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PREFATA.

Subiectul acestei teze este regenerarea tesutului limfoid.

Am ales acest subiect, fiindci, mai ales in timpul din urmd
avem pufine cercetdri asupra acestei chestiuni, cu toate ca pre-
zintd o deosebitd importantd atat din punct de vedere fizio-pato-
logic, cat si din punct de vedere clinic.

Prin regenerarea tesutului limfoid ne vom putea explica,
posibilitatea interventiunilor chirturgicale, atit de frequente in
ziua-de azi, asupra organelor hmifatice’ si.ne vom limuri patoge-
nia diverselor afec{iuni/a aparatului limfatic. Astfel prin neofor-
mafiunea vaselor limfatice in‘aderentele pleurale si stabilirea unei
circulafiuni limfatice intre plimdn: si peretele toracic ne putem
explica afectiunea tuberculoasi a ganglionilor axilari sau vom
putea intelege provenienta vaselor lumfatice si ganglionilor lim-
fatici in nwmar asa de mare in diversele procese patologice de na-
turd inflamatorie sau tumorald. (De ex.: Numirul mare de forma-
tiuni limfatice in tesutul adipos axilar in caz de cancer mamar).
(Rezumat dupid Most).

La Institutul de Anatomie Descriptivd §i topografici din
Cluj, Domnul Prof. Dr. V. Papilian i Domnul asistent Dr. I
G. Rusu, au fdcut cercetiri evperimentale asupra regeneririi
ganglionilor si a vaselor limfatice dupd scoaterea din functiune
a splinei si extirparea ganglionilor mezenterici. Acests lucrari,
cred cd sunt singurele in literatura medicald romani si unele din
putinele lucrdri publicate in literatura medicali generali.

Teza de faa este impar{itd in urmitoarele capitole:

Cap. I. Istoric. .

Cap. II. Cercetari facute in Inst. de Anatomie Descript.

si Topograf. din Clu;j.

Cap. 1II. Consideratiuni critice.

Cap. IV. Concluziuni.
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Inainte de a incepe insi lucrarea de fati, aduc pe aceasta
cale, vii multumiri Domnului Profesor Dr. V. Papilian pentru
onoarea ce mi-o face de a-mi prezida aceastd tezd si pentru bu-
niavoinfa cu care m’a primit ca preparator in institutul D-sale.

Aduc recunostinta mea §i mulfumiri pentru toatd solicitu-
dinea de care m’am bucurat din pantea D-lui Docent Dr. C. C.
Velluda, cu ocazia diferitelor imprejuridri in cursul celor 3 ani
de prosectorat in Inst. de Anatomie,

Vrednicului si neobositului ajutor al Domnului Prof. Papi-
lian, Domnului asistent Dr. I. G. Rusu ii mulfumesc pe aceastd
cale pentru ajutorul dat.

Colegilor de Institut le voi pastra o placutd amintire din tim-
pul petrecut impreund.



ISTORIC.

Regenerarea tesutului limfoid este o chestiune care a dat
nagtere la cercetiiri, pe cari le putem impirti in doud mari gru-
pe: unii autori ciutind mai mult regenerarea splinei, alfii cer-
cetand mai mult regenerarea ganglionilor limfatici si a vaselor
limfatice.

Extirparea organelor limfoide a fost practicati deja inain-
tea lui Malpighi (1666) cu scopul de a determina functiunea lor.
Insi extirparea totald sau partiali asplinei cu scopul de a vedea
regenerarea tesutului splenic-a fost practicatd de o serie de cer-
cetitori. :

Zambeccart (1860) /obseryd im mezenterul unui ciine sple-
nectomizat de 4 luni, diverseneoformatiuni izolate sau reunite
in grup aseminitoare ganglionilor limfatici.

Meyer nu a constatat regénerarea splinei ol o limfangitd tuber-
culoasi la o pisicd splenectomizata.

Lussana, Gerlach, Eberhardi au observat regenerarea spli-
nei dupd extinpare la broagte.

Becland, Verga, Legros, ficand cercetiri pe caini §i sobo-
lani, neagid posibilitatea regeneririi splinei. Iar Legros contestda
hipertrofia compensatorie a corpului thyroid, a epiplonului §i a
ganglionilor mezenterici.

Phalipeaux (1859) extirpind splina la soareci albi gisegste
dupid 18 luni o splind neoformati deosebitd putin, prin formi
si dimensiuni, avand insd structura si sediul identic ca i organul
SCos. .

Peyrani (1861) contesti afirmatiunile lui Philipeaux, sus-
tinand ci splinele neoformate din cercetirile lui Philipeaur nu
ar fi altceva decat niste productiuni accidentale consecutive trau-
matismelor operatorii. Philipeausr reludndu-si din nou cercetirile -
(1865) nu mai ajunge la aceleasi rezultate §i explici rezultatele
obtinute cu ocazia primelor sale cercetiri, prin faptul ci din gre-
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sali nu a ficut extirparea totald a splinei §i aceea micd cantitate
de tesut splenic rimasi pe loc a fost capabila a da nastere noului
organ.

La 1880 Tizzoni, in colaborare cu Fileti observa dupd sple-
nectomie o crestere in volum a ganglionilor abdominali §i tora-
cici, luand totodati si o colorafiune rosietici. Autorii atribue
insi aceasta unei limfadenite post-operatorii. Tot acesti autori
mai constati insi si o transformare a maduvei diafizare gra-
soase a oaselor lungi, in miduvi rosie hematopoeticd. In doud
cazuri gisesc o neoformatiune de noduli splenici in marele epiplon
si spre a afirma cd acesti noduli sunt neoformati §i nu sunt
spline supranumerare cari au existat deja inaintea operatiei,
autorii se bazeazi pe numirul lor mare, pe sediul lor in epiplon
si pe faptul ci afiim acesti noduli in toate fazele evolutive po-
sibile : :
Foa (1883) neagi orice regenerare a splinei dupd extirpafia
ei totali. El sustine ci nodulii ‘observati de Tizzoni existau ina-
inte de splenectomie si trebue, totdeauna si se facd o inspecfie
riguroasi a cavititii/abdominale spre\a vedea -dacd nu existd
deja, aceste formatiuni inamte de interveniie.

Eternod (1888) admite o neoformatie atat de noduli splenici
cat si o formatiune de fesut-ademeid in /plicile lui Peyver si in
tesutul adipos al mezenterulur.

In ceeace priveste regenerarea  ganglionilor limfatici sunt
vrednice «de amintit cecetirile chirurgului din Praga, Karl Bayer.
Acest autor a studiat regenerarea ganglionilor atit in mod ex-
perimental dupid extirparea lor cit s1 din punct de vedere ana-
tomo-patologic in caz de diferite afectiuni a ganglionilor limfia-
tici. Din experientele sale a ajuns la concluzia cid dupi extirparea
ganglionilor limfatici se produce in timp relativ scurt o regene-
rare a lor si aceastd .regenerare se produce in fesutul adipos.
Cercetdrile sale asupra tesutului grdsos care inconjurid tumorile
metastatice l-au adus la concluzia ci se pot forma ganglioni
limfatici.

Zehnder. (1890) gidseste o serie de noduli foliculari incon-
jurati de o bogatd retea capilard, in tesutul adipos al axilei, in
caz de buboane sau cancere mamare. Afari de aceea mai giseste
o serie de formatiuni cari le considerd ca forme de trecere spre
ganglionii limfatici veritabili si cari nu au nimic cu atrofia gri-
soasa ganglionari a senililor.
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Tot la aceleay rezultate ca si Bayer au ajuns prin cercetdri
experimentale si Ritter (1905) si Meyer (1906).

In anul 1911. de Vecchi ficand expérienge analoage nu a
observat regeneriiri ganglionare dupi extinpare, a putut doar
observa o crestere in numir a ganglionilor in urma unei irita-
tiuni §i inflamatiuni repetate. El atribue cresterea numirului
ganglionilor preexistenti si nu admite neoformarea lor pe contul
tesutului inconjuritor,

Din cele spuse pand aici vedem ci in ce priveste regenerarea
splinei rezultatele nu sunt concludente, unii autori sustinand po-
sibilitatea regeneririi organului, alt{ii negandu-o, iar in ceeace
priveste regenerarea ganglionilor limfatici majoritatea autorilor
admit posibilitatea refacerii pe contul tesutului conjunctivo-gra-
S0S.



CERCETARI FACUTE IN INSTITUTUL DE ANATOMIE
DESCRIPTIVA SI TOPOGRAFICA DIN CLU]J.

Scopul experimentelor Institutului de Anatomie descriptivd
refacerii formatiunilor limfoide dupi extirparea unui mare nu-
mar de ganglioni limfatici §i scoaterea din funcfiune a splinei,
iar pe de altd pante modul de restabilire al circulatiei limfatice
in teritoriile cu ganglioni extirpai.

Experienfele au fost facuterpe caini; Nu a fost utilizatd ex-
tirparea splinei, operatie’ mult 'mai“gravi pentru animale (intra-

Fig. 1. — Neoformatiuni limfoide dealungul pancreasului.

cat s’a cercetat refacerea ganglionilor limfatici), ci legarea vanei
splenice, operatiune folositd de mult timp in institutul de anato-
mie din Cluj §i care permite o supravietuire indelungati a ani-
malulti, totdeodati realizind o extinpare functionald a organului.
Ganglionii extirpati au fost ganglionii mezenterici. Trebue notat
cd operatiunea s’a executat in doi timpi: in primul legindu-se
vana splenici, iar in al doilea, dupd vindecarea pligii primei ope-
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rafiuni s'a executat extirparea ganglionilor limfatici, deoarece
operatiunea intr'un singur timp (legitura si extirparea ganglio-
nilor) producea moartea rapidi pani la 48 de ore, prin ruptura
splinei si hemoragie interni.

Animalele au fost sacrificate la intervale diferite (dela 24
ore pind la trei luni), dupi a doua interventie.

Rezultatele au fost cele asteptate.

Din noud animale, la opt s’au produs neoformafiuni lim-
foide. Aceste formatiuni se prezentau sub doud aspecte: granu-
latiuni si cordoane pline. Granulatiunile dela dimensiunile unei
gimilii de ac pani la cele a unui bob de linte, erau rispindite
inl mezenter, dealunul intestinului subtire si al pancreasului.
(Fig. 1). Intr'un caz s’a gidsit si o altd formatiune — foarte

Fig. 2. — Neoformatiune limfoida pe stomac.

mare — cat un ou de porumbel, situati la nivelul stomacului.
(Fig. 2).
Cordoanele se gisesc deasemeni in mezenter fiind formate
dintr’o aglomerare de mici noduli limfatici. (Fig. 3).
Sectiunile istologice au aritat acest fesut limfoid organizat
in diferite stadii: infiltragiuni difuze (Fig. 4), nodule limfoide
si foliculi limfatici. (Fig. 5).
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In privinta restabilirii circulatiei limfatice, cercetdrile au

aritat urmitoarele: la un animal sacrificat imediat dupd operatie,

Fig. 8. — Neoformatiuni limfoide dealungul intestinului subtire
si_1n mezenter.

o injectie de colorant/(Gerota); facutd in subseroasa intestinului
subtire, trecea prin vasele limfatice/pand la locul de extirpare al

Fig. 4. — Infiltratie limfaticd in mezenter.

ganglionilor, iar aci prin plaga deschisa se revdrsa in cavitatea
peritoneald. :
Cisterna limfaticd nu se umplea cu substantd coloranti.
Dupi cateva zile dela operatie colorantul nu se mai revirsa
in cavitatea abdominald. Sub peritoneu se gédsea intre trabeculele



de tesut conjonctiv un sistem de lacune prin care stagna colo-
rantul. . - ) |

La animalele sacrificate la o distan{d apreciabili d: ultima

Fig. 5. — Sectiune istologica intr’o neoformatiune limfoida,

operatie (o lund pani/ la /doud luni)~o injectie de substantd (Ge-
rota), fdcutd in subseroasa inteStinului subfire, trecea pani in

Fig. 6. — Retea limfatica neoformata.

colectorul comun mezenteric §i prin el in cisterna limfatici. Se
putea urmiri traectul colorat al vaselor limfatice pana la locul de
extirpare a ganglionilor. La acest nivel peritoneul reficut com-
plect acoperea o formafiune conjonctivd masivd, un fel de ci-



catrice, in care substanta coloranti nu era vizibild, ea aparand
insi mai tarziu in colectorul comun si cisterna limfaticd.

Chiar din aceste cercetiri anatomice se poate deduce cd
substanta coloranti trecea prin fesutul de cicatrice mai depal te.
Sectiunile istologice arati exact calea urmata.

In acest tesut nou format, la nivelul unde s’au extirpat gan-
glionii se giseau trabecule conjonctive, infiltragiuni §i chiar for-
matiuni limfoide, iar printre ele o refea de vase noi formate,
colorate prin injectiune. (Fig. 6).

Prin urmare in locul de extirpare a ganglionilor s’a organi-
zat o retea limfaticd, pusi pe de o parte in continuare cu vasele
aferente, iar pe de altd parte cu cele eferente, prin care se re-
stabilea circulatia limfatici.

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

Cdinele No. 24.

Operat la 19 August 1933, Se’ face legdtura vanei splenice.

La 12 Septemvrie 1933 serintervine\din nou ficandu-se ex-
tirparea ganglionilor mjzzenterici (nu a ayut ganglioni pancrea-
tici).

Animalul sucombi la 9 Octombriz/ 1933 si la autopsie se con-
statd: splina micd scleroasd, pe intestin’ se observd noduli albi,
iar in mezo-duodeno-pancreas un-ganglion mare rosu, pancreasul
se prezintid congestionat, in mezenter subfuziuni sanguine. Nu
a prezentat peritonita.

Cdinele No. 26.

Operat la 22 August 1933, fiacandu-se ligatura vanei splenice.

La 10 Septemvrie 1933 se extinpid ganglionii mezenterici §i
ganglionii din mezo-duodeno-pancreas.

Sucomba la 16 Septemvrie 1933, prezentand la autopsie: la
nivelul plagii de extinpare a ganglionilor, intestinele aderi in
parte, splina micd albicioasd, pe traectul arterei iliace interne un
ganglion limfatic mare, deasemenea sub pilor. Ganglionii de pe
traectul anterei mamare interne mirifi, in mezenter pe traectul
limfaticelor si chiar in peretele intestinal se vid o serie d= for-
matiuni (noduli) albe. Nu a prezentat peritoniti.

Cdinele No. 27.
La 25 August 1933 se leagi vana splenici.
La 12 Septemvrie 1933 se extirpi ganglionii mezenterici si
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pancreatici, La operatie se remarcd o hernie a epiplonului la ni-
velul ombilicului care se extirpa.

Moare la 9 Octomvrie 1933, prezentind la autopsie: ade-
renfe «destul de intinse ale intestinului, splina distrusd, locul ei
este ocupat de o pungd formatd de aderenfe intre epiploane,
splina cu lichid sanguinolent. Pancreasul palid. In mezo-duodeno-
pancreas un ganglion mare rosu. In mezenter un grup ganglio-
nar mari §i neoformatiuni limfoide (noduli albi). Nu a prezentat
peritonitd.

Cdinele No. 43a.

Operat la 17 lanuarie 1934, ficindu-se liagtura vanei sple-
nice i extirparea ganglionilor limfatici cervicali.

La 12 Aprilie 1934 se extinpd ganglioni mezenterici.

Se sacrificd animalul la 21 Mai 1934, cu cloroform prezen-
tind la autopsie: mici aderente ale anselor intestinale, splina nor-
mala ca volum de coloare albicioasd, plaga dela nivelul ganglio-
nilor mezenterici compleet vindecatd, pe traectul limfaticelor i
chiar separat in mezenter/se cbservd o multime de neoforma-
tiuni albe. De remarcat ¢d animalul prezenta un thymus mare
persistent.

Cdwnele No. 45.

La 7 Februarie 1934 se extirpd ganglionii mezenterici.

La operafie s’au gisit fearte muifi ganglioni in plus, sau
pus in evidentd si doud spline accesorii (cat un bob de linte)
cari au fost extirpate cu ocazia celei de a doua operatiune. La
1 Martie 1934 dupi sacrificare cu strichnind se constati la au-
topsie: ugsoare aderente ale anselor intestinale, cicatricea dela
nivelul ganglionilor peritonealizatd. Formatiuni albe in mezenter
dar difuze, un net delimitate.



CONSIDERATIUNI CRITICE.

Cercetirile experimentale ale diferitilor autori au dat rezui-
tate contradictorii fiindei tehnica urmati nu a fost unitara.
Totusi aceste cercetiri indicau posibilitatea refacerii ganglioni-
lor limfatici i a splinel.

-Observatiunile clinice nu sunt destul de dzmonstrative fiind
foarte greu de spus, ci intfo tumeard canceroasd, ganglionii
regiunii respecive ar fifost-neoformati sau preexistenfi. Acelag
lucru si in afecfiunile’ tuberculoase. A

Numai studiul experimentdl-putea rezolva problema. Teh-
nica urmati in Institutul de/ Anatomie, credem noi, cd este cea
bund. Intr’adevdr ea se baza pe _scoaterea din funcfiune a unei
mari cantititi de fesut limfoid sica atare forfarea organismului
de asi reface organele piendute!

Astfel procedand rezultatul e foarte demonstrativ. Prin
scoaterea din functiune a splinei i prin extirparea ganglionilor
au luat nagtere in organism neoformatiuni cu caracter net gan-
glionar. S’au putut urmari, sub microscop, toate etapele de tran-
sifie dela infiltrajiunea difuzi §] pand la organul constituit.
Deasemenea s’a putut demonstra anatomiceste prin injecfiuni,
vase limfatice noi formate si diferitele etape de evolutie.

Cu aceastd ocaziune nu e firi interes de remarcat obser-
vatiunea Dommilor Prof. Papilian si Rusu, ci scoaterea din
functiune bruscd a splinei §i ganglionilor produce moartea ani-
malului prin hemoragie, moarte care fird indoiali e conditionati
de imposibilitatea refacerii tesutului limfoid.



CONCLUZIUNTI.

1. Dupd extirparea ganglionilor mezenterici §i scoaterea din
fumctiune a splinei prin ligatura vanei splenice se produc o se-
rie de neoformatiuni limfoide de dimensiuni variabile, diseminate
in diferitele regiuni ale abdomenului.

2. Neoformatiunile limfoide obtinute experimental, prezintd
diferitele etape de tranzifie, dela infiltratiunea difuzd i pani la
foliculul limfatic.

3. La nivelul locului de extirpare a ganglionilor, se produce
o refea limfaticy, prin care se-géstabifeste circulatia limfatici.

4. Din refeaua limfaticd filterior se vor forma vase limfa-
tice caracteristice.

5. Scoaterea din furic{iune bruscd a splinei §i ganglionilor
produce moartea prin hemeragie intermna.

Vazutd i buni de imprimat.

Decanul Facultidfii de Medicina: Presedintele tezei:
(ss) Dr. MICHAIL. (ss) Dr. PAPILIAN.




‘BIBLIOGRAFIE.

Bayer: Uber Regeneration und Neubildung der Lymphdriisen.
Zeitschr. f. Heilk 1885 Bd. 6.
Weitere Beitrige zur Lehre von der Regeneration und
Neubildung der Lymphdriisen. Zeitschr. f. Heilk.
1866, Bd. 6.
Altes und Neues iiber kranke Lymphdriisenregenera-
tion, v. Langenbecks Archiv-1895 Bd. 49 S. 637.
Uber die bedeutung des Fettgewebes fiir den Aufbau
lymphatischer/ -Neubildingen. ‘Zeistchr. f. Heilk. 1891
Bd. 12.
Ceresole: De la regeneration de la rate chez le lapin. Beitrage
zur pathologischen Amnatomie und zur allgemeinen Pa-
thologie 1895. Bd: 17.
Eternod: Revue medical de la-Suisse rom. 1888, No. I, 15 janvier.
Malpighi: De viscerum structura exercitatio anatomica. Bono-
niae 1666. i
Meyer: On experimental study on the recurrence of. limphatic
glands and regeneration of lymphatic vessel’s in the
dog. Bull. of the John Hopkins Hospital 1906, June.
Meyer: Versuche iiber die ausnottung der Milz. Medic.-chirurg.
Zeitung, Bd. III. Salzburg 1815.
Most: Chirurgie der lymphgefisse und der Lymphdriisen, Neue
Deutsche Chirurgie. 1917, Bd. 24.
Peyrani: C. R., de I'Acad. des Sciences, séance du 25 novembre
1861.
» C. R, de I'Acad. des Sciences, séance du 8 janvier 1866.
Philipeaux: C. R., de I'Acad. des Sciences, séance du 18 mars
1860.
»  ibid,, séance du 11 decembre 1865.

-

)

”

H ]



——

Ritter: Die neubildung von Lymphdriisen beim Mammakarzi-
nom. Deutsche Zeitschrift f. Chirurg. 1905, Bd. 47.
S. 260.
» Die neubildung von Lymphdriisen beim Karzinom und
Sarkom. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 1907, Bd. 86. S. 532,
w Zur Neubildung der Lymphdriisen. Arch. f. Anat. w
Phys, Anat. Abt., 1909, S. 300.
Papilian §i Rusu: Formafiuni limfoide obtinute experimental.
Clujul Medical No. 11 1934~
Tizzoni: Sulle milze accessorie e sulla neoformazione della milza
per processi. patologici della milza primaria. Atti della
R. Accad. dei Lincei 3-e Serie, vol. XII.
» Sulla splenectomia nel coniglio et sulla mancanza di
rapporti unzionali fra la milza et la tiroide. Archivio per
scienze mediche, f. vol. VIII.
Zambeccari: Esperimente -intorno, le- diverse viscere tagliate a
diversi animali viventi. Firenze 1680,
Zehnder: Uber regengrative Neubildung der Lymphdriisen. Vir-
chows Archiy 18390, Bd 120, S. 294.
Vecchi: Die anatomischen’ /Grundlagen = der Chirurghie der
Lymphdriisen.- Die / Regneration/ und Neubildung der-
selben. Mitteil. ‘a. d." Grenzgeb, d. Med. u. Chir. 1911,
Bd. 23, S. 42,



