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PREFAŢĂ. 

Subiectul acestei teze este regenerarea ţesUJtului limfoid. 
Am ale~ acest subiect, fi·indcă, mai ales în timpul din urmă 

avem puţine cercetări asupra acestei chestiuni, cu toate că pre­
z.i'ntă o deosebi•tă importanţă atât din punct de vedere fizio-pato­
logie, cât .ş i din punct de vedere clinic. 

·Prin regenerarea ţesutului limfoid ne vom 1putea explica, 
posibilitatea intervenţiunilor chirurgicale, atât de frequente în 
ziua'·:de azi, asupra org.anelor limfatice şi .ne vom lămuri patoge­
nia diverselor afecţiuni a .aparart:ului limfati.c. Astfel prin neofor­
maţiunea vaselor limfatice în aderenţele pleurale şi stabilirea unei 
circulaţiuni limfatice •Între plămân şi peretele toracic ne · putem 
explica afecţiunea tuberculoasă a ganglionilor axilari sau vom 
putea inţelege provenienţa vaselor limfatice şi ganglionilor LJ:m­
fatici în nwnăr aşa de mare in diversele procese ,patologice de na­
tură i.nflamato6e sau tu morală. (De ex.: Numărul mare de form3.­
ţiuni limfatice în ţesutul adi-pos axilar în caz de cancer mamar). 
(Rezwnat după Most). 

La Institutul de Anatomie Descriptivă şi topografioeă ·din 
Cluj, Domnul Prof. Dr. V. Papilian şi Domnul asisteil!t Dr. l. 
G. Rusu, au făcut cercetări evperimentale asupra regenerări~ 

ganglioni.Jor ş i a vaselor limfatice după scoaterea din funcţiune 
a splinei şi ex ti rparea ganglionilor mezenterici. Aceste lucrări , 

cred că sunt singurele în li·ter.atura med.i'cală română şi unele din 
puţinele lucrări publicate în literatura medicală generală. 

Teza de faţă este ,împărţi•tă în următouele capitole: 
Cap. I. Istoric. . 
Cap. II. Cercetări făcute în Inst. de Anatomie Descript. 

şi Topograf. din Cluj . 
Cap. III. Consideraţiunr critice. 
CCIIP. IV. Concluziuni. 
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Inainte de a incepe însă lucrarea de faţă, aduc pe această 
cale, vii mulţumiri Dorrmului Profesor Dr. V. Papilian pentru 
onoarea .ce mi-o face de a-mi' prez.i1da această teză şi" pentru bu­
năvoinţa cu care m'a primi,t ca preparator .în inst~tutul D-sale. 

Aduc recunoştinţa mea şi mulţumiri pentru toată solicitu­
dinea de ·care m'am bucurat diln ipantea D-lui· Docent Dr. C. C. 
Velluda, cu ocazia diferitelor imprejurări în cursul celor 3 ani 
de prosectorat in Inst. <le Anatomie. 

V rednicului şi neobositului ajutor al Domnului Prof. Papi­
lian, Domnului· asistent Dr. I. G. Rusu îi mulţumesc pe această 
cale pentru ajutorul dart:. 

Colegilor de lJ1JStitut le voi păstra o plăcută amintire din tim­
pul petrecut împreună. 



ISTORIC. 

Regenerarea ţesutului limfoid este o chesotiune care a dat 
naştere la cercetări. pe cari le putem împărţi în două mari gru­
pe: unii autori căutând mai mult regenerarea splinei, alţii cer­
cetând mai mult regenerarea ganglionilor limfatici şi a vaselor 
limfatice. 

Ex,tirparea organelor fimfoi-de a fosot .practucată deja .inain­
tea lui M alpigh1: (1666) cu scopul de a .determina funcţiunea lor. 
Insă extirparea totală sau parţială a splinei cu scopul de a vedea 
regenerarea ţesutului splenic a fost practicată de o serie de cer­
cetători. 

Zambeccari (1860) observă în mezenterul unui câine sple­
nectomizat de 4 luni, diverse neoformaţiuni- izolate sau reunite 
1n grup asemănătoare ganglionilor limfati.ci. 

Meyer nu a constatat regenerarea 51plinei oi o limfangită tuber­
-culoa.să la o !Pisică splenectomi0ată. 

L1t.ssana, Gerlach, Eberhardt au observat regenerarea spli­
nei după extillPare la broaşte. 

Becland, Ve·rga, L egros, făcând cen:etări pe câini şi şob::r 

lani, neagă posi'bilitatea regenerării splinei. Iar Legros contestă 
hipertrof,ia compensatorie a corpului thyroid, a epiplonului şi a, 

ganglionilor mezenterici. 
Philipeawt: (1859) extinpând spLina la şoareci albi găseşte 

dUipă 18 luni o splină neoform3Jtă deosebită .puţin, prin formă 
şi dimensiuni, având ~nsă structura şi sediul identic ca şi' or.ga.nul 
-::cos. 

Peyrani (1861) contestă afirmaţiunile lui. Pft.ilipeaHx, sus­
ţinând că splinele neoformatbe din cerc·etările lui Phi!ipeau.x nu 
ar fi; altcev:a decât nişte producţiuni accidentale consecutive trau­
matismelor operatorii. Ph1:tipeau.t- reluându-şi din nou cercetările · 
(1865) nu mai ajunge .la aceleaşi rezultate şi explică rezultatele 
obţinute cu ocazia primelor sale cercetări, tprin f.3Jptul că din gre-
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şală nu a făcut extirparea totală a splinei şi aceea .mică cantitate 
de ţesut spleni<: rămasă pe loc a fost capCllbilă a da naştere noului 

organ. 
La 1880 Tizzoni, în colaborare .cu Fi-leti obs·ervă du•pă sple-

nectomie o creştere 1n volum a ganglionilor abdominali ş.i .tora­
cici , luân1d totodată şi o coloraţiune roşietică. Autori-i a:tribue 
însă aceasta unei limfadenite post-operatorii. Tot aceşti autori 
mai constată însă şi o transformare a măduvei diafizare gră­
soase a oaselor lungi, in rnăduvă · roşie hematopoetică. In ·două 
cazuri găsesc o neofonnaţiune de noduli splenici în marele epiplcn 
şi spre a afirma că aceşti noduli st1111t neoformaţi şi nu sunt 
spline supranumerare cari au existat deja înaintea, operâţiei, 
autorii se b:tzează lţle numărul lor; mare, pe sediul lor în epiplon 
şi pe faptul că afăm aceşti noduli în toate fazel-e evolutive po­

sibile 
Foa (1883) neagă orice r-egenerare a splinei după extirpaţia 

ei tot<Ulă. El susţine că .nodulii observaţi de Tizzoni existau îna­
inte •de splenectomie şi trebue, totdeauna să se facă o .impecţie 
riguroasă a cavi.tăţii abdominale spre a vedea ·dacă nu exis·tă 

deja, .a.ceste formaţiuni înainte de intervenţie. 
Eternod (1888) admite o neoformaţie atât de noduli splenici 

cât şi o formaţiune de ţesut adenoid .în plăcile lui P eyer şi în 
ţesutul adipos al mezentemlui. 

In ceeace priveşte regenerarea ganglioni,J.or limf.a.tici sunt 
vrednice •de amintit cecetări,le chirurgului ·din Praga, Karl Bayer. 
Acest autor a studi·wt: regenerarea .ganglionilor atât !n mod ex­
perimental dt!jpă extirparea lor cât ş i elin punct de vedere ana­
tomo,patologic în caz de .di,ferite afecţiuni a ganglionilor limfa­
tici. Din exper:ienţele sale .a ajuns la concluzia că după extirparea 
gan~l.ioni1lor limbtici se 1produce in timp relativ scurt o regene­
ra.re a lor şi această . regenera re . se produce in ţesutul adipos. 
Cercetările sale asupra ţesutului grăsos .care înconjură tumorile· 
metastatice I-au a,dus la ·concluzia d se rpot forma ganglioni 
limfatici. · 

Zehnder . (1890) găseşte o serie de nodttJ!i fo!iculari încon­
juraţi de o bogată reţea capilară, în ţesutul adipos al axib, ;n 
caz de buboane sau cancere mamare. Afară de aceea mai .găseşte 
o seri·e de forma.ţiuni cari le consideră ca forme de trecere spre 
ganglionii limfatici veritabili, şi -cari nu au nimic cu atrofia gră­
soasă ganglionară a senililor. 



- 7 

Tot .Ia acelea~ rezultate ca şi Bayer au ajuns pnn cercetări 
experimentale şi Ribter (1905) şi Meyer (1906). 

In anul 1911. de V ccchi făcând ex,~rienţe analoage nu a 
observat regenerăr.i ganglionare după ex-tinpare, a put~t doar 
observa o creştere in număr a ganglionilor ·in urma unei irita­
ţiuni şi inflamaţiuni repetate. El atribue creşterea numărulu·i 
ganglionilor preexistenţi şi nu admite neoformarea lor pe contul 
ţesutului ·Înconjură:tor. 

Din cele spuse până aici vedem că în ce priveşte regenerarea 
splinei rezultatele nu sunt concludente,. unii autori susţinând po­
sibilitatea regenerării or.ganului, alţii negându-o, iar in ceeace 
priveşte regenerarea ganglioni.!or limfatici .majoritl:a:tea autorilor 
admit posibilitatea refacerii pe contul ţesutului conjunctivo-gră~ . 

sos. 

. , 



CERCETARI FACUTE IN INSTITUTUL DE ANATOMIE 
DESCRIPTIVA ŞI TOPOGRAFICA DIN CLUJ. 

Scopul experianentelor Institutului de Anart:omie descriptivă 
şi topografică din Cluj este pe de o parte ver.ificarea. posibilităţii 
refacerii formaţiunilor .limfoide după extirparea unui mar·e t:lU­
măr de ganglioni limfati<:i şi scoa•terea din funcţiune a s-plinei, 
iar pe de altă pante modul de restabilire al circulaţiei limfatice 
în teritoriile cu ,ganglioni extirpaţi. 

Experienţele au fost făcute pe câini. Nu' a fost utilizată ex­
tirparea splinei, operaţie mult mai. gravă pentru animale (întru-

Fig. l. - Neoformatiuni limfoide dealungul pancreasului. 

cât s'a cercetat refacerea ganghonilor limfatici), ci legarea vânei 
splenice, operaţiune folosită ·de mult timp în institubul de ana:to­
mie din Cluj şi care permite o supravieţuire îndelungată a ani­
malului, 1totdeodată realizând o extinpare ful!lcţională a organului. 
Ganglionii extirpaţi au fost ganglionii mezenterici. Trebue notat 
că operaţiunea s'a executat în doi timpi : în primul l·egându-se 
vâna splenică, iar ·în al doilea, după vindecarea plăgii primei ope-
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raţiuni s'a executat extirparea ganglionilor limfatici, deoarece 
operaţiunea într'un singur timp (legătura şi extirparea ganglio­
niior) producea moartea rapidă până la 48 de ore, pr.in ruptura 
splinei şi hemoragie internă . 

Anirrnalele au fos-t sacrificate la intervale diferite (dela 24 
ore !Până la trei luni), după a doua intervenţie. 

Rezultatele au fost cele aşteptrute. 
Din nouă animale, la ~t s'au produs neoformaţiuni lim­

foide. Aceste formaţiuni se prezentau sub două a~ecte: granu-
. laţiuni şi cordoane pline. Gr-a.nulaţiunile dela dimensiunile unei 
gămă.lii .de ac până la cele a unui bob de linte, erau răspândite 
in mezenter, dealunu l i111tes-tinului subţire şi al pancreasului. 
(Fig. 1). Intr'un caz s'a găsit şi o altă formaţiune - foarte 

Fig. 2. - Neoformatiune limfoidă pe stomac. 

Irk1.re - cât un ou de porumbel, situată la nivelul stomacului. 
(Fig. 2). 

Cordoanele se găsesc -deasemeni în mezenter fiind formate 
dintr'o aglomerare de mici noduli limfart:ici. (Fig. 3) . 

Secţiunile istologice au arătat acest ţesut limfoid organizat 
în difer.ite stadii : infiltraţiuni difuze (Fi.g. 4), nodule limfoide 
şi .foliculi limf.a,tici. (Fig. 5). 
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In pnvmţa restabilirii circulaţiei .limfatice, cercetările rtu 
~rătat următoarele: la un animal sacrificat imediat .după operaţie: 

' 1 

Fig. il. - Neoformaţiuni limfoide dealungul intestinului subţire 
şi ln mezenter. 

o injecţie de colorant (Gerota), făcută in subseroasa intes,tinului 
subţire, t 'recea prin vase!~ limfa1tice până la Jocul de extirpare al 

· Fig.- 4. - Infiltr<~~ie limfaticll In mezenter. 

ganglioni.!or, iar aci prin pla.ga deschisă se revărsa -îri cavitatea 
peritoneală. 

Cisterna limfati-că nu se umplea cu substanţă colorantă. 
După -câteva zile dela operaţie colorantul nu se mai revărsa 

in cavitatea abdominală. Sub peri;toneu se găsea între trabeculele 
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de ţesut conjonctiv un sistem de lacune prim care stagna colo­
rantul:. · 

La animalele sacrificate la o distanţă apreciabilă d ~ ultima 

Fig. 5. - Sec~iunc istologica Intr'o neoforma~iune limfoidă. 

operaţie (o Jună până la două luni) ·O injecţie de substanţă (Ge­
rota), făcută în subseroasa intestinului subţire, trecea până în 

1 · ' 

Fig. 6. - Reţea limfatică neoformatil. 

colectorul ,comun mezenteric şi prin el în cisterna limfatică. Se 
putea urmări traectul colorat al vaselor limfaJtice până la locul de 
extira>are a ganglionilor. La acest nivel peritoneu! refăcut com­
plect acoperea o formaţiune conjonctivă masivă, un fel de ci-
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catri-ce, în car~:: substanţa colorantă nu era vizibilă, ea apărânu 
însă mai târziu în colectorul comun şi cisterna limfatică. 

Chiar din a.ceS!te cercetări anatomice se prote deduce că 
substanţa colorantă trecea prin ţesutul de cicatrice mai deiJ?arte. 
Secţiunile istolo.gice .arată exact calea urm.a.tă. 

In acest ţesut nou formaJt, la nivelul unde s'au extirpat gan­
glionii se găseau trabecule conjonctive, i.nfiltraţiuni şi chjar for­
ma.ţiuni ;limfoide, iar printre ele o reţea de vase noi formet;te, 
colorate prin injecţiune. (Fig. 6). 

Prin unmare în locul de extirpare a ganglionilor s'a or.gani­
zat o reţea limfatică, pusă pe de o lj)-arte î.n co111tinuare cu vase.le. 
aferente, iar pe de altă .parte cu cele eferente, prin care se re­
stabilea circulaţia limfatică. 

Din cele nouă animale experimentate voi descrie, cinci cari 
sunt cele mai expresive exemple. 

Câinele No. 24. 
Ojperat la 19 August 1933. Se face legătura vânei splenice. 
La 12 Septemvrie 1933 se .intervine di.n nou făcânc1u-se ex-

tirparea ganglionilor mezenterici (nu a avut gang.Jioni pancrea ­
tici) . 

Animalul sucombă Ia 9 Octombri-e 1933 şi la autopsie se ccn­
srotă: S(plina mică scleroasă, pe intestin se observă noduli albi, 
iar ân mezo-duodeno-pancreas un gangJion mare roşu, pancreasul 
se prezintă congestionat, în mezenter subfuziuni sa.nguine. Nu 
a prezentat peritonită. 

Câinele No. 26. 
Operat Ia 22 August 1933, făcându-.se ligatura vânei splenice. 
La 10 Septemvrie 1933 se exti11Pă ganglionii mezenterici şi 

ganglionii din mezo-duodeno-pancreas. 
Sucombă Ia 16 SeptemvrÎJe 1933, prezentând la autopsie : la 

nivelul plăgii de ex:tinpare a .gang.l ionilor, intestinele aderă în 
parte, splina mică albi.cioasă, pe traectul arterei iliace interne un 
ganglion limfa~tic mare, deasemenea sub !Pilor. Ganglionii de pe 
traectul anterei mamare interne măriţi, în mezenter pe traectul 
limfati-celor şi chiar în peretele inrestinal se văd o serie d:: for­
maţiuni (noduli) <J.lbe. Nu a !-prezentat peritonită. 

Câinele No. 27. 
La 25 August 1933 se leagă vâna spleni-că. 
La 12 Septemvrie 1933 se eXJt i rpă gang.lionii mezenterici şi 
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pancreatici. La operaţie se remarcă o hernie a epiplonulu~ la ni­
velul ombili-cului care se extirpă. 

Moare la 9 Octomvrie 1933, prezentând la autopsie: ade­
renţe ·destul de .întinse ale intestinului, splina distrusă, locul ei 
este ocupwt de o pungă formată de CJJderenţe între epiploane, 
splina cu lichid sanguinolent. Pancreasul palid. In mezo-duodeno­
pancrea.s un ganglion mare roşu. In mezenter un grup ganglio­
nar mari şi neoformaţiuni limfoi.de (noduli albi). Nu a prezentat 
peritonită. 

Câinele No. 43a. 
Operat la 17 Ianuarie 1934, fă.cându-se liagtura vânei sple­

nice şi extir-parea. ganglionilor limfatici oervicali. 
La 12 Aprilie 1934 se extirpă· ganglioni mezenrt:erici. 
Se sacrifică animalul la 21 Mai 1934, cu cloroform prezen­

tând la autopsie: mici a.derenţe ale anselor intestinale, splina nor­
mală .ca volum de coloare albicioasă, plaga dela nivelul ganglio­
nilor mezenterici compl·ect vindecată, pe traectul limfaticelor şi 
chiar S{)Panat în mezenter se observă o mulţime de neoforma­
ţiuni albe. De remarcat că animalul prezenta un thymus mare 
persistent. 

Câinele No. 45. 
La 7 Februarie 1934 se extir;pă ganglionii mezenteri.ci. 
La operaţie s'au găsit foarte mulţi ,ganglioni în p:us, sau 

pus ·în evidenţă şi două spline accesorii (cât un bob de linte) 
cari au fost ex:tirpate cu ocazia celei de a doua operaţiune. La 
1 Martie 1934 după sacrificare cu strichnină se constată la au­
topsie: uşoare aderenţe ale anselor intestinale, cicatricea dela 
nivelul .gan,glioni!or peritonealizată. Formaţiuni albe în mezenter 
dar difuze, un net delimi•tate. 
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CONSIDERA ŢIUNI CRITICE. 

Cercetările experimentale ale diferiţilor autori au dat rezu!­
tate contradictorii fiindcă tehnica urmată nu a fost unirtară. 
Totuşi aceste cercetări indicau posibilitatea refacerii ganglioni­
lor limfaJtici şi a S[>linei. 

· Observaţiw1ile clinice nu sunt destul de d·~monstrative fiind 
foarte greu de spus, -că ·într'o tumoară canceroasă. ganglionii 
regiunii respecive ar fi fost neofonnaţi sau .preexistenţi. Acelaş 

lucru şi în afecţiunile tuberculoase. 
Numai studiul experimental pl.lJtea rezolva problema. Teh­

nica urmată în Institutul d~ Anatomie, credem noi, că este cea 
bună. Intr'asdevăr ea se baza pe s-coaterea din funcţiune a unei 
mari cantităţi de ţesUJt .limfoicL şi ca atare forţarea organismului 
de aşi reface organele piePdute. 

Astfel procedând rezultatul e foarte demonstrativ. Prin 
scoaterea din funcţiune a splinei ş i prin extirparea ganglionilor 
au luat naştere în organism neofonnaţiuni cu caracter net gan­
gJionar. S'au putut urmări, sub microscop, toate et~ele de tran­
siţie dela infiltraţiunea difuză ş~ până la organul constituit. 
Deasemenea s'a putut demonstra anatom1ceşte prin injecţiuni, 

vase limfatice noi formate şi diferitele etape de evoluţie . 

Cu aoeastă ocaziune nu e fără interes de remarcat obser­
vaţiunea Domnilor Prof. Papilian şi Rusu, că scoaterea din 
funcţiune bruscă a splinei şi ganglionilor produce moa11tea ani­
malului 'Prin hemoragie, moarte care fără îndoială e condiţionată 
de imposibilitatea refacerii ţesutului limfoid. 



CONCLUZIUNT. 

1. După extirparea ganglionilor mezenterici şi· scoaterea din 
fumcţiune a splinei prin ligatura vânei splenice se produc o se­
rie de neoformaţiuni limfoide de dimensiuni variabile, diseminate 
în diferitele regiuni ale abdomemtlui. 

2. Neoformaţiunile limfoide obţinute experimental, prezintă 
diferitele etCIJpe de tranziţie, dela infiltraţiunea difuză şi până la 
foliculul limfatic. 

3. La nivelul locului de extirpare a ganglionilor, se produce 
o reţea limfatică, prin ca.ne se restabileşte· circulaţia limfatică. 

4. Din reţeaua limfatică ulterior se vor fonma vase limfa­
tice caracteristice. 

5. Scoa:terea din funcţiune bruscă a S!pli.nei şi ganglionilor 
produce moartea prin hemoragie internă. · 

Văzută şi bună de imprimat. 

Decanu.l Facultăţii de Medicină: 

(ss) Dr. MICHAIL. 

·;. 

Preşedintele tezei: 

(ss) Dr. PAPILIAN. 
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