd cu ineceput de lesiuni tuberdse. kxamenul este incomplet, de
6re-ce ganglionii spinali nu sunt examinati si se mentionézi lesiuni in
raddcinele posteriére (ingrosarea tecelor ridicinelor); dar in cordénele
posteriére (rotundirea celulelor), ca §i in pirtile canalului central, nu
se pot privi in mod neindoios ca patologice.

In anul 1889 (2) am descris eti cel dintailt bacili de lepri in centrele
nervése, intr’un cas in ereer si in doué casuri in méduva spinirii. In
gése casuri examinate, n’am putut gasi nici odatd faptul mentionat de
Chassiotis, e bacilii sunt in afarid de celule, liberi sai in vasele lim-
fatice, gi, dupd cercetirile mele, nu mi se pare probabil ci bacilii de
leprd igi att in méduva spindrii sediul descris de acest autor, dupi cum
n’am putut gisi nici la formele de lepri, la cari s’ali observat fenomene
siringomielitice {in timpul vietei, formatiuni de ecavitifi cu bacili in
paretil cavititilor. In casurile de leprd examinate minutios, sai nu
s’'alt putut gisi bacili de leprda in méduvd, sau, dacd se gisiail, erail
agezafi in interiorul eelulelor nervése. In fascicula 7 din atlasul met de
histologie patologicd, tabela V, se gisesce un desemn al cérnelor
anteriére din méduva cervicald la lepra tuberculdsi firi fenomene ner-
vése. Méduva a fost intdritd in aleool formol, coloratd pentru bacili
dupd Ehrlich si apoi colorati cu albastru de metilen. Nici vasele, nici
substanta nervésd nu sunt mult alterate, numai ridicinele nervése, si

(1) Vireh. Arch., VIII, 1892, 2,
(2) Annales de UInstitut de Buactériologie, Bucuresci.
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anume cele posteriére, contin mai pufine fibre nervése intacte gi mai
mult tesut conjuectiv sérac in celule, in care nu se pot vedé bacili
de lepri, cari lipsesc asemenea si in jurul vaselor mai mari ale mé-
duvei. Numai in substanfa cenusie, in nisce spatiuri sai vacuole péte
de naturit limfaticd, si pe alocurea in jurul celulelor nervése cari pre-
sintd urmitérele lesiuni: :

Mai intaili trebue si accentusim ci bacilil isolati se gdsesc §i in
protoplasma celulelor cu totul normale, fiind asezati adesea intre ele-
mentele cromatice in apropiere de nucleil si une-ori pand in prelungi-
rile protoplasmatice.

Primele lesiuni ale celulelor- nervése sunt localisate in substanta
cromaticd si nucled. Aci putem sa ne convingem de natura particulara
a elementelor cromatice sustinute de mine. Putem recunésce cd fie-care
olement cromatic cu conturul séi fusiform sall poligonal formézd o
unitate, in mijloc un spatii clar rotund comparabil cu un nuclell si
in interiorul acestuia o formatiune ca un corpuscul nuclear. Elemen-
tole sunt mai intAiit la suprafata protoplasmel, pitrund insd si in
profundime si sunt adesea langd nuclet.

In urma diferitelor cause nocive, structura acestor elemente devine
mai precisd, prin aceea cd substanta cromatici ce confine aceste ele-
mente, asd ca in stare normald did impresiunea unor particule mai
mult sait mai putin omogene, ese din aceste elemente gi in elemente
réman numai masse colorate fin granulate. Acésta se intimpla la ince-
putul invasiunii bacilare. De obiceiil, elementele cromatice se ingré-
midese la nucleii, care perde in acelasi timp caracterul séu precis. In
acelagi timp, in jurul corpusculului nuclear apar granulatiuni, cari se
colorézil ca si bacilil leprel. Asemenea granulatiuni se véd in nuclet
gi la alte bole infectidse si se colorézi ca si bacilii in cestiune. La
leprd in special se gdsesc ast-fel de granulatiuni in nucled §i acolo
unde nu se gisesc bacili in celulele nervoése. In alte celule nervése,
nucleul devine mai palid, baeilii in grupe sai isolati se gisesc In
spatiul pericelular salt in interiorul celulelor in pir{i palide, unde nu
se pot recundsce elemente cromatice. Sediul cel mai caracteristic al bacili-
Jor este in mijlocul masselor de pigment, ce ocupd o mare parte din
celula nervési. Pigmentul galben cu granulatiuni mari se colorézd dupd
Ehrlich in rosu violet si contine intre alte granulatiuni baeili bine con-
servati satt granulogi. Pufin cate putin pigmentul dispare si in locul
8l apar vacuole mici, ce confin bacili. Unii bacili sunt ageza{l intre
vacuole. Acéstd alteratiune vacuolard atinge adesea cea mal mare
parte a celulel, pe ¢and nucleul dispare si elementele cromatice devin
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palide si se detagéza de la periferie, sub forma unei descuamatiuni
celulare. Nucleul, devenind palid, dispare une-ori cu totul, pe cand pre-
lungirile protoplasmatice apar aprépe nemodificate. E de observat ci,
cu téte aceste alteratiuni celulare, de-abia se observd in timpul vietei
fenomene nervése. Trebue sd mai accentuiim e¢i, in casuri de lepra
pur nervésd, n’am putut gisi bacili in méduvid; am gisit insd, dupa
cum am mentionat, in ganglionii spinali. In ecasurile din urm4, celulele
nervose ale méduvei fiind tot asa de alterate ca si cele cu bacili, nu
credem cid putem admite cil aici au existat bacili, cari insi sait e nu
s’att putut colora, sait ed atu dispiarut din celule. De fapt e grei de
a pune in evidentd bacilil in interiorul celulelor nervése ale méduver;
totugi, am reugit si-i demonstrez in repetate rinduri; din nenorocire insi
ei se decolorézi foérte iute in sectiuni. Importanta acestui lucru nu se
péte nega, cu téte cd presenta bacililor in ganglionii spinali are o
insemndtate mai mare. Bacilii se gisesc aici aprépe regulat in formi
de leprd nervési si mai ales desele fenomene siringomielitice corespund
unei lesiuni a ganglionilor spinali i a unor celule cu functiuni sen-
sitive si trofice. Lesiunile pronuntate ale nervilor periferici ar explica
in de ajuns fenomenul; totugi, trebue si admitem gi aci participarea
neuronului in cestiune. E de remarcat ci acéstd participare nu e mai
pasivd sau secundari, ci avem a face in casurile citate cu o invasiune
de bacili, pe eand fibrele §i cordénele nervise ce apartin celulei nu
contin bacili nici in méduvi nici in rdadicini,

De aceea nu sustinem cit lepra nervési nu produce lesiuni medulare
secundare. N’am putut g#si in acelasi grad lesiunile descrise de Tschi-
riew; cu téte acestea am gisit in 6re-cari casuri de leprd nervésd, in
casurile cu extremititile mult afectate, proliferatiuni conjunctive cu
atrofie §i reductiunea fibrelor mielinice, mai ales in partea inferiéri a

“gatulul gi une-ori incepénd deja din méduva lombard. Degenerarea
fibrelor se continud mai intditi in zona radiculard posteriéra si e pro-
nuntatd mai ales in regiunea cervicald; in special in cordonul lui Goll
apare mail désa si mai inchisa, pe cand in rdddcini fibrele nervise, ce
lipsese, satt sunt atrofiate, sati sunt inlocuite printr’un tesut fibriliar
cu putine celule, pe cand si téca rdaddcinelor, precum si piretele vas-
cular i meningele corespundétére, apar ingrogate in méduva spinarii.
Apoi, chiar in locul fibrei nervése distruse sai palide, apar numerése
celule neuroglice mici si palide, cari imping o parte din fibrele ner-
vése conservate la periferia cordénelor alterate. E important si mai
accentudm cd degenerarea in méduvd atinge fibrele lungi, pe cind
pe cele colaterale le pastrézd. Lesiunile méduvei descrise pand acuma
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de lepri coincid cu mnatura bacililor leprei, insi nu mi se pare ‘incé
deslugit pe ce cale bacilii leprei produe in méduvi cavititi. Zambaco
a emis pirerea cid bola lui Morvan si siringomielia sunt de natura
nervési si sustine ed a si giisit un cas de siringomielie leprésd. E
posibil ca un bolnav de sivingomielie sd fi cipétat gi lepra si ed in
tooarele din méduvd si se giséscd bacili; eil insd am ciutat minutios
i gdsesc bacilil de leprda in mai multe casuri de siringomielie, insa
n’am putut gdsi, ca si alfi cercetitori. Pe de altd parte, am gasit in
leprd cu fenomene ce amintesc siringomielia nisce lesiuni in sistemul
nervos (in nervi si ganglioni), cari explicd simpromele; n’am gisit
insd de loc in méduvi in aceste casuri formatiuni de cavitati sau alte
producte leprdse; am giisit numai lesiuni secundare, une-ori cu bacili
de leprd in celule nervose. Noi credem prin urmare cd nu gresgim,
daci nu putem admite pirerea lui Zambaco, ca un fapt nefundat.

Lepra sferei gewitale.

Cestiunea leprei ereditare si a celei castigate, in special cestiunea
contagiositdfil acestel béle, ne-a indemnat a examind in privinta ba-
cililor, glandele mamare §i secrefiunea lor. In secreiunea vaeinald a
unei leprése bétrane am reusit a gdsi numerosi bacili, parte liberi,
parte in forma de colonii mai mici satt mai mari ;\ig_li;iel_e__uﬂei'fe,m@iﬁ
care_alipfa. si_care suferia_de leprii nervési, nu am putut gdsl bacili.
In doud rinduri am avut ocasiunea si examinez la microscop glandele
mamare. Tichidul alburiii, mai-mult mucos, riduit de pe suprafata de

_sectiune, era bogat in bacili. Nodulil de pe pele corespundeat tipului

b}

infiltratiunit difuse cu globult leprosi mari §i cu sechestri hialini. In
multe locuri, bacilii isolati sat globi de bacili pitrund in membrana
proprie i in stratele epiteliale. In acini se v&d bacili nu numai printre
colulele granulése, dar si in interiorul lor, imediat langd un nuclel

Bacilii pot pitrunde chiar si in nuclet, ceea ce corespunde cu afir-
matiunile lul Hansen si Riekli, cum si cu constatdrile d-lui Sion. In-
filtratiunea leprdsa se intinde printre lobulii de grisime, cum si in
interiorul lor, transformandu- ast-fel in leprome bine cireumserise.
(3landele mamare atinse de degenerare leprésd prin ‘secretiunea lor

par @ jue un_ anumit rol la réspandirea leprel. Inaintea cercetirilor

néstre, nimeni, dupé cat seim, nu a examina glanda mamara leprosa.

Testiculul, chiar cand microscopicesce pare normal, aratd alteratiuni
insemnate. Adesea functionarea testiculului se suprimd deja in primul
an de bold; el isi péte augmenta volumul sai se atrofiazd. Altera-
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tiunile testiculului sunt, de reguld, la inceput de naturd interstitiali.
Bacilil se giisesc mal intaiti isolati in celulele plasmatice mai mari,
in protoplasma sati in vacuolele celulelor nervése; membrana proprie
a canaliculelor seminale se ingrési in mod neobicinuit; canaliculele
sunt comprimate de proliferarea interstitiald. In unele casurl, canali-
culele seminale sunt umplute de numerése colonii mari, ce se contopese
impreund ; in acest cas se intilnesc globii de bacili sait chiar bacili
isolati in vesiculele seminale.

In testicul, bacilii determind pe alocurea necrose partiale, incunju-
rate de o zond de celule de granulatiuni; necrosa tesutului fird in-
doiald e precedatd de alteratiunile tesuturilor.

Si Hansen (1) a gisit testiculul afectat in leprd prin invasiunea ba-
cililor in tesutul inter-canalicular, unde cu siguranta igi at sediul in
celule; mitose s’aii gisit si in locuri lipsite de bacili.

Arning a gasit la o fatd tinérid ovarele impregnate de bacili.

Eu am gésit bacili in doué casuri. Intr’un cas de lepra tuberdsa, la
o fata tinérd, ovarele erati in aparentd nemodificate $i, totugi, in vecina-
tatea vaselor, se gdsiait globii palidi, cam de mirimea leucocitelor
cari se colorati in rosu dupi Ehrlich si in cari se giisiai depusi bacili
de lepra, In nici un cas nu am putut gdsi cu sigurantd bacili in inte-
riorul foliculilor lui Graaf. Se péte insi sustiné ca atat foliculil eat si
oul pot continé bacili, ceea ce ecu atit mai important ci cat bacilii
leprei alteréza forte putin anumite celule in cari patrund ei si dupi
ce el se pot pastra intacti in celule chiar multa vreme.

Insemnitatea acestei constatiri e insi micd, pentru ed intr’'un alt
¢as nu se gasial bacili in ovare, iar in casurile amintite eraii numai
catl-va. Presenta cator-va bacili isolati in ovar pare a fi mai impor-
tantd decat marea cantitate de bacili in testicul, daci consideram ci
- bacilil din ovar nu impedici funectiunile acestui organ, pe cat timp

marile cantitdti de bacili alterézi testiculul intr’atat in cat, de obicein,
férte curind dupi imbolndvire, nu se mai formézi spermatozoidi, iar
bacilil numai rar se pot constata in spermd.

Afara de ovare, am putut observa intr'un eas bacili isolati granu-
lati in interiorul trompelor, in mucusul uterin $i vaginal, rare-ori in-
chigi in celule.

Presenta bacililor in glandele genitale, cum si in seecretiunea lor,
indicd posibilitatea unel contagiuni prin relatiuni sexuale.

(1) Ueber leprise Testikel in Festschrift fiir Daniellsen, 1893.
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E insd indoiald dacd bacilil sunt eliminati in stare vie.

Rinichiul e férte rar atins de leprd; un cas de leprom al rinichiului
a fost descris de Hedenius. Nu rare-ori insd gisim rinichiul atins de
alte lesiuni, ca nefritd atroficd, parenchimatosa cronicd si odatd de-
generescentd amiloidd. Eit am gisit mai tot-deauna cafi-va bacili (1)
chiar in rinichi in aparentd sénatosi

Organele limfatice st hematopoicetice.

(GGanglionil limfatici carl corespund regiunilor leprése afectate sunt
infectati mai adesea, anume ganglionii limfatici axilari si inguinali. In
cAtesva casuri, am gisit atingi i ganglionii retro-peritoneali si medias
tinall. :

Bacilii se gisesc la periferie in interiorul unor celule cari corespund
endoteliilor umflate si cari umplu in parte spatiurile limfatice.

Celulele mict sunt lipsite de bacili; acestia pitrund din afard, inchisi
in celule rotunde ceva mai mari

Intr'un stadiit mai inaintat, se observid aparitiunea de celule gigante,
dispuse in interiorul unor spatiuri ale fesutulul inter-folicular; nume-
rosi nuclei se géisese in centrul celulei, iar protoplasma cea abundentd
o stribétutd, imprejurul grimedii de nuclei, de vacuole mai micl sau
mai mari. Fie-care din aceste vacuole confine o colonie rotundd de
baeill.

Afard de acésta, bacilil se gdsese in celulele leprose ale lui Virchow,
apof in nisce celule cevda mal mici eu protoplasma spumasa.

Intr’'un al doilea stadiu, descris de Neisser, ganglionii limfatici alte-
rati ai folieulii umflati, asa c# intregul ganglion are un aspect mu-
siform. '

Periferia foliculilor ¢ asd deimpregnati de bacili, in cat nu se mai
vede alt ceva: citre centrul foliculilor, invasiunea e mai rard i nicl
se véd bacili si colonii de baeill in interiorul celulelor.

Pe cand in primul stadiit micele celule nu contin bacili, aici aceste
elemente sunt degenerate si contin in parte baeili.

Al treilea stadii al imbolnivirii ganglionilor limfatici a fost descris
de mine in 1883. Ganglionul e in parte calcificat si manifest sclerosat,
cu o abundentd neoformatiune de tesut fibros i in parte cu fibre

(1) Les bactéries, 1886.
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hialine si masse difuse. Tesutul adenoid a disparut cu totul si e inlo-
cuit de trabecule grése sclerotice sait hialine. Tot ast-fel paretele va-
sulul e atins de degenerare sclerotici. Tesutul conjunctiv granulat sai
hialin e stribitut de numerése lacune rotunde. Atit in lumenul va-
sului cat i in lacunele amintite se gdsese colonii de bacili in parte
vacuolisate, une-ori férte mar, despre cari cu grelt se péte precisa
dacd s’all desvoltat libere saii in interiorul celulelor. Ast-fel de alte-
ratiuni sclerotice se giisesc si in noduli af pelil férte vechi.

Pe cand sistemul vaselor limfatice, atat in radacinele cat si in ganglio-
nil limfatici, i dupd cum vom vedé in splind, este impregnat de
bacili, sistemul vaselor sanguine e mult mai refractar, de ére-ce bacilii
se gdsesc in cantitate mai mare numai in mijlocul infiltratiunii leprése
in péretele vasului, in parte si in interiorul vaselor.

Adese-ori, chiar in regiuni in eari nu existi alternatiuni leprése,
reusim a descoperi bacilii leprel in endoteliile $i periteliile vaselor celor
mal mick. Numai in casurile in cari apar pe pele pete eritematése in-
sotite de fenomene febrile, se gdsesc in sangele, ca si in vasele acestor
pete, bacili; in acest cas se pot admite chiar embolii de bacili in or-
ganele interne Pot adaoge ca in mai multe casuri am reusit sa gasesc
in timpul agoniei, si la cadavru rar, bacili in sdnge si anume in cord
in interiorul coagulilor de sange.

Splina a fost examinatd mai cu atentiune de Neisser, Wynne, Leloir,
cum si de mine si apoi de Riekli.

Dupd cum am amintit, acesti autori ai intilnit aceleasi alteratiuni
ca si in ganglionii limfatici. Dupd experientele mele, in splind se gdsesc
in tot-deauna bacili, chiar eind ea nu pare de alt-fel alteratd; ast-fel
intr’'un cas in care mértea a survenit la inceputul procesului lepros,
din causa scarlatinel. Aci bacilii isolati sunt situati in celulele mai mari
ale pulpei, cari cdptusesc venele fird péreti. In alte casuri splina se
gdsia ingrosatd, moéle; totusi, aspectul istologic nu indica decat o in-
mulfire a celulelor limfoide pe socotéla pulpei. Prin coloraiunea dupa
Ehrlich se vede cd tesutule impregnat cu o substantd, care se coloréza
in mod particular. In casurile in care ganglionii limfatici confin celule
gigante si celule de ale lui Virchow, se gdsesc asemenea celule in
cantitati mai mari chiar in splind, diseminate anume in tesutul pulpel
impreund cu nisce celule vacuolisate mai mici cu nuecleul vesicular.
Aicl se pot constatd, dupd cum a observat si Rickli, ast-fel de celule
in interiorul capilarelor.venése, cum si al venelor mai mari.

Am gdsit, in casuri vechi de lepri, trabeculele ingrosate gi foliculii
atrofiati cu vase sclerotice. Pulpa e trasformatd intr'o retea hialind
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ori sclerotici cu ochiuri rotunde, iar in acestea din urmi se gésesc
celule de ale pulpel pigmentate, cu vacuole ce contin bacili sait chiar
colonii libere de bacili. Si aici se gdsesc bacili liberl sall in interiorul
vaselor sanguine. Méduva 6selor, intr’unele din casurile examinate de
mine, erd rosie cenusie, gelatinésd, provéduta cu numerdse mieloplaxe
in carl pe alocurea am intilnit bacill de lepri isolati sai in colonil.

“hiar celulele mai micl, cum si celulele endoteliale ale vaselor, contin
bacili.

Alteratiunile pulmonare in lepra.

Pulmonul a fost cercetat mai adesea in leprd; in el g’all gdsit sat
lesiuni tubercul6se, saii ei acest organ a fost gdisit normal. Chiar intr’un
pulmon in aparentd sdndtos am putut constata bacili isolati in interiorul
unor celule plasmatice, cari insotesc capilarele pulmonare.

E greti de inteles cum s’a putut nasce o discutiune asupra deosebirii
afectiunilor leprése ale pulmonului de cele tuberculése. In téte casurile
in cari am intilnit alteratiuni tuberculése ale pulmonului, aspectul
tuberculilor caseificati ai pneumoniel descuamative era aga de pronunfat
in cat nu putea avé loc o confusiune. :

Firesce, deosebirea devine gi maf aparentd cind colorim dupi Ehrlich,
in care cas descoperim la tuberculosd raril bacili ai tuberculosel cu
localisarea lor caracteristici. Cand tractdm cu colori de analind simpld,
nu gisim bacili colorati; tot atat de putini gésim, cind decolordm mai
tare dupi coloratiunea lui Ehrlich. Intr'unul singur din casurile mele
procesul lepros se intinsese intr'un virf pulmonar sub forma unui focar
selerotic circumseris; iar tesutul lepros se comportd aici ca in pele.
Pornind dintr’un tesut interstitial ingrogat, se intind tubercule sclerotice
in parenchimul pulmonar, din care causii alveolele sunt comprimate
si in fine se obliterézi pand ce nu mai pot fi recunoscute. In interiorul
tesutului sclerotic, anume insd in jurul vaselor, se gisiall gramedi de
celule, in parte celule leprése vacuolisate, cu numerése colonii de baeili.
O infiltratiune leprési aseménatore a pulmonului o descrie Bonome. (1)

Intr’un cas de leprd, in care, afard de cele mai multe organe, chiar
pulmonul presenta o afectiune leproésd, el avea microscopicesce aspectul
unei peribronchite cronice tuberculdse, cu 0 intinsi cirosd pulmonard,
tird transformatiune case6sd, nicl uleeratiune. Bacilil erati parte liberi,
parte in eolonii, unii continuii chiar in celule, mai ales in septele inter-

(1) Virch. Archiv, CXI], 1880.
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alveolare, in special insd in zona hialini. Un eas interesant de combi-
natiune a unor lesiuni pulmonare tuberculése i leprése a fost descris
de Philippson. '

Dupé ce am aritat cd bacilii lepref prosperézd destul de bine in
pulmon cu téte caracterele lor distinctive gi dupd ce Bonome si et
insumi am descris lepra pulmonari caracteristied, parerea lui Danielssen,
dupi cave bacilul leprei ar eciipéta in pulmoni caracterele bacilului
tubereculosel, a perdut ori-ce indreptitire.

Alteratiunile leprése ale tubului digestiv.

Pe cand Arning (1) Hansen si Looft (2) atribuese tuberculosei ulce-
rele intestinale aga de frecuente la lepra, Schwimmer. i Reisner (3)
deserili casuri de lepri intestinald. In casurile lui Reisner se desvoltase i1
ulcere intestinale, cari se deosebesc de cele tuberculsse prin marginele
lor precise, prin infiltratiunea lor medulari.

In ele nu se gisese noduli miliari, dar numerosi bacili cu caracterele
bacililor leprei.

In trei casuri de leprd mixtd, am gisit ulcere intestinale, cari in
doué casuri eraii rotunde, cu marginele $i basa tare pigmentate. In
locurile corespungétére ale peritoneului se gdsiali aiel mici tuberculi
sclerotici; la microscop nu s’ati gisit aici niel bacili af tuberculosei,
nici ai leprei. Intr'un al treilea cas, se gisiat, pe langa ulcere tuber-
culdse ale intestinului subtire si gros, chiar locuri intinse de infiltratiune
medulard, in parte exulcerate la suprafatdi, de naturi leprésd, la cari
infiltratiunea medulari constii din celule mari bogate in protoplasma cu
deposite de bacili. Atit in acest cas cat si intr’un altul, in care nu §'att
putut constata ulcere intestinale leprése, se gisiatl grupe de bacili
in mucusul intestinal.

Alteratiunile ficatului in diferitele casuri de lepri sunt de naturi
difusd, mai ales interstitiald; de obiceiii existd o ingrosare a tesutului
interstifial, visibild deja eu ochiul liber. Am védut casurl in cari tesutul
interstitial era liber de bacili, pe cand acegtia ocupd celulele plasmatice
ale vaselor intra-lobulare.

In alte casuri iaridsi, ast-fel in acelea ale lui Cornil si Rickli, existd
o proliferare interstitiald de celule mari, cum si formare de celule

(1) Zur Frage der viscer. Lepra in Verhandl. d. Deutsch dermatol. Ges. Congr , 1894.
(2) Bibliot. med. D., 11, Heft 2.
(3) Monatshefte. f. Dermatol, No. b, 1896.
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leprése chiar in interiorul vaselor. Acest autor susiine cd existd incd
o neoformatiune de canalicule biliare, insugi o ingrosare nodulara dise-
minatid a tesutului interstifial. Bacilif sunt dispusi aicl isolafi sail In
colonii in interiorul unor celule de ale lui Virchow mari, mai adesea
multinucleare vacuolisate, Anume bacilii se giisese mal intdit intre
vacuole gi apoi in interiorul lor. Chiar in celulele mai mici se gdsesc
bacili in interiorul unei vacuole mari saii a mai multor micl. Al{i bacili
se giisesc in interiorul endoteliilor capilare umflate, cari intr’unul din
casurile mele se pot umfla pind la mirimea unei celule gigante multi-
nucleare. Rickli ca gi mine am putut confirma asertiunea lui Cornil,
cit si celulele ficatului contin pe alocurea bacili. Chiar in venele mai
mari ale ficatului se gisesc bacili in endotelii, cum si in micele focare
celulare ale piretelui vascular. Intr'un alt cas, Rickli a gasit, pe langa
o asemenea alteratiune, si noduli ce se aséménd cu tubereulil, cu celu-
lele gigante tuberculése. Rickli, numai pe basa colorabilitatii bacililor
cu o solutiune apési de violet de gentiand, exclude o combinatiune cu
tuberculosa, pe cind mie o asemenea combinatiune mi se pare pro-
babild, cu téte cii Ramon y Cajal, la un leprom al obrazului, at gasit
celule gigante de tipul celor tubercul6se. Aici insd nu se gisial tu-
berculii propritt disi, pe cind in casul lui Rickli celulele gigante
apartineaii unor focare tuberculése curate caseificate. In ori-ce cas,
ar fi fost important si se constate daci in acest cas se gésia in alte
organe vre-o tuberculosd. Mai trebue amintitd aicl presenta baeililor
in celulele stelate ale lui Kupffer. Am afirmat cel dintait in anul 1883
degenerarea amiloidd a ficatulul in mai multe casuri de lepra, ceea ce
s’a confirmat si de Cornil, Neisser, Rickli, etc. Mail ales in acest organ
se gisesce mai adesea asociatiune bacteriand; anume eli am descris 0
asemenea asociatiune cu un coceus piogen.

Pentru a fi complet voiti mentiona ined cate-va tesuturl gi organe
examinate ale leprosilor, desi nu li se dd o insemndtate mal mare.

Ast-fel, nu rare-ori am gisit bacilii leprei in celulele tendinése umflate
ale extremitifilor amputate. Particulara pare prinderea anumitor carti-
lage, carl sunt atinse de degenerare celulard si pot fi sediul unel
proliferdri leprése; e vorba aici mai ales de cartilagele nasale si ale
urechel. :

Dupi cele expuse, péte cine-va sustiné in genere, cd tote formele de
tesut conjuctiv pot fi sediul unor alterafiuni leprése. Acelasi lueru
se pote dice si despre elementele epiteliale, dar aici ca si acolo existd,
dupd cum am védut, locuri férte predispuse pe de o parte, cum sipe
de alti parte locuri aprépe immune:: Ast-fel, numai intr'un singur cas
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am gasit in pancreas, in hipofisi, in glanda tiroidd si in capsulele
supra-renale, ¢u o structura de alt-fel normald, bacilii de lepra isolafi
in celulele plasmatice de-alungul capilarelor. Chiar rinichiul si pul-
monul sunt numai rare-ori atingi de alteratiuni leprése; pentru acest
motiv, incd din anul 1885, am putut afirma, ca un earacter esential al
procesulul lepros, cd bacilii leprei se intilnese in ecelulele plasmatice
carl insofese anumite vase férte mici, chiar in organe cu totul normale.

In cate-va cuvinte voill aminti §i asociatiunea bacteriani in lepri.
Studiand-o in special, am gisit mai intdit ed lepromele superficiale,
cele uleerate, contin de obiceiil, pe langd bacilif leprei, si alte bacteri.
Mai des iIntilnim aici ecocii supuratiunii, cum si bacili particulari din
grupa difteriei, pe cari i-am deseris si desemnat in cartea néstri «Les
Bactéries»>. Ei au putut fi constatafi mai in fie-care cas mortal de
leprd, nu numai pe pele, ¢i gi in organele interne. Intr'un cas de
leprd tuberculosi cu pneumonie catarald, s’aii constatat prin culturi
pneumococii; de asemenea, in téte casurile de afectiune pulmonari
tuberculésa, bacilul tuberculosel, intr'un cas asociat ecu pneumococi,
cum si eu un bacil fin ascutit, care séméni cu bacilul leprei, totusi nu
se colorézd dupd Ehrlich si nu e patogen. In patru casuri s’a constatat
bacilul difteroid amintit in splind, in méduva éselor si in rinich prin
culturd; afard de acésta, aceste organe contineat, ca si ficatul, de doué
orl stafilococul.

Conclusiuni.

. Téte studiile noug, ficute in téte pirtile lumii, la diferite forme de
Jegrﬁ—_—ﬂ—,auc ondus la_gisirea bacilului leprei gi, dacid un autor a voit
sd facd abstracfiune de gisirea bacilului, a perdut basa sigurd a recu-
nésceril bélei, cum s’a intimplat cu siringomielia gi béla lui Morvan,
ce s’a erequt nimerit a se considera ca forma de leprd, fird a se puté
explica lipsa bacililor. Pe cand bacilul lepre’ nu se giisesce nicieri si
la nici o altd béld, el existd tot-deauna in diferitele forme de lepra,
impréstiat in organism in asd numér cd explici in de ajuns simpto--
mele principale ale bélel. Bacilul deei se péte privi ea o causd princi-
pald a nascerii a si fenomenelor bélei.

2. E férte interesant din punctul de vedere teoretic i botanic de a
se precisa dacd agentul leprei este un bacil. Chiar si din punctul de
vedere practic e important a se sci la ce grupd de micro-organisme
aparfine, eici prin acésta péte e analogia sa cu alte micro-organisme,
ce apartin acestel grupe, ar puté si permiti conclusiuni practice,
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Demonstrarea unui aspect granulos nu péte fi decisivé in acéstd privinta,
de G6re-ce un ast-fel de aspect se observi in anumite imprejurdri la
t6te hacteriile. Forma, mirimea si modul particular de colorafiune a
bacilului arati i bacilul leprei e inrudit cu al tubereulosel, si lucrul
ce Pam dovedit noi, cd bacilul leprei confine o substanti ea tuberculina
si e leprosul reactionézd la tuberculinii local si general, sunt alte
probe pentru acéstd parere. In fine am putut gisi la bacilul leprei
formatiuni de crosse si ramificatiuni, ca si la bacilul tuberculosel

Acoste constatdri ne fac si ne intrebdm cu drept cuving, dacd aceste
organisme sunt in adevér bacili, si descoperirea mea publicatd in urma
(Acad. des Sciences, 1897) a formel actinomicotice a baecilului tuber-
culosel, cu tote caracterele actinomicelui, cu ramificatiuni gi erosse, ca
gi arangiamentul radiat al acestora, arati ci aceste eiuperci apartin
aceleiasi grupe a streptotricheelor; chiar si modul de actiune a acestor
ciuperci are multe péarti comune si este incd o problemd, ca si la ba-
cilul tuberculosel si actinomices, dacd acestea, cari sunt de alt-fel férte
resistente contra influentelor externe, mail at gi forme resistente sail
spori. In ori-ce cas, pdnid acum nu e demonstrat cu siguranta ed forma-
tiunile refringente din interiorul bacililor sunt spori ,

3. Structura mai fini a baciluluf leprei este férte aseméndédtore cu aceea
a bacilului tuberculosei, totusi e usor de deosebit de acesta prin modul
particular de colorafiune, prin topografie i in special prin constituirea
particulard a coloniilor de bacili de lepra.

4. Un punct esenial de diferenfiare a ambilor bacili este cd nu s’al
putut obtiné pana acum culturi autentice de bacili de lepra si de a
. inoculd bacilul la animale. Sustinerile contrare ale unor cercetdtori de
valére se basézi pe constatiri, cari nu sunt nici constante, nici univoce
gi cari n’all resistat numerdselor cercetarl de control.

5. In t6te casurile mortale de lepri si adesea-ori i in timpul vietel,
am putut gisi asociatiuni bacteriene, in special cu cocl piogeni si bacili
difteriodi. 7

Bacteriile asociate influentézi procesul morbid; totusi, sunt casuri
de lepri, unde la inceput nu se gisesc alfi bacili in productele pato-
logice decit bacilii leprei, asd cd asociatiunea bacteriend nu pare
necesarii pentru producerea bélei. Nu putem insd sd nu acceptim o
dispositiune personald pentru producerea bolei, pentru eare insd nu
se pot ardta fapte anatomice.

6. Dovada adusi de mine despre existenfa bacililor leprei in foli-
culii pilosi si pe suprafata pelii, apoi in diferite seeretiuni, precum
si massele de bacili ale puroiului ulcerelor leprosilor, vorbese pentru
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posibilitatea unei infectiuni prin simplul contact, Totusi, o imbolnivire
pe acéstd cale, precum si prin inocularea eu materit bacilifere, nu s’a
putut incad proba. Nu e indoiald ei bacilii eliminafi sunt in parte
viabili, insid pentru producerea infectiunii sunt evident necesare si
alte cause.

Imprejurarea ci de reguli se imbolndvese membrii uneia si aceleiagi
familii ne face si conchidem la posibilitatea eredititii bélel. Deja primii
cercetatori, Hansen, Neisser, Cornil si eli am constatat alteratiuni tim-
puril §i insemnate ale testiculilor. Desi spermatogenesa incetéza curind
in urma imbolnivirii, e insi posibil ca un timp ére-care sperma si
contie bacili, si eti am constatat casuri in cari bacilii se desvoltati cu
predilectiune in canaliculele seminifere, pe cand in alte multe casury aceste
canalicule contineail bacili putini sait de loc. Evident ci ovarele le-
préselor réman un timp mai indelungat in stare de a functiona $i par
chiar a nu fi atinse de lepri. Totusi, am putut constata in ovare, $i
anume in foliculi si tubi, bacilif solati in interiorul celulelor, si nu ar
fi de mirat ca ovule cu bacili si se desvolte ca in stare normald, de
6re-ce bacilii lasd multd vreme celulele nemodificate. O explicatiune a
intinderii leprei in familie ne péte da participarea glandei mamare,
de dre-ce laptele femeilor cu lepri tuberdsi contine de obiceili nume-
rogi bacili. Numai in casuri de lepri curat nervésd, n’am putut gisi
bacilii in lapte. E evident c# la forma familiard a infeefiunii contribue
§i o predispositiune a membrilor familief, precum si imprejurarea ci
acestia réman continuil in contact cu materii leprése, pe cand cei ce
nu apartin familief réman rar asa de mult timp si asa de intim ex-
pusi materiilor infectiése. Dupi cercetirile mele insd, pare probabil
cd bacilil leprei pot parcurge un ciclu de desvoltare férte complicat,
in care probabil cd si formele umflate ramificate i endosporulate
trebue sd constitue nisce stadii, desi rare, insi forte importante pen-
tru ldfirea bélel.

7. Examenul istologic, si anume presenta constatati de mine a ba-
cililor la suprafata pelii §i a mucéselor, precum §i in foliculii pilost si
la deschiderea diferitelor glande, apoi posibilitatea constatati de dife-
rifl cercetdtori a invasiunii stratelor epiteliale in anume conditiuni,
vor vorbi pentru faptul ci bacilii pitrund in organism prin acésti
cale. Dacil ne gandim ins# cd crescerea epiteliilor §i secretiunilor se
face din profundime la suprafati, atunct patrunderea bacililor in directi-
une contrard trebue sd me apard mai putin probabild si trebue sid
ludm pentru o ast-fel de posibilitate analogia cu alte bdéle infectigse
§i sid acceptim ci bacilii leprel se ingrimidesc mai intaiit la supra-

3
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fata pelil, si la persénele murdare si cu ciile glandulare dilatate, cu
o asimilatiune pufin energicd, se ingrdmidesc aci, pentru a patrunde
in profundime in momente oportune, de ex. in urma unei iritatiuni
locale.

In sprijinul acestei pérerT vorbese intru cit-va nodulil mici perifo-
liculari, precum si nodulit Jeprogi papilari observati de mine, cari insd
nu dovedese catusi de pufin cd invasiunea nu se péte face pe o altd
cale necunoscutd, de ore-ce acestl noduli corespund unel localisarl
secundare. Contra unei atari pdreri, trebue si spunem numai cd el
am constatat intr'un cas prima manifestatiune de leprd intr'un nodul
perifolicular.

8. Maf bine se cunose c#ile prin cari bacilul pardsesce organismul, in
urma cercetirilor mele, ale lul Leloir, Doutrelepont, Neisser, Unna, etc;
aceste cil sunt cele mai  multe secrete si excrete, cu exceptiune poéte
de urind. .

9. Ciile prin cari bacilii pitrund in organism sunt insd mai putin
hotirite. Ca ciii de introducere se pot privi ca probabile lesiunile ex-
teriore gi ciile de excretiune ale glandelor, péte §i tonsilele, precum
si mucoésele, ca conjunctiva, la cari g’alt gisit lepromi primari. Cdile
digestive si respiratorii nu pot fi privite ca porti de intrare, pe cand
presenta in unele casuri a lepromilor primari la genitalele externe
(Kaposi), araté posibilitatea unel pitrunderi a bacililor pe cale geni-
tald. La lepra nervosd, ciile de infectiune sunt incd obscure §i am
puté privi cu Dehio ca lepromi primarl petele hiperemice, din carl
se face pe urmi invasiunea nervilor pelii, desi pe de altd parte Phi-
lippson aratd cd aceste pete se pot produce pe cale metastaticd §i ar
puté deci, pote tot-deauna, si constitue o localisare secundara.

10. Dup# ce bacilif ai patruns odatd in tesuturi, e important si se
stabilésed cum reactionézd organismul contra lor.

Toti autorii sunt de acord ci celulele se aratd indiferente fatid de
bacili. Bacilii sed ca nisce corpuri indiferente intre elementele fesutu-
rilor in spatiurile limfatice i sunt curind luati de endotelil

Dupd acésta se desvoltd cu incetul un focar, format din celule ro-
tunde mononucleare i din elemente fixe, cari réman nealterate, cu t6td
invasiunea si inmultirea bacililor, méarindu-se treptat, une-ori ca nisce
celule gigantice, prin imultirea endogend a nucleilor. Baeilii nu sunt
de loc degenerati, de Ore-ce pitrund in tot felul de celule; e curios
¢i in focarele leprése se gésesc rar leucocite polinucleare, fapt ce de
alt-fel e in raport cu crescerea ineétd a lepromilor. Baeilii forméza
cu timpul in interiorul si in afard de celule, adesea in vase mici lim-
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fatice sall sanguine, nisce zooglee sali colonii rotunde -caracteristice,
cu substanta unitére palidd i resistentd la acide. Acésti arangiare a
bacililor se péte vedé in téte organele.

Cu timpul degenerézd atat bacilii cat si elementele. Totusi se péte
adesea vedé cd in celulele bine conservate sunt bacili granulogi si
in celulele degenerate bacili uniformi evident tineri; contrariul se
intimpld insd in aga des, cid nu suntem indrituifi de a vedé in cele
mentionate o confirmare a teoriel fagocitare a lui Metschnikoff.

Din contra, formarea unor colonii adesea enorme de bacili in interi-
orul unor celule pline cu vitalitate vorbesce contra acestei teorii si
multi autor], intre altii Neisser, acceptd opiniunea ei inmultirea si forma-
rea coloniilor de bacili se face mai ales in celule. Dupi experienta mea,
bacilii se desvoltd atat intra cat i extra-celular; in ori-ce cas, nu pot fi
de acord cu Unna, care sustine ci bacilil sunt agezati aprépe tot-deauna
afard din celule; tot agd de pufin pot si aprob pirerea unor autori
carl cred cd coloniile rotunde de bacili se formézd de reguld pe so-
cotéla celulelor.

E toemal bine de convins ci dereguld bacilii isolafi se gdsesec mai
intdit in protoplasma celulard, unde cresc si formézi colonii, cari sunt
agezate in interiorul celulelor mdrite in nisce vacuole. Putem apoi si
deosebim o invasiune incéti a bacililor pe cale limfaticd, precum si
una repede pe cale sanguini.

11. De obiceit se distinge o form# tuberésd, una nervési si una
viscerald de lepri, cari nu sunt curate, si in special la lepra nervési
se gisesc de ordinar, pe alocurea cel putin, leprome sati infiltratiune
leprésa.

In acéstd formi bacilii sunt rari si adesea nu se pot de loc pune
in evidenfd. Mai des se giisesc in petele leprése saii in infiltratiuni
salt nodulii mici. De asemenea, am putut constata ci se gdsesc in ten-
déme gi, in acelagi timp cu Arning si Looft, am g#sit bacili rari si in
nervi; trebue admis ed aci bacilii, desi sunt in numér mic si dispar
curind, pot produce acea iritatiune cronicd interstitiald care dii nascere
la acea ingrosare insemnati a nervilor.

Presenta bacililor leprei in celulele nervése ale diferitilor ganglioni
la lepra nervésd, dupi cum a gisit Sudakewitsch si ei, constitue una
din principalele lor localisiri. Alteratiunile leprése viscerale sunt rari
la acéstd formd, pe cand ele existi de reguli la lepra nodular.

In special nu cunose incd un cas de leprd viscerald-curatd; pe langa
ea se gisesc tot-deauna afectiuni mai mult sai mai putin intinse ale
pelil gi ale muecéselor. Nici examenul istologic nici cel bacteriologic
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n’all putut si explice pdnd acum causa diferitelor localisiri ale leprel
E evident insd cit la lepra nervésid avem de a face cu un bacil, care,
cu o proliferatiune micd, se bucurd de proprietatea de a aduce nervil
intr’o stare de inflamatiune cronicd si cdrora sistemul nervos le pro-
curd conditiuni favorabile de viefuire, pe cand restul organismului
nu constitue un teren favorabil pentru vitalitatea lor.

Fenomenele particulare ale leprel nervose se explicd ugor prin sediul
bacililor si al lesiunilor. E vorba insi mai ales de mevrita cronicd,
adesea cu recidive acute, la care alteratiunile visibile nu merg paralel
cu simptomele, fapt une-orice depinde de lesiunile interstifialepronuntate
produse de bacili, cu péstrarea indelungati a fibrelor nervése: In alte
casuri, bacilii produc alteratiuni fine parenchimatése, §i acesta pare a
fi casul cand bacilii vin in contact intim cu fibrele nervose, in special
cand bacilif se gisese in téca Tui Schwann. Asociatiunile bacteriene
in nervi transformi o mevritd cronicd in una acutd (Campana). Intar-
dierea degenerdril progresive §i anume a degenerdrii musculare se
explicd, dupd Arning si Nonne, de asemenea prin pdstrarea multor
fibre nervése in nervul lepros ingrosat. Pentru explicarea fenomene-
lor trofice la lepra nervoésd trebuesc luate in consideratiune, pe langd
degenerarea intinsd a ganglionilor si nervilor, si alteratiunile celulelor
cérnelor anteriére gisite de mine.

12. Ulcerele, necrosele si amputatiunile sunt produse, pe langé altera-
tiunile centrelor si cidilor trofice, si de cause mecanice, procese de stran-
gulatiune scleroticd si in fine in unele casuri arteriosclerosd si oblite-
ratiuni de vase mici. Casurile de siringomielie gi béla lui Morvan exa-
minate de mine nu eraii cu singurantd de naturd leprosd si casurile de
lepra cu fenomene de siringomielie nu presentatt lesiuni de siringo-
mielie. In aceste casuri, lesiunile méduvel sunt in mare parte secun-
dare si rar se gisese in celule nervése bacili de leprd, pe cand la
lepra tuberdsd cu aceleasl lesiuni celulare se gisesc bacill.

18. Pentru cestiunea folosului datelor istologice i bacteriologice
pentru terapia giprofilaxia bélei, trebue s mentionez mal intaitinrudirea
bacilului leprei cu acela al tuberculosel si sensibilitatea specificd a
leprogilor contra tuberculinei, dovediti de mine, Goldschmidt, Strauss
si altit. Cercetdrile ce le-am ficut in acéstd directiune, impreund cu
Kalinderu, aii condus la o amelioraiune evidentd, desi trecétére. Ame-
liorarea de sigur cd s’ar fi mentinut sai ar fi condus chiar la vin-
decare, dacd am fi continuat in destul tractamentul. Credénd, pe basa
cercetirilor nostre, ci actiunea tuberculinel resultd din omorirea si di-
solvarea bacililor morti in organism si apoi ci baeilil leprei se
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desvoltd mai incet ca aceia ai tuberculosei, ¢i 'in fine principalele
simptome ale leprei sunt eausate prin grimd#direa unui mare numér
bacili, e de asteptat cd tuberculina, atunci cand se intrebuintézd cu
precaufiune, constitue un remedili excelent pentru vindecarea béler.
Actiunea specified a tuberculinei pentru lepri reese din gésirea de sub-
stante analoge in productele leprése, precum si din modul actiunii
particulare a acestora asupra leprosilor.

Noi am tractat leprosii si cu injectiuni de cantitdti mari de ser de la
cani gi magari tractati sistematic cu tuberculini si bacili de tuberculosi
§i am putut obtiné si prin acest tractament amelioratiuni védite, tur-
tirea si paliditatea lepromilor, precum si ameliorarea simptomelor la
lepra nervési. Ar fi trebuit insd ca si acest tractament si se continue
sistematic un timp indelungat pentru a avé un criteriit definitiv.

La acéstd boéld, unde organismul e inundat de bacili férte resistentf,
nu putem agteptd o vindecare decat de la remedii ce lucrézi direct
asupra bacililor, adeei remedii specifice, cari, ca tuberculina si
serul anti-tuberculos, produc distrugerea, disolvarea sall resorbfiunea
bacililor. Natural cd trebue si lucrim cu multi precautiune, de oére-
ce cantitafi mai mari de tuberculind pot pune in libertate 0 aga de mare
cantitate de toxine tubercul6se, ca si pericliteze viéta ﬁ}fciqntilor. Pe
de altd parte, trebue si se continue tractamentul timp de luni si ani
de dile, pentru a distruge si depirta tot ce e lepros. In privinta se-
rului, trebue, ca si la tuberculosi, si ciutim a obfiné unul mult maf
activ ca cel de pand acum.

De ocamdatd mi se pare ci in tractamentul leprei acésta va fi calea,
pe care se va ob{iné mai mult, pand vom reusi a obtiné culturi de lepra.

Profilaxia leprel va cigtiga atunci un teren sigur, cind vom gisi
conditiunile de existentd ale bacilului in afari din organismul omenesc.
Pand atunei, va trebul si ne servim de analogii si de fapte ce resulti
din statisticd si bacterioscopie. Mésuri aseménitére cu cele insemnate
la profilaxia tuberculosei vor preveni si extensiunea leprei. Vom face
mai bine dar si distrugem bacilii impristiati de lepra, cu téte ci
excesul mésurilor de isolare nu este indicat, din causa lipsel unel conta-
giositdti a bélel in sensul chimic. Insd la lepra, ca si la tuberculosi,
isolarea gi asilele vor fi cu atat mai de folos,.cu cat depirtarea le-
prosului din familia lui va opri in modul cel mai eficace litirea acestei

~béle éminamente de familie, cu atat mai mult cs, fati cu numérul re-

strins deEpTdél ce se gisesc in Europa gi starea sociald in genere_
_brésti a leprosilor, internarea lor in asile va da loc la dificultiti
~mult mai micl ca acea a tuberculosilor.
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/ In fine, dacd revedem incd odatd resultatul cercetdrilor de pand

| acum asupra leprei, trebue si dicem cd, desi s’aill resolvat saii sunt

\ aprépe resolvate numai o parte din problemele cele mal insemnate,
‘l acésta insd ne obligd ca cel pufin de ocamdatd in téte problemele
\practice sd ne basim pe ceea ce s'a stabilit pAnd acum cu atata greu-
tate in mod sciintific.
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