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PREFAŢA. ~~ 

~~~"_; 
Sc?IHil luct·iirii ele fa(1~ ce se prezinlit ]HIIJ!icu!ui 1lţ)~~al, es?: de 

<t inll'lllll la un loc t·ezt~ILaLcle ol>(i1111Le Jll'ill cc1·celările aşa de ntunc­
l'oase şi labo!'ioase. l"itcuLc îtt acest do1neniu în toaLe (ăl'ile civili aLe, 
ele o mare tnul(imc de ec1·ceL1tLori. In litnba ro1nft11eascrt nu existit 11ici 
o luCJ'al·e ele acest l'cl, fie pentr11 u faec fa(a cel"in(clo1· sLuclen(ilo!' în 
meclicin1t. fie pe11LI·u lllclt·utlHII'Cil.,Jttedieilo!'. Irt lilet·ntlll'ile străine clease-
111Cttea aceste ltlct·;lri 1111 sttnt pt·ca 1111mct·oase. ltt limba fmncezit exist1t 
C<lleva mnn11alc, dat· e;u·i sunt sau eletllelltill'e, sau se adresează mai 
Jllltll cct·ccl<'Horilot· spcciali~ti, t'lllll est!J Lt·alatlll IIOU a lui ./olly; in limhn 
get·man1t in afm·1t ele lmtatul lui .Yae.r;eli, cat·e este cel rnai complec:t 
(editia IV) şi mai ilnpat•(ial, celelalte su11L prea personale ·sau illcum­
plecle. Tmlalc b11 ne sunt cele i ta licne, dat· Lot cu un eat·a tet· pct·sonal 
dom in an L 

In acest manual llll. am putuL s1t l'iunân ntllllai la studiul anatomo­
patologic morfologic al organelot· hcmaLoformatoare şi al s;ingelui propriu 
zis. Jn felul cum în(cleg eu 6t tt·elJile înv1tţnlă toată anatomia-patologică, 
în strfms1t legittur1t al;it cu cauzele boalelo1·, C<H şi cu cliniea 101', mai 
mult penll'll S<lnge, cred ctt studiul lui nu se poate diviza pe lnoti,·e ele 
diclaclism. Patologia s;ingelui este una singlll'i.'t, eaee penl!'u a fi înţdoasil 
trebue neclcslipitit ele histologie :;;i embriologie. Studiul mm-fologic a elat 
aproape 1111 maxim1nn do cunoştinţe şi aC'hizi(iile nouă în acest domeniu, 
sunt din ce in ce mai puţ.in nume1·oase; studiul clinic şi fizica-chimic 
este in plină desvoltill'e, I'Oiul fiziologiC' al dif'et·itelot· fenomene saughine 
e<il ;;i al organelor f'ot·malom·c, se compleetează zi en zi; scwologiu pt·in 
progt·escle ei mat·i, s'a desp1u·(il, fot·nui.nd o ;;tiin(ă apat·Le. 

O Cfu·le cnt·e s1t dea toale cercet1trile şi !'cznltalele In toale aceste 
r·aulnl'i: ar li o operă şi gr·ea şi nepmclică. A pune însă intt·'un \~olum. 

toate cunoştin(elc alese şi vet'ilicate, explicate, conct·etiiate în mare 
pat-Le in figuri :;;i exemple, dftncl posibilitatea celui ee citeşte să aiie 
tot ee este intCt·csanl. pfmă acum, arill<indu-i cum n cYoluat în(eleget·e{l 
acestor no(.iuni şi metodele de cercetare, frte<.indu-i posibilă atftt în(ele­
gerea · problemelor, cari s'au pus în studiu şi rezolvat şi înlesniqdu-i 

\· 
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in lrcvedcrea de nou~t probleme, ia hl en re 11 fu~l tti'tzll i 11(11 noastt·i1. De 
aceea al'easlă eurle, mt ,.n fi numai 1111 {·npilol atllunil. de uwt'l'olugie 
palologil'ă, pentnt un mtutnil an du slttdiu, sHtt un r·apilol de clinien 
honlelor st'tngcluL ei m· vrea s<l fie, uxjJiiea!ia în stadiul aelual al ctmoş­
lintelot·. a tutmor boalolor ~i sindromelot· sanghine. 

Această cat·te. at· m·ea pretentia. ~rt fie 1111 mHnual la indenn'nw 
studentului in medicinit, din lo\i Hnii. deslinat1t s;l-i ajute la studittl ori 
cărui bolnav din ori ce fel de ~crviciu. Cred et atitt medicul intemisl. 
c<H :;:i chirurgul, t<'tl :;;i specialistul de od ee organ, l1·ehue stt cunoasctt 
şi să inteleugl't alc.HH din boalele s;i.ngelui, e<H va a\·ea nevoie pcntt'll a 
eYila greşeli de diagnostic $i de tmlatncnL In spccialitalca lui; pentt'll 
aceasta este ne,·oie, srt aibit un· inclrumitlor în hematologie, penll'll inlel'­
prclarea fen01nenelor in hetnalologie ţi pentru intl~rpreLarea l"enontcnelut· 
generale. pe care le intc.i.lneşle in toaltt patologia şi cliniC'H. l'cnlt•tt aeest 
scop crtrtile de cercetări speciale, lui JlU-i \'Or folosi mult, cenind 1111 

timp prea lung, pentru a fi consullale. 
Autorii natiunilor c:u trecut mare şliinlific. ele multe uri su11t ptl(in 

inpartiali, ele multe ori c.u·t'tlc.ind o predilectie nutnai pentru operile cona!iu­
nalilot· lor; este datoria lăeilor civilizate mai tinere, de a fi itnpar!iale 
şi a culege toale t'e2ullalele bune din toale pitrlile. Jn scopul acesla 
imi pare bine cii m'am putul servi dit·ect de cărţi fmnceze, italiene. 
engleze, germane şi spaniole, frlrl't a neglija şi c:et·celttrile frtcule elin alle 
limbi şi traduse, precum cele danezc, finlandeze şi ruse . 

.:\Julle din faptele, cari au ct'tpt'tlal încetăţenirea în ştiintit nu 111ai 
poartă ele multe ori nu111ele celor ce au contribuit s!t le puie in eviclell\it, 
in scopul ele a nu face prea greoaie expunerea şi a nu da impresia la 
fiecare amănunt, dt este inert o chestie ele litigiu şi cliscu!ie. 

Am renunţat de a face o bibliografie cc.iL se poate de complecltt, 
lucrul de ciipetenie intr'un manual destinat mai cu sea·mrt eel·celălorilor 

specialişti. O bibliografie m· fi dat o clesvoltare prea mare. cărlii şi aşi 

fi depiişit scopul pe care l-am vizat; va II poate opera unei alte ediţii 

lucrate mai pe larg. Voi da numai lista manualelor unele se giisesc: 
indica~ii bibliografice destul de cotn plec le. 

Cartea a pare îÎ1 "E d i t u r a U n i v c r s i l it ţ i i el i n C 1 u j ", care 
inaugurcazi1. tipărirea de manuale Universitare, ele care se simte atâta 
lipsă. Graţie unui regulament bine întocmit şi unor sume pc cari Minis­
terul lnslrncţiei e dispus să le punt'l la dispoziţia Universităţii în acest 
scop, credem c{t îu curând studenţ.ii şi absolveuţii, vor avea o bibliotecă 
r·prnâneasel't şti in ţi fi că. 

Cluj, August 1923. 
TITU V.A..SILlU. _ 



·PARTEA I. 
··-..-~- .. ·-.. -.... 

NOTIUNI HE ANA1'0JIIE ŞI HIS'l,OLOUIE NOH~L\111, EJIHHIO­
LOlHE, FlZWLOUII<.: ŞI Jli<.:1'0DELE HE CEH.t~E'l\\UE. . . . 

1. PLASMA SÂNGELUI. 

:\. SiXGI~LK ..._ ___ . 

1. Proprietăţi ehi mi ce şi fizice ale sângelui. 

Sfmgcle se corupunc din o pal'le lichidlt şi una formallt din ele­
mente figurate: plasrua :;;i clcrnenlc l'ig-rrralc. Plasrna la r<indul ci se 
compune din ser·, in ear·e se gltsese climlvate fiiJI'inog'cnul, slmu·i şi alte· 
rnulle elemente nefigmalc. l•:lementele figmalc le l'omreazlt h ema tii 1 e, 
g 1 o b u 1 e 1 e r· u ţi 11, sau e 1' i 1 ro e i l e 1 c, g 1 u b 11 1 c 1 e n 1 b c sau 
1 eu coei tel c :;;i irt sl'<h·şil p l It eu ( c 1 e sa 11 g' h i 11 e. lr· o 111 bocit c 1 c, 
p i as lr i n e 1 c sau g 1 o 1> ul i 11 e 1 c. S<ingelc pltl'ilsind vasele. se eoa~ru­

lea;;~ă. Aceastlt congular·e sau soliclificHI'c a S<illgPlui. se face prin tmns­
l'omwrea fiiH'irJOgenului in lihrinlt, r~orp solid. l'ot·nwl din lilnrnenle. c~u·e 

pt·inde în ochitll·ilc sale elerneutcle figumlc. Cheagul de sftngc cat·e contine 
şi globulcle roşii in intel'ior·ul lui, se tllllllec;;le c r· 11 o r·. :-:'<"tngele total 
blttul cu un bit( sau agitat cu perle, laslt fihi'ÎIHl si'i se L:Oa.g·uleze singmft, 
hematiilc şi lcucocitele ritnHinând lihet·e in ser·; a\·ern sftnge dcfii>I·inal. 
Coagulabilitatea s<·mgelui este var·ial>iU't de la 0111 la 0111. Tirupul de coa­
gulare la omul sltnlttos, variazft ciupit dil'er·itc irnprejrn·ru·i: digestie. ali­
menlatic, in limite t·esti·ânsc. In general este ele iJ .. -1~ minute. Iuteala 
sau încelincala coagulării l'ol'lneaz;l dale clinice irnpo1·tante . 

.\lecnuismul •~ongulă•·•~i sâu~elui. S<ingele e:;;iud din Yase se 
coagui(;~;,lt. Acest pi·o·~~~ m:;·y;~ in ~-ondiţiri)'i..ttolog-ice şi in inte1·iorul vnsclo1· 
consliluincl t1· o 111 b o z a. Elementul solid al c:hiagului il l'or·rneadt r i h ,. in a 
Fibrina nu se gltseşlc in s;ingele circulanl sub lmrna ci definitivă fibri­
lară, ci se gltscşte inLr,.un stadiu premCI'gltlot·, dizolvată in plasmlt. Acest 
stadiu al fibrinei se numeşte 1 ibri n o gen. Fil)l'inogcnul, in prezenta 
unei substante speciale: fi b rin fer 111 c n lnl. p 1 as ma z a sau 1 ro Ill­
b j 11 ql

1 
se Lransformă in fibrină, filninfermenltţ! nu se găseşte nici el, 



gala formal in plnstnii ci sub o fot·tnu inlcl'llwdiad\, de p ro l'e r·nt e 11 l, 

san pl'Uiromhiltii (pr·oplasJJI<lZit), cm·c ~i ('il se clesvolt;~. prin 
actiunea 1 r· o 111 h o c· hin a z ci asupra l r· o Jll h o g e 11 ului. T rom h o­
genul, plnsmozimul sau scr·ozillltll, osle o suhslan(it ee :-;c 
g·it~e:;:lc in plasntă per·nwtwnl. fuhriealit de ficat ~i lJ·iJnis;l în ciJ'(:ula(ie. 
Trombochinaza, eiLozinml sau tronJI)OziJmii lt1i Xolf; rcwiLil elin 
celulele cndolelialc sau elin plftcu(ele sanghinc, prin dislructia lot·. 
Tromhochinaza, luct·;incl asupra tr·o,nbogcnului, se JH·oelucc prolrotnbirw, 
care ·In prezenta sfu·urilor ele calciu, se lransfor·rllil in aclcYiu·atul fibrin 
ferment sau plasmază, gala de ac(iunc asupra .li!Jrinogcnului. 

::\liisu•·a•·ea <·oa~ulabilih'itii sfm~elui; se face prin elil'erilc 
proccclee; · eS1C'iil1}wrTa·i';f dcfcliil!)St:ut cft feli:ll-cnnr se obtine s;\ngcle tr·cbuc 
sft fie totdeauna la fel. Este de preferat ca s<'tngclc sft nu aling;l la 
e:;;irca elin vas (esulmile, eat·i conţin sărmi şi substanţe ce-l pol mocli­
fiea in aecst timp; nu tr·ebuc stors locul unele s'a înţepat; osle bine sit 
se ia s<i.ngc din vase şi anume din vene prin punc(ie. 

Cn procedeu ck măsurat coagulahiliLalca este: }ll'occdenl pe lame. 
Se pune pc l!'ci lnmc c<ile o picătLu'it de Siinge şi se înseamnft momentul 
e<ind picătura a căznl pc lamă. Se considcrit coagularea terminată, 

atunci c<i.nd ţimind lama vertical, pidtlma nu eacle şi rămftnc eu forma 
ci convexă. Un S<inge normal se coagulează ~~·minute. 

Pr·o.cedeul cu epa·u•,etc: este :;implu, pum\ncl in cprnhclc miCI 
e<ile ~tc:de-~~it~gc~~;J-;ţi;;Îll prin puncţie venonsit, notitnelu-se 
lllOill!~ntul înlroducerei s•ingclui şi a coagnlitrii . 

.Alte procedee constau în instrumente numite coagulometi'C. Cel 
mai simplu este coagulometrul capilar cu perle (Fig. 1). Se umple Luhul 

FIG. 1. 
Coagulamc'ru capilar cu pcl'lc. 

eu si1ngc şi se taie din jumftlatc in jumitlale sau din un minut în un 
minut cci.le o umJ'latură, care se asv1irle într-'o epl'llbelă ce conţine un 1 cmc. 
ser fiziologic, pctrlru fiecare buli1, \·out avea o eprubetă. Se agilit eprubeta 
şi atunci ~erul se coloreaz(t în roşu, cu atcH rnai intens, cu c<it s<ingelc 
este mai ,puţin c-oagulat; cci.nd SiingPie e.sle coJuplecl coagulat, scrul 
fiziologic diu cprubetii rărnc'tne incolor. Se noteazi't timpul cât a tL·ecul 
de la ttmplerca tubului cnpilar, p<'mă la momentul ruperei lmJei cu s<l.nge 



f'Oagnlal. t:n sftngc nor ttiil se· rrJ,:t!!ttle·,1z,,·'t. · J() · · ., . 1n . ntlnulp; dupft·~O minute 
t·oilgtililt'C'il r·siP c:o1uplec1 lerlllinall;. 

St.lltl :;;i alln p1·o.cudee: cit firul de pfu·, meto(la microscopicit sau 
in spcc1al metoda (II"III Clornr de Valciu a lui Jlorcel Rloch, ele . 

. \l~t.odn th~t~•·mim'il·ii . C!Hl~ulahillhăţi~ sanghine n_ lui 
.lllli"C(~I Ulodt. Metoda lui Bloch Vl'ca sft ch~lcnnine coagulabililalea 
in inlel'Î()('lll nlstilui, eme eslc difel'ilft de aceea in vilro. -

1~:1 slallileşte înt<ii J'uqelc cuagulanle, ea1·i ca11lft sft illlpicdicc r:oagu­
liil'l'il in vilt·o şi s<l le lllăsoat·e. Stahileşlc eft sunl sfu·mi ce împiedidt 
eoagul a L'ea ; între a cesle sunt ci lt·atul de sodiu, oxalatul de sodiu şi polasi u. 
A rthus a iil'ltlal crt <~cesle :-tu·mi prccipil<'l caleiu şi asll'cl lmpiediclt 
coagulnt·ca. Coagulm·ea s'a oprit in sladiul l'ot·mltrci fibt·inl'crmcnlului 
sau li'Oiltl,inci, 'adecă C<incl prolromhina In p1·ezcnţa slu·lll'ilor de calciu, 
lrchlliil si"t se lmnsl'ormc în lt'Olllbinlt (librinfermcnl) care sfL lucreze 
asupra fi!Jrinogenului. Sauattini a constatat ct't cilralnl de sodiu nu 
itnpiedic<'t coag11larea ]H'În prceipilare ei prin imobilizm·e chimir:(t; impic­
clicarca c·oagulltrii s;'tngel11i de C<Urc cilmlul de sodiu, s'ar explica prin 
faptul cit aecasl(t sat·e modifict't slmca lui de ionizal'c, anihilc'mdu-i 
l'unctiuncl\. Hezulltt un fapt itttpot·lanl: un sc'mge poale eontine aceeaşi 
canlilale ele calciu în sLal'e de st'u·ut·i clizolvale ca şi un st'tnge fliziologic 
~i tolu~i sit nu coagule ~e. Se poale spune cit cilralul ele sodiu inacti­
veazlt ealciul. 

Tracluc<înd in lermeni chitnieo-fizicali accsle lucrul'i, se poate spune 
ci\: st'trmile ele ealeiu sunt pcntt·tt soluţia coloiclallt care este plasma 
sanghină, elecLroliţi precipilan\i, pc c;ind c·ilralnl este un slabilizanl. 
l}cci se poate spu11e ett s;ingele fluid din vase arc aceeaşi compozitie 
c:a şi sc'tngele coagulanl in viLt·o. Format·ea fi])l·inci cslc claloritlt unei 
schimbări a stării fiziee a ealc-iului; in s;ingelc circulanl ion calciu! 
~sle inactiv. ieşirea in afnrlt şi conlaclul cu subslan\cle ll'omboplastice 
nu mile ele .Yolf, pulberi fine, sunt suficiente să transforme ·calciu elin 
activ ln inadiv. Dupft Nolf plikutelc sanghinc _servesc ea şi aceste pul­
hct·i la nivelul rănii, lH'OdtH:<incl coagulmea. Cine lil'Oduce inacli.vitalea 
eal ei ului in vase·? SunL subslanto anticoagulanlc in plasmt't c:ari. pt·obabil 
sunl in fond nişle stabilizanle, <·ari jondt rolul dtn1tului de so~liu din 

lubul ele stidă. 

Aceste com·cp(iuni cat·i eonsliluc leot·ia modct·wl a coagulării 
sc'tngdui a lui .1\'olf~ pol scrYi ca Jnetorlcl pentru a clt•lcrmirw mttrimea 
eoagulabililăţ.ii s;ingelui. S;ingelc la ie:;;it·ea din vasul snnghin se citra­
lează, slabiliz<indu-i sfll'lrrile de c~alciu; s<'mgelui incoagulabil acloa­
gt'tndu-i c:antill'qi de calciu, coagulează. Se ia deci stin{?e intr'o soluţie 
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litt·ată de <'itrai ele soelin (l cm. c. s;inge 4 cm. <'. eitrnt 1/400), clee-i 

1 c·m. e. la 4. 
Se elistribue cantităţi egale 2/10 din 1 cm. c. citratat, deci 0.0-l 

do s<inge) în o set·ie de eprubete, ce ,conţin doze elin ce în ce. mai mal'i 
de clot·ur de ·calciu (0,00000-0,0005 gt·.) cliluate in . .J. <·m. e. clorur 

izotonic. 
După cftteva ore, o serie de tulnu·i pt·ezinlt't o coagulare, incom­

plectă in primele tnblll'i ~i apoi compleclă. acolo unde canlilaten de· 
calciu este suficientt't, cn sit pl'Oduct't coagularea. H.aporlul intre canti­
lăţile de cifrat şi c!Ot'lll' de ealciu, conslitue ill({iccle de coagulabilitate. 
Penll·u sfmgele no1·mal acest indice este ele :1 lu pragul eoagulării :;;i de 
.l la coagularea complectt't. 

Sunt şi alte conce]•ţii, afar·;î de coneepţia clasică car·o considcl'i"i 
pr·ocesul ele coagulm·e ca 1111 fenomen diastazic. produs printr'un fenncnt, 
fibrinfermentul sau trombina. După Bordel acest libl'in fennent s'ar face 
din s c roz i m (trombogen 1lfomvitz) sau p 1 as m o zi m (Fuld) plus citozim 
(Bo1·det) sau trombochinaza (J.llomvitz). In ultimii ani, această cOJ1cepţie 
a lui Bordel) Momvitz şi Schmidt a fost contestatt't ~i s·a ct'tutat sit fie 
înlocuită cu altă teorie bazată pe teoria coloidclor. Solf' este acel car·9 
a imaginat. această teorie. Pentru el plasma sanghină, care este o soluţie 
coloidală, se compune din : fibrinogen, trombogcn car·e există in S<inge 
şi sunt fabricate de ficat şi din trombozimul cat·e iese din leucocite şr 

endotelii. 
Lipsa acestor tiubstanţe face imposibihl coagularea simgelui. O 

importanţt't mare se dă de cei mai mulţi autori plăcuţelor. Lipsa lot· 
poate da tulburări grave patologice: cliatezele hemoragicc purpuricc. 
După unii autori (Biirker) pltteutele au rolul cel mai principal in coagu­
lare; J.llomvitz. crede ct't trombogcnul se lormeazt't din plt'teuţ.c. 

Este interesantă opiniunea lui Klinger şi Herzfcld asupra coagu­
lării sângelui. Aceşti autol'i combat teoria lui Xolf 

Pentru aceşti autori, fibrinogenul este făcut din particule albumi­
noase, provenite din leucocite. Trombinul este o combinaţie de polipep­
tide cu sărurile de calciu. Trombinul este o substanţă precipitantt't. 
Trombinul se uneşte cu particule de fibrinogen elc\nd fibrină .. ·Din cauza 
prezenţei de substanţe cari se găsesc la suprafaţa moleculelor·, fibr·ina 
,rărnfme ca o massă gelalinoasă. 

Formarea de trombină, se face după legile proceselor proteolitice, 
fiind activate de "a e tiv a tor i" (ce se num~au inainte cit.ozim sau 
1rombochinaza). 

Su11t şi alte aparate pentru detel'lninarea timpului de <'oagulm·e, 
precise, ctun este aparatul lui Biiii··km· şi aparatul lui Kottmc~nn, 
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:\.(mt·al4~ l•("ntJ·u. dch~•·mimu-t"a t·oa~ulabilihitii. Apnralul 
lui /)uf.t~ penli'1.'. dl"c•mtlltaJ·cn Lillqllllui de coag11lar·c se face şi ('11 un 
aparat SIIII[Jlll (l• tg. :2) <·at·c consisl<"l dinl!:u lant ii de sliclii, pc cm·e :'unt 

lipil(' două rondele de slic·lft de .) rn111. 
el ialllelt·u. 

o A 

o 
FJG. '2. 

n 

Se Jllllle o pif·iillll'it l.n·oas;l de s;inge p<' 
llllil rli11 mndele :;;i pe . (·c•alallil n pieftl.tn·r, el<· 
s;·lng-e noi'IIIlti. l'icftlmil<' ll'<'huesr. sft fie t•: .. mle. 
Se inlua1·(·c lilllla pc dos, t·u pi(·itlmilc in jos. 
deaSIIJll'ri 11n11i \'ilS l'll apă la -J-() g'I'LHh'; S<' 
i~copei'l~ :;;i dus11l l<unei ('li O f'OIII]ll'CSă lllllezilii 
in a(·L·nşi apft opei'<illdll-se aslf<·l la o l<•mpe-
mLut·ft Collslanl<t. !lin <·inci în einci 111inule, se 
l'idic·it lilltta in po:.::i(ic \'et·tic·alft :;;i se pl'iw~sc 
pi<·~Ltwile din prolil: s;ingcle osle coagulat., t<ind 
piciilui·a nu se prelinge ~i l'ăntiutc ca un menis(' .. l.am;t Duke, pentru delcnui-

uan•a timpului de coagulare. ToL i11 t·aput·l cu cuagulahililalca se deLCI'-
Illinft timpul de sfmgcrare. l'l'Ocedcul lui /Juke 

voitslft in a face o Îll\epftllll'<"t in ut·c·eile şi a La111pona c:u hftl'lic sugă­

lume din j11111ftlale in jtuuftlale de 111inul, pilllft c<'utd llli se mai fac·e 
pa l<"t pe ltfll'l ic. Duke, amlft cft sunl caz mi de dialczc hclliOJ'agipare, 
unde lintpul de coagulare nu esle m(u·il şi există lotnş o lltfu·i1·e n 
li 111 pulu i de silllgemrc. 

~-~-~ . .!~.t-.•·_c!_~ -~â•igcl u.i untall eslc roşie desehisii :;au eoşic Yitnftlii, 
dupft Cllllt osle sftngc arlct·ial sau venus .. Culoarea va!'iazft in slat·e nur­
JJUth1~ In rapoel r·u nurnc1rul hctnHliilot· şi canlilat.ca de oxi~cn~ cnt·i 

depind de diferite întprejurftl'i func(ionnle ale apal'alului respil'alor :;;i 
<:irculator. Coloarea dft inclicalii generale asupra contpozi(iei şi indica(ii 
asupm cct·c:cl<lri!Ol' de l'i'lcul asupra subslan(elor con(inule, ealilali\' şi 

canlilaLiv. Varia(iilc eanlilalivc de hemoglobinft, dau vm·ialii de coloare . 
. Aceste variatii se m(tsom·(t prin delcrminm·ea canliLrq.ii de hemoglobină, 

dutnl cum: se va vedea la acest eapilul. 

))cusitatca. Sitngelc ill'l' o gTettlale spccilic:it de 1.05~ -1.0()0; 
densit;c;;··~~-l~-i;l func!ie de numftrul ele globnle roş11. :\l(tsmarca dcnsi­

tft(ii se face cu a 1' c o 111 c 1 1' 11. 

nctct·minn•·cn dcnsifiîtii !iÎUI~clui. Daeft dispunem de o 
eantit;;l~·~,;ml . mare· de ·sfu]g .. c, · se J;t·oeede<iiă prin m c Lod a p i (~ n o­
m o L r i că, scrvinclu-ne de un p i e 11 o 111 c 1 ,. u; accasliL metodft conslit 
din ct\nlăriri succesive, a unui \'HS cu apă dislilal<l şi apoi eu s;inge. 
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Ca nletodil clinici'L sr intt·C'huin(enz~t metoda n r o o rn e lr i r-it ş t 
m e t o d n c it p i 1 n rti . Se pune o piei'ttm il el e s;'tnge intr' tm a mester. cu 
două lichide, t;e au iltlltnJi tc greulilli spcc ifir e ; itllleslecnl in care picu­
tma de S<inge şade in mij locul lichiclului. at·c densitatea cgnlfi cu n sitn­
gelni. Ha.mmerschlar;, modiricrt metoda, pttnci nd o p i că tur1t de s<'lllge, 
intr'un amest~c ele benzin;i t;H cloeo[ot·m; cla d t picătmn <.: itele la fund, 
se adaugă bem~ol p<ină c<'tnd picf\ lut·a sl ft in echilibm în l ichid·; se 
determin;! densi.tatea lichidului cu un <ll'l'OllleLnt ş i cifm giisi l.il , este 

egalii cu densilulea s<ingelni. 
Sunt ~ i alte metode: 111 c t od a p i c n o 111 e 1 ,. i c ~~ (.'..,'chmolt.o) adi cit 

pt'in 6mtărire lit hnlan(n ele pt·ecizie. S<'tngelc se pune in capi lare 
anumite, caee se umplu int<\ i cu apft distilalft ş i se cftnlileesc ~ i apoi se 
umplu cu S<ingele de cercetat. ş i se ci:mtăresc elin nou. J>t·in l'ortnule se 
determini't densitatea. Hwnmerschla.g cu·e o tnctocl ă de n determina gt·en­

talea specifică m1mai a plasmei. 

']şcozitatea sîmgelui este o proprietatq_ fizigft a s<'tngclui. care 
se traduce prir1 f recare- el ~ . pcreţU- '\Tiisn~:TScoz i ta.tea , este in func(ie 

de · coeziunea ~molecitl<u·iC ~Iăsrîriito:u·ea riscozit1tţii se l'ace în e:linicit 
cu diferite aparate. cari dau viteza ele scurgere n Jichidulu i sangh in pri11 
diferite tuburi . Printre aceste aparale, cele mai ur. itnte sun t aparatele 

lui Hess şi Dete·mwnn (Fig. 3, -± ş i -± bis.) 

FIG. 3. 
Viscozimelrul lui Hess. 

~1!!-I.~.!!'~ l,!i Hes~"_ J>rin~i pitt! <!_panttului consţ_fţ in corn parare<t 

'!:~!~i.JtJ!Q.~tă cofoanc_ ~~~~:_.i,t,Qfl :2Ui!,!1_ge _JlEÎJ.~ dot~buti_(;~pi­
lare egale: COroana âe s<'tnge va UJ·c-a mai pu(in ele c·;it apn clistilat.ă : .....__,.,__ _ ______ p ___ _ .. _ _ 

sângele _\:~ făcu t_.!_nai in a in Lell ecoăgu litl5i r:-·-- -·~-------:-- -
. -- ~ .. ____ ... _ - . ---- · . 

.\pamlul cousla, (Fig. 3) din două tuburi gradatc ~1 1 .\12 fixa te pc o 'placă 

de sticlă 1ăploatiă; ambele tuburi sunl pu~e in comunit;atie printr' un tub în formă 
de T; acest din w·mli. tub eumunicâ cu un Luh de eauciuc, tr. rminat eu n pară de 
cauciuc. Tuhul ){1 şi ~l2, se termină la eclălall captU eu dourt l;1bul"i eapilarc K1 

şi Kz. Capilarele K1 şi K2, se prelungesc cu alte două tuburi G şi E; tubul E nu 
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este sudat de K, <.;i lllnhil ; este tinut in loc printr' un inel metalic elastic. Intre 
:.\11 fŞ i tuhul de legătură este un mbinet de sticlă H. care închide şi clcseilitlr 
comunicatia intre tubul :.\11 ş i tllhul in formu de T şi balon. Pent1u cercetare. 
se procccl cazl1 in 1nodul următ or : se deschide J'Ohijletul LI. aşa înc<H .\L1 comu­

nică C' U balonul. Cu o pipr tl1, se aduc·c în l'<irful tubului G apa distilată; se 
aspirlt prin ajulunll halunului p;\ni\ C'iÎIHI apa ajungr la lcgrttum G cu 1\1. Se 

FIG. 4. 
\ ' iscozimeiJ'ul Dclcl'lllnnn (dupii Domnms). 

înf' hicl c robinetul 11. "\ce:-~slrt npcmtic rncull1. se aspiră sângele: se ta lubul 
c>:-~ p i lar E ş i se at i11gc <·at ~<11 ul taia t d1·ept ele picălura de stinge, eare pătrunde 

prin c·a pil aril:-~lc Îll interiOI'; sr. umple lullul pc trei s l'crluri ş i pc urml1 tinân­
du-1 vrrlif'al. sflngnlp f'C sc·ulwn.ri\ pi1nll la ~ ·npi\lul conie. c-are sP va adapta la 

FIG. il. 
F'unc\ion:n·ea aparatului Dclcrmann (uuprt Domaru~'. 

luind K2; ,;e pu'ne Îll contact cu el, ::it' suge- ~·u 

pânl1 ajunge la semnul O de pc sealu, ca şi apa. 

la ace laş nivel; operaţia de detet·min<uc începe. 

balonul sâ.Dgclc din capilat·, 

.Ambele coloane lichide, sunt 
Se deschide robimrtul H şi 
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astfel ambele tubul'i ~[ 1 şi M2. sun! in comunicalie cu ~alonul ; se slrAnge 

halonul. sc inchide ventilul O ş i se dă drumul 'inceL balonului. produf';îndu-sc 
o aspirat ie ega lă in amhcle tuhmi. Se aspiră p;'tnă eftnd s<îngcle ajongc In 

semnul 1 de pe l·apilar ; numărul f' ilil pc Sf'ala colonnci .\1 1 e~lc grnclul rlc 

Yis c ozilal <'. 

Sm1t :;:i al le aparate penlt'u clelerminru·ea viscozilil(ii : apnt'alul lui 

Detemumn buza! cam pe acelaş pt·incipiLl . (Fig. 4 ş i .)). 

Te11siunea sut,e•·licial~ă. es ~e pt·opt·ielalea ce o ::w supml"elele 

clespăr\ilOâl:CnT~ îich icl~lo t·. hC'" ele gaze. aet·, ne de nlt.c li chide, cu cnt·i 
nu se amestecă, de n exerci ta o ])l"esiune inll'·o dit·eqic oal'e c-are. 

Tensiunea aceasta se milsom·i't cu dyn-u l. Sentl snnghin arc G:~ .S~0 
tlyni: un set· ce con (.ine bilă. ru·e t.ensiuttca sci'tzulă cnlll In .):) dyni. 

i\l eLodele cu caee se lllăsoat·ă stttll. 1nai multe. 

l>t·in nu tni'mH·en pică lu e i lor (cotnplc- gou lLes) 

san pt·in ~talagmom<>trc ca re dau nt11nilrul pici't­

tmilot· ce l ot·menză un ,·olum fix . 

P•·t~siunea osmot i(:~i. Îlleloclil c ti o:;­

c op ie ă , acli <:il - cletcei11inm:c;- punctullli de <·on­
gcln(i c. l)ri11 mclocla et·iosr-opic:il. :'C ddNnlinil 

.teusiune;t osnloticit, t"il t'e este in lllnc(il' de c:on­

l:enlra(ie nrolcc·ulnl'ii. Crt l·<"il o subslan(i't at·!' o 
t:oncenlra(ic molc<;ulnn"t nwi tnnr·r. (· tt ulflt 

punctul de înghelare este mai j os: punc- Lttl de 
îngl~e(a t·c. c r i os co pia, depi nclc de rHllll ilru l 

nw leculelor clizoh·aLe. Sunt mai tnt tl te modele 

de cr·ioscoape; llllUl l'ot.nle îu Lr·cbnin(nt esLc <~ ce l 

al lui Cla,ude ş i JJaltazarcl (Fig. l>). 
. . 

llemoliza. n .ezishm(n ~lobuhu·~·-

l-lelllUtiite con(in dizol vn trt în slt·omu lot o sub­

stan(ă pf:nticulal'i1, h e m o g 1 obi n a, cat·e con­

(.ine fier ş i care· nu iese în af'm·ii de globule. de 

cât c;ind globula t·oşie csl.e disLeusi"i : ieşit·ea în 

afaJ'<l se nulllcşte h 0 111 o li z <Î. Hematiile se 

~istmg în difer·i l e medii .nmbia.nle; apa ameste­

cată cu sat·e în pl'Opot'(ie f.ziologicit 7,5- 8,0 
FIG. 6. la un Iitw, nu at·e nici o l'eacţiune asnp1·a 

~rioscopul Claude Ballazard. hematiilor: este i z o ton i c il . Hemol iza este 

dar o chestiune de osmoză. l 'unfmd hema.tiile 

in apa distilată, atunci hemoglobina iese în afară, colot·[uicl apa în J'oşu 
transparent: hemaliile s'au h e m o 1 iz aL. Sunt şi alte subslan(e ear e 

\.-: "\ '-\ 1 l 
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atacă şi hemolizează hemaliile. Hematiile au o rezistenţ!t aimmită faţă 
de soluţiile uşor hipotonice; accastl't rezistenţA merge pfml't la 0 
concentrar·e de 4,2--4,6 la mie. Aiei vorbim nnmai de propt·ietatca 
fizicii n hemolizci, t·cvenind mai tfu·r.iu asupt·a substanţelot· specific-e 
biologice CII proprietl'tti hemolitice. Acen.stl't rezistenţl't faţă de diferite 
eoncentmţiuni ale soluţiilot· de sm·e. este \'at·inbili't de la individ la indi\'id 

. ' 
pl'in mmnre ct'tnd globulele se hemolir.ear.l't la o concentt·are mai mare 
~miinii, se numeşte o d i m i nu a t' c a I' e :~. i s t c n \ei ; din contra cfmd 
hematiilc nu se topesC', f'hiat· in soluţii mai slabe ca 4 In mic, se numeşte 
clt avem o ml'trit·e n rer.isten\ei globulm·e. 

Hcmaliilc din icterul prin obsll'llctie, sunt mai t·er.islente; hcmatiilc 
unot· bolnnsi de icter pt·odus însil ])('in alt pl'occs, din conLrti sunt mai 
ft·agile. i\lăsurat·ea t·e:~.istenţci gloiHilare, este impol'lantl't în clinici:'t şi se 
face după o tncloclll coiOI·imetri<·<'L Cea mai u:~.italft metodit datl't de clini­
cienii francezi, consth In intrebuin(at·ca nnor soluţii saline bine titratc. 

Se ia o solutie dP Clo1·ur dt> Sodiu pur in apfl distilatfl, de 7 la mic; 
::;e prepar;\ o SPI'iP 1lt• tuburi ]'l' 1111 siPiaj. in f'ari lnccp<~nd de la cel mai de 
la stânga. st' pune din sulu(ia aecasl<i salinrt 70/00, in primul tub 70 pic[Lturi. în al 
doilea liK pid"iluri. apoi (i(i. li-~. !i2 ele. St! l:omplccteaz<t eu '!Jl(L distilatil. înf'cp<ind 
t.·tt tuhul 2, lllllllftrul pi!"filurilor pftnit la 70. adică 2 pi<'itturi in luind 2. ~în 

:1. li in 4 1'1!-. In aeesl IIHHI arc111 Pxprimal prin ntunflrul picflturilo•· de 
ser liziologi<·. Iillu! ::;o]u(iri. PPIIIru a detcnuina mzislcnta hcmatiilot• unui 
hoinar. se în(capt\ rlegPtul ~i se trage sângP intr'o pipPtit; sl' ·pune Pâlc o 
picftlurrt dr ii<inge i11 lil'!"ar<• l11h; se agit;1 hine liP<:a1·c tuh; se lasă la Lennu:;tat 
o or(l ~i s1• ~·itP~te n·zultatu'i dupit alte 10--12 ore. A<·olu unde incepe hcmo­
liza. liehidul de deasupm sPdinH•ntului. eslc Uf:'OJ' mzal. Se notează la ce tub 
a int'f'IHII ;weaslît hclll"lizit. 

J n ceea ce pt·ivc:;;te sfmgele enl'e se· pune, sunt doul't l"elln·i de a 
JH'Oceda: 1. san se pune s;lngelc Lolal, ea mai sus, sau 2. se defibri­
ncar.ă şi se spală hcmntiilc. Acest din Ul'mlt pi'Ocedcn este recomandat 
de Widal: tHIInil şi pt·ocedeul c11 ,.llemntii deplnsmatizat.e". 
Este impot·tantit aeeasttt indepi'u·tlll'c a plasmei s<lngelui: cal'e. conţine 
difct·ite substante specifice. cat·c au aeţ.iune asupt·a hcmatiilor, dup(t eum 
vom ved0a, substante ,.nntihemolitice .. 

Prepararea hcmatii!OI' dcplasmatizata, se face pun:\nd sângele obtinut 
prin· punctie intr'o eprubetă cu sm· fiziologic 9 In mic. in care se găseşte şi 

putin oxalat de potasiu (20j0). Oxalatul de potasiu este un anlicoagulant. Se 

agită şt se centrifughează; depozitul contine hematii frtră plasmă. Din acest 
depozit se pune In apă liziologieă şi se obţine o cmulsic g•·oasă de hematii 

dep!usmatizate, din cari se pune acum câte o picătură in tublu·ile cu solu!ii 
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LiLraLc de ser fiziologic. Sr nolează Lnlnl! de hemoliză lllÎilÎlllă, cat·e osc-ilează 

intre 0,48 şi 0,4G. 

Hemoliza mnximi"t sau totală. este sprl' O, ::36. 
Hemoliza este un proces al ci''trui mecanism se ct·edeil simplu,· atr·i­

buindu-1 proprietăţii membt·anei henlil tiei, consideriltă c:a 1 nembt·anil 
scmipermcabilă. Se ştie astăzi ci"t pm·meabilitatea la api"t n mcntlll'anei, · 
este în functie şi de concentt·area eleclt·olitici"t a solu(innilot· c:ltl şi de 

compoziţia şi conţinutul lipoid al peretelui hematiei. 

:\lasa saughină. C:anlitiltea totală. de s;\nge se socoteşte de 
flziologi·lil ri.-·nr-a· ·j;a-;:t~ din greutatea tolalrt n corpului; ilpt·oximntir un 

om ar avea cit·ca ;) kgr. de Sitngt'. Dcsiglll', în impt·t~jut·ilt·i patolog·icc. 

această. massă. wniază. dar aceste \'ai'Îa(iuni t·ănHtn neeonlt·olatc, ditl 
cauza lipsei unei metode pt'a(·tiee, pentt·u astfel de dclct·tHinăt-i. 1 ndircct 

prin determinarea cnntiti"tţii de hemoglobină. se po::~tc dPducc' Y<IJ·ia(iunile 

massei sanghine. 

netel'mina.•~~a 1pas!ot~i sanghhw prin tneloda A-ronecl•cr-
1\ottn;(tnn, constit ,;1 n înjeela inlrn~·eno;-,~1;li 0111 30() ('lll. ('. scr'fl ;.:iologiv 

Î7.-olonic (0, fl"/o) şi a m11ni"trn (vezi globulele rn:;;ii) inilinll• şi dttpft injel'(i<·. 
hematiele. Dupi"t Ynt'inţin pe enre o suf'et·c llllll1itl'ttl lwtnatil'IOI', :-t• dt•diJCt' 

tllilssa snng!tină. l\lctodn esle putin exnC'lii. din c·iliJZil insil~i il lll<'todL·i 
JHIInă!'ăl.oa!'ci globulelo1·: în ill doileil t'itnd. 1111 totdt•iHIIlil s<' tH)<llc' in.il't·l<t. 
făJ·il c-onsecinte, 300 (·Jit. c. de sc1· fiziol<)gi<·. 

O nlli'i. melodi"t <·ste n1etndu lui H"ltlww :-:i Ln1Tain-S111ith. <'<Il'<' - . . 

c·onslil in a faee Sit se inhnkze, o canlitalc._inofcnsivt'\ cll' <lxid de c·i1J'll<lll 

şi apoi. pt·in ddcmlitJat'l'il eon(illlllnlui s<'tng-L'IIIi in oxid ele c·nl'l>nn. SI.' 

dete1·minii diluţia oxidului, enleulitndll-se massn li1 c:Ht'e a fosl itllptir(il. 

In sl'iit-şit o alti"t metudi"t. miii f'lini<·il, l'sle lmznti"t pc p 1 <'ti s "' og 1·a f'i (': 
tliCloda Jlommitz. f:ip delet·min[t volumul s<'tngelui llllci ptu·(i a c·<ll'plllui, 
u unni bt·at ş't se caleuleazi"t raportul int1·e \'Oitnnul g·i!sit ~i gl't~utnlca 
l'Oepului: se obţ.inc o (·i!'d, em·e este pt·opoqionnli't f'll llliiSSil sitngelui. 

In sl't\rşit tr·ebue amintită. metodi1 p1·in ilntiloxin;1 a ltti 1Jellring. Se 
înt.-ochw ~ (·m. e. de se!' nnLitoxic Letanie. in YCJHI eu!JitHfil: -duptt 10 
minute se cxtt·age o eantitnte de s;\nge, eat·e sl' pune ittl ,_.o epntbelă 
Pe c-onţine oxalal de sodiu. Se titt·cazi'i.. ciupit mctodn lui Belwing 
puterea nntitoxie;1 -a serului ·la. şoat·eci şi ilstl'el pt·in diluţiil ce o ia 
această antitoxină, se dednce masa In care a fost întl'Odusă. Eslo. o 
metodă cxtt·em de delicată şi neaplicabilrt de e<îl în institute speciale 
san poate chiar numai în Institutul Beh1·ing. 

Rea_~tia S.~~g-~J~i-~_S<\ngele m·e o reacţie alcalină, ni că.nd grad 
diferă în di,•erse condiţii patologice. Sfingcle m·tCI·ial este mni alcalin 
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de· cftl ('l~1 vcttos. Alc·nlillltnle:~ se dal01·r~sle c<u·bonatului de sodiu c:U si 
l'osl'ntilot· ele sodi11 ~i nlcnli-let·o~i. ~lo!ocl~le de determinare ale alcalinl­
tăţJi, Slllll sn11 c·llimic:<~ snu lizir·ale, pi·in tnclodn specLt·oscopic-lt ~i cler·­

ll'iC'il. Dintre IIH~Iodelc elinice, cen 1nni simplă esl<' 111etodn lui Sal!.:ou•sky, 
.<'ill'<' <:onsli't in n mlăog:~ scl11gel11i o r-Hntitnl<· de stilftn·ft de nmoniu şi 

pc lll'lllă, a doz:~ nmoninenl lihct· t·cztilla!: dozn1·ea se Iare r·tt npnt·alnl 
ltt i Schlr!ssin.(l. 

O nlli't melodi't, a ltti L ./acf.·.w·h, r·onsisli't 111 a scoale o p:C'ltLut·ă. 
de• s:lnge ~i il lnn 0,0;-l Clll. <·. c·r~ se• [11111 inlr:n slicli't dro c·eascll'nie ~j 

s«' <inH'slceil 1·11 o solt1(iP de nr:id lal'lt·ir· <'li Litru delCI'tninal; se iiwr-at·r:i't 

<~iealittiliilcn <:li llili'Li<' d<' lllt'nPsnl ~i se rede dadt attwsle<:ul c~sle lll'lllt'll. 

;\lllm·i gTadul alr·alitlilăl.ci S<) dr•rltwe pt·itl gmdlll a<·idi!i't(ei solutic·i d<~ 

;H·id l;u·lri<· r·ll r·nt·c• s'n iltncsle<·al. 

,\l.•·nlinitnft•n ndnn~iă n_ sângelui. 1\111 vi'tzttl r:i't s:'nlg-<'1<'. fie~ 

sc•t·til, li<· pliisllln, nsl<' iileiilitt: lnhtia de !.tn·twsol se all~<~t:-:!t·<':;:l!'. l':s!f' 

lnnt·!r• ne<·Psnr pl'nii'II <ll'g'illlistn r·n nr·enstA_aenlinilalc si'I se nH·Hl(ină, 

illll't•l [lltl:'tnd sil sllt'l'ittil ac·<·idr•nl<' gntre. i>enLI'II n m!tSUI'H nlc:alinilaLPa 

,.;;'tng<'llli, :lin l'ilZlll d IH' jillli'ln S<'l'l'i de Ille[ocJa lilt•iull'[I·iei't, neulra­

liz;\tHl <'Il n snltt(i«' iJ«·id:1 liLI'itlii. o dilnti<· ck ::-:itnge. Ar·c·asli't mctod:i. 
i11.-.i1 1111 d:l dt•<·itl r·:tttlilal«'a clf' haz:!. er· :;t! g·:lsc:;:Lf' in lltlilalca de 1·oluin 

:::i 1111 <!Xjll'ii!Iil alc:tliltiliil«•il ac· Iti :1 1 ft., adi<·tt fcn·ta :lc·.ti\'lt n alealiniUîtr·i 

s:'litg'«'illi. In si111g<'· !Jazr•lc• :;;i liC"izii sunt. des<;O!Ilpll:;:i in <'lc•l'lt·oliti :;:i 

IH«·t·r•:tz:1 c·;t in11i: illtlÎ el<' ltid!'llgen, lf (c·nlion) ~i inni de baze OI-I (:lllillll). 

Cu (·;'tl 1111 ac·id C'sln lllili lill'l\ jll't~r·um s11nt. aeiz:i IJlinemli, ca il<·id1d 

c·lcn·lticlt•ic·. azotic· f'l.c·., c·tt :!litl C'i ::;o d<•senmptlll inlt,.llll nwlli\t• lllili lllill'l\ 

dn ioni dt~ ltidt·ogql :;:i dt•c·i Slltll m:ti Hc·t.iri c·n :t<·idilntc. Cceil c·e dit 

;widilaL<~it ttn<>i ns!Jel de Slllll(ii c•lt•elt·oliLir·L>, r-sle c· o n c· r n li· a 1· 0 a 

i Il Il i l O 1' cJ 0, It i el 1' O g· C Il. 
C:om·cnlrni·en dP io11i Il, la 1nic, t!XIJI'Îllli't ac~idilall'n sau alcalini-

l;.tl<'il. J\C'CilSlll C'flllet:nll'ili'C se noli'HZll f'll C:H, 
C1-1 1 >< 1 (f7 --- I'<)aqie ne11tri1. 

C1-1 > JX1o7 = ,:e:w\ie aeidl't. 

C:H < 1 X 1()7 = I'Onetie nlenlin!t. 

l•:xomplc:· lll'ina e:u·e··are CH = G.-t.XIo7 eum este? ;).4XIo7 osle 

> 1)( lo7 cleei CH > 1 X1o7 ut·iml este f'oai'l<' aeidi1. O IIJ'intt: BX liP 
c· 11 m osle'? R;< 16-3 < 1 ><liP dPei III'ittn osle n<•idi'\. O mintt ('Il Cu == 

tl.il)( liP, pste alf'aliniL Svrcn.wm. îttlocuc~ln nolHI·ca C1-1 cu PH. PH este 

exponentul lui 10, şi pr·i.n III'Ill:tl'C vn1·intiiln lui. <'XJll'illli'I vm·iatiile_ con­

c·c~nLI·ilJ•ci însil. în r·apOI'l iiWCI'S d!'t·ill CH: <·Il eit!. PH Pslc 111ni mare, c·u 

at.ftl aeidiLnlca. csto mai mici:\. şi vice vci·s:l. In sflngP ,·aloat·ea lui 1-'u 

cs Le în ..i III'Ill lui 7. 
2 
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PH 7 liehid nm1Lrtt. 
PH '--, 7 = lichid nlenliii. 

PH < 7 = lic·hicl neiel. 
Sunt acir.i Imi :;;i slabi; aeidul ciOl'hicli·ic nrc n c·nner'nl,·nn\ In 

solu(ic cleei no1·malft: O, l: N. C1-1 = 8,4X lu2
• 

Acidul acelic = l,H6)<HP. dc<·i cu mult mai micft (de G2 or1 

mai mică); cu alftt ef"ec·Lul vn fi mai slnb al aciclului acelic. 
Coeficientul ele disoeintic al unei soltqii, este dnL el(' 

mporLul intre procluclul numcrclm· molcctlleloi' disncinl.e l;t numihtil lrw 

total. Pentru HCL ele exemplu coeficientul de disociatic t'sie: 

HXCL 
H C:L 

[) ~ HXOH 
enlru apa. 1_1 OI-I a, H)<OH = Il OHXa. = 1\ : n este coeficicnlul 

ele disociaţ.ic al apei, cm·c este eonslnnt; clactt se ennsiclci·it cii rr, rslc 
constant şi dt în apă se disocim:ft mmwi o parte in!itni'i în in11i. s<• 

ponle considera şi I-I20 ca n constantă, deci HXOH=I\. 
Dupft experiente s'a slnbilil cii In 1~'1 1\ este = 1 >< 1o4 ~i cun1 

ionii H şi CH sunt in numfu· egal. fi<!<:arc ·din ci \"OI' fi în numfu· d(': 
l X 1()7 la litru. O sohqie neuL1·ft este •WL'('il unele nnmfu·ul el<> 11 şi OII sunl 
egali; cfmcl se :uiaogă o cnnlit.nle de neiel, aeidul se disociar.ft in inni 11 

şi CL, prin.urmare numftml de inni hidrogeni se inmllll,e:o;;tP. Concenlr<ll'0.il 

in ioni H sau Cr1, este mni mar·e ea: 1 X 1 o7 : solu(in este acidil. 111\-ei·s. 
punfmd o cnnlilnlc de hazft in amestec·. eoncenli"ntin de oxidrili CI'CŞLl' 

~i scade cea. de H: solutin osle alr-nlintt. C<inel CH = 1 X lo7, solutia 
este neut1·ă. 

Alcalinilatcn nctuaiCt a sftngclui csln foar·le ;1JH·opinli'\ 
de neutralitate, cccncc oslr in eonti'iHlicţic cu nknlinilntca 1nnr·e pc r·itr·e 
ne-o dit metoda cu Llll'ncsol sau alt indicnln1·. 

lalft cflt.cva exemple (h~ C::i în Siingcle clifel'it<~lor nninwk': 
Boul arc CH = 0,-WXlo 7 l·:pmelo = 11,47X 1()7. 

Oaia are n,--F>XliJ7 
·Un litru ele sflnge eon(ine: 0,000,000,0-t:) ioni 1-l. Ln diabclici in 

comtt, CH = 1.5X1o7 (acid). fnjcr:U\nd la epmi acid cloi·hidi·ic diltlil!, se 
ajunge Ia CH = 9X 1()7. 

Alcalinitatcn joactt un I'Ol foarte mare în mentinerea fcnomcncloi" 
vitale; o alunecare spre aciditatc, poate acluc:e pcrli11·hfu·i moi·lalc. Alca-­
linilatea sfmgclui, deşi este foal'lc mică, apronpe de ncutmliLatc, totuşi 
face faţit eCI·inţelor OI'gnnismului, neutralizflnd continuu substanţcle aşa 
de vm·iatc · acido ale organismului. Ar·est mecanism chimic, de a }H"e~ 
7.ot·va s}\ngelc contra schimbttriloi' rcacţ.iunci, fie spre nlcalinitale, fie 



Sln·e acldilale; a fost stndial de Henderson. Echilibrul acesta se face 
gm(ie "tampnnneloi·" care amorlizeazi:'t acţiunile acide sau alea line. 
Aceste "tampoane;· sunt făcute în se1·, de acidul fosforic şi 

fnsfa(ii ele sodiu. de acidul ca1·bonic şi de hicarbonatul 
ele sodiu, in•· intt,.un g1·ad mai mic de anumite albumine, cari fixeazc1 
şi ele acizii şi bazele. in acest fenomen inldt şi rolul eliminalot· al 
lllillliOillllui penLI'II aciclul ea1·bonic şi al rinichiului, pentru siirmi şi 

neidul fnsl'or·ic. Ac·eslc subslnn(e numite .. s i"t ,. UI' i Lam p o an e" eonsli­
llln i11 si1nge, 1111 si:-;lem de 1·eze1·ve ele ioni H şi OH em·i pumlndu-se in 
libei·Lnle, IH·in inii'Oelu<·ct·cn de bnze sn11 ar:izi. asiguri"t a11lomat J·eactia 
p1·imilivi"t. 

Si"tl'lll' i 1 e .. 1 a 111 po 11 ... Utnd inl1:o solutie de acid slab, acid ace­
li(' l.ilfi)<lo3 se ,·ldnog·(i o canlilale de sai'<' ca aectntul de sodiu, atunci 
CH, tltl creşte ci scudc, ia1· lic-hidul este mai puţin acid. Acelatul s·a 
diso<·inl in ioni de Cl-13 (:()() l'niu·te llllllleroşi, CHI'i se adaogi"t <Îcelomşi 

ioni, pu(i11i la nt11ni"u·, pr·ovc1titi din disociar·ea slahf1 a acidului aceLie; 
n<:eşti ioni CJJ3 COO, cu H libet·. r·t·fac acidul acetic şi acidilalca aelunbl 
n lichidtilui scnelc. i\c:elalul ele sodiu a scr·vit ca un "tampon", penll·uc(t 
l'i it (ljlf'ÎI aqit11wa ennc·cnli'n(iei de ioni H, (·c al' f'i nn1L luc, cfmd s'a!' 
li iliii'<Hllls n <·nntilHle llli<·i'i ele neiel ncetie. 

Ul~tel"lninar·en t~ont·euh·atiei de hidt·o~NI (H"in metotla 
t·nf enelo•· ~azoase ( ,\ l<·alinitatea ad ua la\). Aecastrt- detcrminart' gc 

I:lf:C dnprt pt·oc<'dnid lui .Vernsf. p1·in c·ompar:qic <·u o suhslanţâ de o coneen­
lra(i<' cuiitlsCutfl. ~l<'totla S<' nuineşte a c n ten c lor gaz o as c sau cu elee­
trozi hidrogcnit·i. Av;ind lUI cl<'etrod de Il.. atunr·i pentru a măsttl'a eouccntl'lt­
\ia tle ioni de Il într'o solutie. este de ajuns sft mftsul·ăm diferenta de poten1ial 
•·<• S<' fonnenzi\ pun:ind clectrodul de I-I in a(·ca soluţie, intre conccntratia exis­
IPn\11 şi eca ltowi <:are arc ltte. DifNcn(n de potcntialmi1soim1 diJe,·rn_ta de conccn­
lra(i<) n soluţiei. 

Pentt·u a mrtsnm o difcren(fl tic potenţial se măsoară diferenta de poten­
tial C'tu·c este întt·c elecirodul de Il şi alt rlcctrod cu potcn\ialul cutwseul. de 
cx()mplu Lot un elcclrod d<! Il făcut dintl·'u so]u(i<' twt·malrt_ de Hioni, de exem­
plu o solutie normală de HCL. Uichadis a inlmdus un eleetmd de cnmpa­
mtic totdeauna acclnş şi anume c 1 u ,. u ,. de p o ta si u + Calomel. Axând 
aceşti doi clcclrozi, a măsura conccnlraţia Il ioni este a măsum fol'(a clcctro­
nwtriec în \"Oi\i, proclusrt de aceste două diferenţe de potential. Xr~nzst a dnt 
o fol·mu !it pentru dcterm inm·ea aecstci forte elcctromotrice . 

.Această mi1surătoare în mod pmr·Lie se face comparând şi anihilând Clll'<'n­
tul produs de cei doi elccll·ozi eu un curent d<: 1111 "!1llaj hine cunoseut ; 
aeeasl.li aniltilm·e se .face pi·in puntea lui Wheaf.slo1w sa11 rcuslatul lui Ilfir.luu·lis. 

2. 
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legale eu un eleelt·ometru eapilat· .. Aceaslfl deterutlnare se face intreiJUintând 
tm ctm'nL de la un clement normal şi astfel printr'o J'onnulă se determină fm·ta 

f' 1 ~~ e 1. ,. om o 1 r i e c a eleelrodului de hitli'Ogcn dPei CH sau PH. 

Jn~trunwnlatia este rleslul ciP c·tiJttplicalft :::i t·oslisiloan•. 

{'ontt,~zi(ia. daimh~~~ a sm·ului. 1 )lastnn continr ilpil. ~~ n 

ennLitiiLcdc'-:~KI~ur(min~l'i11c şi albumino ca: set· ai1Jumin1t (seritt:1) şi set'lltll 

globulină. Ca si'u·uri mine1·alc se gZtscsc s:l.l'llt'i de calcin ~i de sndi11. 

dintre cari c:loruml de sodin faec cen mai ma1·c pmte. In lotal si"u·111'ilr 

minerale rac ~,;') In tnie din sentl sangliin. SlllJSti1ll\cle <)]'ganire fne dt' 

J() ol'i mai mult.: 77, !10 la 111ie. !\cesle subslnn(c Sll!lt t·eprCZL'IItnle pL"itt 

substante lllltl'ili\'e: gl';'isimi, lipoizi colcslerin;1 şi hidt·a(i de Cill'ilOll. 

pt·cculll este zah1tml şi apoi substante fonnate pritt func(iunca not·tnnl:'t 

a orga11istnului :;:i cm·i l.l·e!Jucsc t'limittal.c: tlt't'!'. acid lll·ic. cn:ntinittil. 

et·cal~la, neiel c·<ubamic. acid lliptlt'ic. atid pa1·nln!'!ie :;:i altele; se gtisese 

şi substante pt·<Wenile <lin sec·1·etia glantlPinr itllut'lll': hot·n1oni. ;--;tlttt :;:i 

substante SIH'cink', ce 1111 ttn rnl ln rezistL'IIta urgnni;-;multli c·nn!rn tlil'<'­

l'itclol' toxice -şi agenti vegetnli şi animnli pulc>g-c•ni: nlcxitH\ s<'nsihilizn­

toill'e, anlil.oxinc, bal'Le1·iolizine. eilnlizitH·. f'nnn<'ttti ~i <lnlif'et·Jllc'ttl,i. 

Compozitia <"iiÎtnid il st'tttgt•ltli dil't·l'it pt'ttl<-1 In ttn ptlnc·! itt dil't'l'ilt• 
lt•J·iLOJ·ii ale cOI·ptllui. ditt c·atiZil l'tnwtittnl'i dil't•t·ilt•lcH· cll'g'illl<' . 

. 1;-ct·mentii sân~dni. l'li11 eanli!n!c•t~ dc• stths!nnl,t· l1iologir·c• r·c• 
SC gă~C trl·~ttli'gt'·c~fC;;.g-~e~·l Sit SC SC'IIill'C jll'l'l'iS kr·tiiCII(ii lli'Oill'ill zi~; 
de celelalte substante•. (·c iltl tm 1·cd l1t ilpi\t·at·t~a org-anistnttltti. l•'t•t'lll!'ttl,ii. 

--. ·aeesle sullslan!L~ ec.1loidnlt'. pl·t•<·ipililllil<~ cu alc·ool. lt~l'lllOI<lllilc. se pol 

împru·(i în fel'I1H~nli'p1'opritt zi:::i :;;i an!ift'l"llll'tll.i. Din gTtlj)J(I 

in L<i i. face par·te ţi fi IJr·in l'cnn cn lui. plasnwza ~<111 lm 111 h i nt ti, d Psp t'L~ eilrc: 

am amintit; aslilzi ncesl pt·;>cc·s de eoagttlat·c· 1111 s1~ tnni .r:cmsidt~rit <'il 

un fenomen de diastază, (·i (·a llll jne llH't'<ltli<· de clc•zeeltiliht·ll al solttlit•i 
euloidale a ~entlui. 

Alt! fc1·men1i sunt.: oxidilt:C'I<', f'cl'lliClllul gli<·ulit.ie. lipnzclc, atnilaza. 

Tot din acea:Mt grup<\ far· pat·lc re t' m c 11( ii d P il p <1 r a 1· c: .. A h \\'cIt 1'­
f c r·m c Il 1 C". deseopc1·iti de _.J brlerlwlden (1 )al'lc.~n 1 !'). 

Din gi'UJHII antil'cnnenţiiOJ·, f'ne pal·[c: f'ei'JliCIIllll il Il li(' o il()' 11 1 i1 t11. 

cu aceen:::i ohecţic, ti' s·a ft"tctlt fibt·infe1·n1Pnltrlui si f e 1·m r• n Lt~l n n ti~ 
l 1·i P tic·, care me I'Oiul de a ne11t1·aliza ac-(inncn ;ripsinci ~i n pPpsinei. 

. _ll_~•·m~-~i-~ .gl~nd_i;!la!h HOI'IllOnii, aşa numiti ele ,\'larliuq, sunt 
IJIOduse ale ddel'lte]o·t· rrl·tiJ(]e ('.,I'C 'III s . t' . l V • 'd . . "'• ·, ... • .ect·ete 111 ema p1·ecttm: tti'OI n. 
~uprar;nala, V lupoftr.~, paraliroidele,- panct·easul, glandele, gc;l i talc; aceste 
substanţe ))alrund 111 S:Ulrre c·e · ,v . t .1 , . • • • 

• • V • · ' t> ' " IUspctnuesc m l.oa.tc păr·(.1lc corpulur, 
exi~I'<.·Jla o ac!turw SJ)eciric1 nstiJ>I"l f r· · 1 · 

' '·· · • IIIWilllllel m·ganc OI_'. Cct·rclnt·ea uno1·a 
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cli1t ace~Le suhsl;uqe se f;-t c·c a~Ui;t.i in siutge. pr in diferite tllelode ~i 

an ttJne : Jn ctoclc chitnic:e, tllelodc biologi('e ş i Jnclodc fiziologice. l\Jeto­
dele cl1imice sun l rcaqiuni colont lt lc, de cxe1nplu reaq.ia lui Fulpicm., 
cu porclorur de lie1· petlll'll ad renalin;\. l\·l oloclcle biologi ce, se fac npli­
cfllld reaqia de precipi L<t l'C ş i deviarc a complemenlului . Aceste lltetocle 
nu su11t t·omplecL stab ili te. 

Meloclelc fiziologice : ca ele cxctnplu 111idri<tza ochiului de broasdt, 
pus i11 adJ·enaliJJ i:'t ~at1 conlra f' (iunen uno1· liill'C llluscula1·e netede din uler 

sau din slumac:, i11 f'OnLnct cu ndrellalin<t , stllt L <·ele mai intrebttintatc. 

Oc(~t'Jni~HH'C~a. albumilu~lot· in sânge: Sunt multe metode 
<·hinlÎvc. O n 1 etod~t l oru·Lc-- J)i·ct:isl"C~; i desltir de lnLt·oclu sr~ în practica clinicCt 
este metodn r·ef'rn clnmctr·ului. Hcf'J·aeLomcll'Ll lui Pulfi·ich, const.1·uit de 
Casa Zciss. (l<'ig. T) este cel 111 ai iJlt.ecbuin \al lati:'t p~'i i)cip iul t·efr[l.ctome­
trulu i: ncesL apaml 110 dă lllt !-tllitil de l'el'lexi r Lol.a lit, din cat·c se deduce 
indicele el e ref'raq ie nll ieiliclu ltl i i11 care-I <"uf'tlndrtnt. lnclicele de rcfract.ie 

1.'1( 1. 1. 

11efmcl<~li\l'll'lll J'lf/!fi·i.d,, pcnlrll dPlt•f'lllin:n·l.';t 
canlit.u(ii d.• albuminft in set· ş i all c Ji,' liirlc. 

Oc = ocular 
Pt = prisma fixft 
l'2 = pri ::;mn moiJilft 
Il = capacul c· u ferca::;lr(t 
\1 = ~l a n -;:onul mel<tlie al 

pr;s mci mobile'. 
S = Sul'llh mic:runu.:lri t.: 

ul serulni lllllillt Y<trinzrt intre 1.3-1-813 :;;i 1 ,8510~ In l.empel'atum de 
l'?O,i); un ser con(inc PNo substanţe coloidc ~i 1% subslautc ct·istaJoide. 
I ndic:ele de l'efrnctic al f'l'istaloiclel or este ele 0,0027 a:;:a incci.t ym·iaţin 
lot· în serul sanghin csle ncnp t·cf·inhiltt f'a(.tt de nlbtuninc : nll'iatia indi­
celui el e rel'mq.ic, vH fi prupurtiona.lrt numai c;u albumi11ele. Aparatul 

dă indicele ele eefm t: \iunc, dupi:'t care se L"nlcnlcaztt eantilatca ele albn­
l11Îll[t1 ~liindu-se că o (!iJu~ie c!e .~0/o al.butuini't, an~ un indice de U,UOH~. 
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Se eunstalft tu rcft'Hl'lolllctru inclitek set•tdui de cereelal. ~e S(·acle itt­
clieelc apei distilate :;;i al subslanţclot· l't·islaloicle. canLiLă!i pc eat·e le 
soeotim r:a fixe :;;i se irnparlc restul pt·in 0,0017~. adică irtdicelc solutiei 
alburninoase. de 1% ob\initncl canlilalen de nllHlrllinit la 1 OU <"tll. ('. set·. 
Sunl labele cm·i dau dit·ed ncesl cnlc:ul. 

Pt·in acest apmal, se ponl(! delel'lltina ttt ea11lilăti tnici, ('<llevn 
pidHtu·i ele stL!lgc. canlilalea de albuntinit pe eat·e o con(irte acel siutge. 

Allmminele se dozeazit :;;i prin cr.inl11rit'l_'H aiiHttttincll;r pl'ecipilnle, 
etil şi pl'in dozarca nznlului lulal pl'i!l rttt'lodn l\)efdald . 

. \laniiHIIUI'(':R r·cfr·ac(onu•tr·uluii. THinl! n·fral'lnrnelrului an· la 
partea superioară 11~1 oeular care se poall' nti';'ea pri11 ajut;1l'ltl uuHi irtl'l llloi_~il. 
La eapl\lnl iufcrior arc o prisntfi fixi"l Pt. la can~ ~n poalt~ adapta rJ allrt prisura 
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mobilă P2 eu ajutorul unui ·T 1. lJ . • · . . . . c 1 IIH 1 u , ce se 111dudc perfeet, lăsimd sii pătru uda 
razele lununoase JH'IIIlt· un capat: 111 ie de sticlă c:e SP .,f[>' 1· ·r· d · .. <L a partea inferioară 
a c L 111 rult~i. 

Pentru a determina 'cantitatea de . Il .. Y. •l JUiltllta a unui :;cr, so ia o pică.Lurlt 

de ser olJţinut prin (:oagularea sângelui f.:,·i ~P (Jlllte· • 1 ... ., - mlre ce c două ·:suprafeţe 



ale eelor douit pri~mc; s.e i11t·hid1~ cilindrul mohil şi se eurttnd;1 Lonlii poi-ti11nea 
inferioarii. a rel'metJ·OIIIClrul!Ji Îlltr'uiJ ras. uHdP <.:li teJ·moJn~>lru, se (ilie o Lem­

P<~ralmîi eollslanltt. ~\pamltd an• tlll Yas. t'll o lalurîi f'fieul(t din sticlit; !W aşează 

rcf'ra<.:lonwlrul t'l!IJI se. r•~d .. Îl! rigttr·;l. aşa ea ltttnilla sii cadn pn l'al,a ltipuleHuzii 
a prisutei 1110l•ile. 

Se priveşln pri11 lll'tdar şi SI.' tllişt:(t tllllld p<iiJ<t e<itul se oh:; .. n·fl hine 

deosebin•a îuln\ zol!a opaen ~i zona lu111inuasă; aecsln zo11e su11l paralele şi Ol'i­

zottlale; se tllişt::i hitH! luhul p;lnri er'tlld li11ia d<: ~··1mra(ic osle dcsltd de Yizi­

hilrt; s1• a~teapl;t III tuit•ute. r:a s••nd dinll·•~ pt·istJJC stt ia lemperalumatnhiaHlii 
tle II.G grad<~. IJ;wiJ ac:t•aslft littie 1111 CSl<! roarll' preeis[t. se (:Oilsidcră lillill 

•·at'l' lirnit<~ază Îl! sus par·t••a op:~l'it. lunittln dC' n ~e eiti. ,.;e aduce mierOIIIClntl 

ocularului la ( J. SP •·ileşte lltllllfind d<~ pe s<:ali\; <lau1 linia de sepal'at·e Lrcec 

pri11tre douit linii a]C' s<:aiC'i. attliH:i ,.;o s<·ohuam eu ajulorulmieromclrului aceasli'i 

li11ie. pftn(t la gradul intl'diat irtl'<•rior·. ~~~ <.:iluşll' lllllll(ll'lil ~i se soL:otcşlc şi pe 

t;unln1r·ul rnin<llllclr·ului e:ite zc~imi dt! grad surtt. Se rae rnai · mulle ciliri şi 

se olt(ille u medie. A1:esl grad al ,.;<:alei prin ajutorul uHci Lahele dă indicele 

lttdic<~lc de t·cl't·nc­

\ic COt'CSlHlllZttlUJ' 
numcrciOI' scnlci 

rcl'raclomcLt·ice 

1.33t)U(). 
1.3-!0t)G. 
1.34275. 
1.34463. 
U:34650. 
1.3-1336. 
1.35021. 
1.35205. 
1.35388. 

Sot· sanghtn 1 
-----------------------1 

ni) pentru apa destilalft 1. 33320. 
nD pcnlt'tl COJ'lHll'i ncalbtuninoase 0.00277 
11D pcnlt'lt o solutie 1 o;~ albuminft 0.00172 

----------------------------------

Divizittnilc 

scalei 

30. 
i-F.>. 

40. 
4iJ. 

00. 
:)6. 

GO. 
G5. 
70. 

Albumina in 

grame la sulft 

l. 7-1. 

:2.8-1. 
3.!1-1. 

0.03. 
G.U. 
7.20. 
8.28. 
9.35. 

10.41. 

1 Dif'cren ta de al­
! bum inft, pentru 
i fiecare dh,iziunc 
i a scalci 

1 
1 0.220. 

0.220. 
0.218. 
0:218. 
0.216. 
0.216. 
0.21-1. 

0.212. 
0.212. 

Tabela lui Rciss, pentru citirea directă in grame de albumină la o su' ă 
~mme de ser, avfmd nuJl1eri)e scalei ţ·efractometrice Pul{l·ich. 
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de rdrac(ÎL'. () allit Lahrli\ ţa 1 c 1 nlalumllt) dfl tiirt•t·l eeiJiraiPJJl!! aiiHtJJJi­

nei in ser. EXL'lltplu: nlll l"ilil pe seal11 -1!1.1. l,a -J.ij iu lal,ela c;urespuJJdP 

ii.O~o;0 ai!Ju 111 inft. Penlr·u ;1 g<i,.:i !;'Î L·t• coresplllllie JH'IIIru r\'slul dt• -1.1, vedem 

l:~i Îllll'e ..j.ij :)IJ o di\·i:l.iUIH' fiL• seaJ[l l'UI'l'SJI!IIldt• l'll (1.:2[~. 1 leei -1~1 Îlllllld­

\il t'll 0,21 S = l))i!JOS; O.SflaS pJu,.: ,-l.IJ;) = ':i.!JOfo alillllllÎIUI. 

Doza•·~a azotului total. Duptt t·e s·n t·oagulal !'i.lltgr>lc, suhsl<tll-
1elc pr·~teic:e se depun ţ;i I"i'uru·m in ser· GtH'JHirilc a7.tllale IH~PI'tll.t!it·t!: 
adictt meea ~i a:wlul rt•~;irlual. ::-;o dclci'ItiiiHt i11 s<.liigc l>l'lllt'll ner~esil~t-

1ilc cliniec: urcca. n7.Dtul rczidunl. Heslslic-bltlll'-111 gci'Illil!lilor. l)Citlru 
:n·ec se inl!·cbuint~nztt nlelodcle cunosl:l!Lt• dt· la urină, t'll llipolm>Ittil. 

dupit ce s'au c-oagulat albuilliiWie pt·oleiee. 

:\.zohal ··~zidu~tl adic:tt azolul ncpmtcie tniiJl!S ur·cca, este IJUI'­
mal o}f:0~26. ·h~""''iit~·u:·· .111 CllZlll'i palologit:C SC 1·idic;'i. Lt'eea t'S[(' 

0,:20-0,00 la lili'U în medic 0,[3() iar ilZUllll Jll'Oleic Cslt' ~· ·--;~----.J. gTaiiiC 
la litru. Pentt·u delerlllinarea azolului I·ezidual se faee îndcpilrlai·ea 
albuminei şi apoi pl'in /(jeldahl, se clozeaztt azoL1il nC[H'Oleic. Se duscazil 
ui·eea care se scade din azoLul ncproleie. 

Alt~ substanţe Cili·i se gilsesc in s<.IIJgc : aci !lui ul'i c c;ui·e usl·i 1 t•aztt 
între 0,04 :;-i 0,•) la litru. Se dctet·n1ină [H·in mai lllulle metode: (t'ri.r;wtl 
:;'1 allele. 

Dozn•·~u. n•·~~• 111 s«in:,:·(~ cslP ·de o illllJOl'L<lll(tt eleoscl>ilit i11 
c·linieil. 1\lcl~xla' ~"~,~--~~~(li· îiiLr~·i;;;·i;;(~h este cu !Jipuhrumil ele· ~odi11, t'll 

:;;i metoda pcnlt·u lll'Cea din lll'ină. ;\paralul intrelminlal lreln1e s<l !ic 
eow;lruit anuinc, pusethiml o linctă mai IJIHI·e de t:iH l·el penLI'tt u1·eca 
în m·i ni1. 

Se ia silllgc elin rentt; se I·eeolleaztt serul :;-i se iil J() (·111. c:. dt•. 
ser ce se pu11 într'un pahar c·u pi~.;iur. Se adaogi't 10 (:III. c·. ele sol11\ie 
30% de a~id lt•il'lot·acelic~ :;;i se agittt cu o bnglleltt. Se face un jJJ·ec·i­
pilat albulllinos abundent: se L1·c•ee prin filtru; se ia 10 em. c. de fillntl. 
care I·ept·c~zinltt 5 em. t. se1·. Se pune acest filtmt inlt,.un meomelt·u 
special (Yvon sau alle modele anunie conslt·uitc, c:u un Lub ingust, avimd 
gradatii de 1120 dintr'un enJ. e.). Se neulrnlizeazrt (·u o sulu\ie ele sod[t 
sub controli.1l fcnulflaleinci. Se adnugă hipolwomilul; se aniesteeilli<'hidele 
~i se cile:;;te volumul de awl pc grada\iilc tubului. Se cauli't în Labele 
eehi\'ttlentul c-antitativ de mee.- .Acc~asl.tt lllelodtt este inll'el>uinl.ul[t de 
Wulal, în e<\t c:antilăţile cilate sunt relaLi\'O Ia ;weasltt metodă.. ' 

este un I·apol'l caL"e este constant în 
întt·e canlilCILea de uree din sfmge (Ur) 
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::'1 r·[rdfwiJIU pal L'a la i1 rlubi!11ltli lii'Cei dir1 lii'ÎIIll, ad11s la r·onr·enli'aJ·ca 
dt\ ~;) la 11110. 

[; ,. -~­

(; 

Il= 

V= 
J\· la 

lii'CC<l d i Il SOl' 

l:OIIl'Cilll'al·ea ll!'ef:Î Îll lll'Îilă 

dehitrrl tll·cci r·npol'lati"'L la S!-1- lll'l.'. 

millllllli III'ÎIIUÎ Îll :2-J: OI'C. 

Ollllli IIOL'IIlili = llQ.i:. 

J'Cil[l'll il Slilllili iiCI'(I:'ltL l'OIISI.<IIll[t III'CO-SCCI'ClOI'Î<'. SC delCI'IliÎII(t 

111'1'1\il îrt si.lltgl~ :;:i lll't~t~a in 11r·in;î; t:llrillsdtml canlitaloa de ut·inCt in :2-l: 
r1r·c se l'itlr·lJit~azfi d11pr1 l'ol'lllliliî. delliltil de ,-11·ee in :2-l: ot·e. ~e in s;iuge in 

inll'l'l'illnl de :2-1-, rH'I' in <'ill'l'· s'a r·er~ollal uJ·ina. de prei'Nin(fi în pr·i111it 

.illlllălalt• dt~ unt. 

(~lucoza. i\ct~asli"'L s11bslart(Ct ilidi'Ucal'iJoJHtlfL se gCtseşlc i11 s<"ruge 
in!t·c ti.ltl-=:1,,)() la lilrll. 

l'crllr·ll ddci'II!Îllitl'Cil l'llllLi!(t(ii de gltrcozfL, :stutl nlllilc· mclude. lu 
Fntn(a st• irllr·elillinteaziL rncloda dinir·;\ a l11i Urilllberg1 r.:at·c COIISLft in a 

il pl i1·a r·t~:u·l i \'1 il. 111 i Fehhn.'J, d ''1 d ee pl'calai>i 1 s· a ~ d c r c c· a 1... s;ingelc 
pr:irtll:ll s:)iu(ic IJÎ!r·u-nJCI'i·llr·ialtt. car·c pn~eipi!il ali>nnlinele. Fiill'illttl ob­

l,inlll, se Jl.011lralizcaz;î :;:i se dozcazit JII'Îil Ft~ltlin~. glueoza. 

l\lctudl· i>11ne s11nl 111 i e t' o 111 t' lod c 1 c, adiett lllclodclc l'lll'l se 

l'ac CII eanLiLrqi l'onrle lllici dt~ sitngc. i\leLodelc aeeslca illlaginalc de lrar 
/Jrtn.t}, SI III [ roar'le il van Lngioase. 

(~t:;ăsimilc, J,ittoitlclc, (;oleste•·incle. Exisl;'t in siurgt~ ill!!Zr 

gt'it~i, stq~;;;,~. -,,-î·iiîc (Je' gli<:CJ·ini:i. :;;i ehiill· elc1:i gl'11~i. olcie :;;i l·lalmitic 

:;;i in special colcsLer·inc :;;i lipuizi, f'osl'a!idc, lecilillc. 

S11nl metode <.:tu·i dozcazfi SHll loalt\ aecslc s11hslnnte. seJlill'itnd 

t:Uit\slcriua lii>cdt de coleslerina CLL'l'if'ieal<l, :.;ali dozeazCt colcslct·ina lolHiil. 

l\lcloda Uriyartl dozeHzft colcslcl'ina lo!nlft. La llOI'Illilli, in 111edie 

se găse~Lc 1 gl'. GO la 111ÎC colcslerinft. 

l11 i~men(ii a.iliall'i şi. acizii l)ilia•·i. l'igmen(ii hilin1·i se gă­

scse şi jn set·lll noJ·mal. Delcrminal'ca ac·eslo1· pigmenl.i se [aec pl'in ma1 
multe metode. Cea mai cunosculi"'L esle metoda Omelin1 c:nnosculă de la 
mintt. Hauem a modif'icat ac:e(ls~a llleloclft, adnpl~md-o penlt'tl sm·nl 
sanghin, 
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Se Ia 1111 luh ~ilindrie eu rund turtit ŞI de llll calibru inferior unui 1'1111". 

~c punt• sPrlll ~i se toami\ c11 o pipclii suh_tin~ ncid nitric nitros. Lii 

locul de atingere, st1 formează un cnagul : imcd iat in lll"lllfl, acest coagnl pre­

t: in !it tlow1 slralc: unul infe1·i,,r galben ~i altul supnior alb; inln\ m·c~t,• d''lla 

bande, e:in<l suut pigmcn[i hiliari. apare 1111 inel albastru, iar c<\nd piglllCII\ii 

sunt numoro~i. apar mai nHtll<• zone ("O[orale. Inelul albastru c~le tlatorit 

hilinthinei. 

Pe acest prineq>tll (;'ifbat a r·nnstruit C h o 1 ,. rn i 111 L' l r 11 1 ~iîu, 

c·m·p di"i r<~ne(ia limit<'i a pi:.rmen(ilor. i\r·ensW l"l'<W(io Jirrritir ilt"l' loc· irrtr'11 
diltt~ic a sentlui de .lla -!O.OUO. ~leloda Grimberl <·onst;l in intt·,·huirl(nr·e" 
unei rencţ.ii (~u acid (·lor·hicleie şi ap<l oxig-enatil. Pign~t•ntii dau o ,.,>lo­
r·ntie vet·de, albastră sau violneee. 

Sunt şi all.e metode pentnr dowrea pigrnen(ilor; metoda ,)'ladclnwnn. 

[H'II1 cfintăt·it·e şi Jolles, destul du c-omplexe. :\letoda lui 1-f!fnuuts uan 
der Be1·g, sepal'it luleina de bilinrbinf1. ~\test <llltot· nratit l"fi se g-iisc·:;;tc· 
in sewl'ile noemale ~~ lu Lei n rt. Van der !Jer.r;, pn~t·ipită scrtli <;li nlc-uul. 
indepărt<ind Iuteina. 

Pentru dozarea sămri lor· IJi 1 im·c există o si ngmft metodi't : U ilbert­
Chabrol, eai'C <~onsislă, in a aplica reaeţia Petenl.:ojfer, dup1i ce senil il 
fost tratat eu alcool, sco(t\ncl astfel acizii bilim·i In alcool. :\<·ca~ti"t ntc­
Lodă se poate controla cu spectl'oscopiu. 

Urobilh!~- se clozeazit cu metoda Gri.r;ant, lmindn-sc JO ("Jil<'. se1· 
---. .... _.-:. .... -~-

şi lăc<tndu-se defecaţia cu at:icl acetic şi perclowr ele riet·. Amestecul se 
fierbe şi se filtrează, iar fillmtul se ia <:li dorofom1. Clorofornwl ce 
c·ontinc urohilină, se tratează cu acelaL de zin(', care dă fluoi·esceJt\Cl 
(·aL·acterislică. Este şi un alt procedeu, cat·e nre avantajul ele a da in 

acelaş timp urobilina şi pigmentii biliari. Este o aplicare a reaetiei 
GJimbert pentru pigmen(i, cu acid clorhidric şi pc urmă se aplică metoda 
lui Griga·ut, -pentru urohilină. 

i;unt şi alte J11Cloclc pentru ut'ohiliuii : metoda H'ilcleuraudl cu reactintl 

Ehrlich. Iată cum se face: se pun câteva picături de ser t;ll tol at<Hea pidi.luri 

de reactiv Elu·lich: pamdimelilamidohenzalclehid. Dacă apare f<iră ci'ddurii cu­

loarea roşie, există urobilină. 

:l.dd.J!I:_. ~x;~lic?. -~-unt mai multe procedee, destul de dificile . 
.Metoda Gr·imbert este cea mai întrebuinţată. 



27 

Substa.nţc nno•·~anicc. a~im·ul. Uct.cnnina•·cn fic•·ului. 
J11 lltolccidn (le ltemoglobi;tu esl o 11;~ -alo 1n d<· l'i<·1· .. \ec~ L c-~~ttinut. de l'ie1· 

FIG. 8. 
;\ parnlu l lui .lollcs pen tru dclc r­
ll!ÎIIarca cnn lil ă \ii de fer in ~ft n gt'. 

L'sl<· dcsl 1il el e c·on:-ola 11l. Exa111cnul f'ient­
ltl i este o Hllalizi't dc·sttd ele r·o1uplexi't. 

S1u1l ll tili lllullc' metode. Penlru trebuin­

tdc <·l ini<·r cs le h1111 rL mclucla lt1i ./olles 
CII i'l' I'O ill l! ll'lil Sllll (i"ig·. o) ( ' (I I'C C:< le O 
IIIC!lOclrl t'<)ll)l'illld l'i C'iJ. 

( 'lonn·i. Cl(lrllril e ~0 dozeazi'l clu pi=i 
11 pt·ci tlaltili'l c·oaglllarc a al lnllnillc lot·. pm­
t:editnd 111ai dcparlc la Lil.ril rcn do1·11ri­

lor c:a :: i in a.l t. l ic-hid. Sc'tngcle Ulltfi nm 
IIOI'IItnl ia regim obişnuit. r·ontine 5 fi gr. 

dorlll' de sodiu la l il.nt. 

Suhstanh~ ce se dctc ... nină 
--_".--'""- _ , r ~ --·- • • - ....... ~ ·-

~·in nu~ oda, st•c<·~•:Q_scoJ•h·~l. S11nl 
:<ttbsla n"ţc ]·H·cc·t.llll in să:;: i hCIIIOgl obina :;:i 

dr t·in t.Lcle l' i ,, cari posedi"t proprieLi"tti sufi­

l'icnl e spcc:Lrosc·opiec, posed<'tnd tlll spe<..:­

lt·u specinl de absorbtie. 

PcnlTu acest scop stml iwumc a parale' ele :-opeclroscopic: s p e c lr o­
s v u a p e el r buz 1111 n r, (Fig. ~J) :;;ia pa rale llH1i (·OIIlplicatc : specll'Os<:opul 

c:ontpm·a li v n lui l.Jii·r/.;er. in d inicft se intreiJUin\cazt't pcn­

l l'll depisl tll'ea 'utei canLi lit\i ele he111oglol>i nit in ser, în 
lte111oglobinemii paroxistice, ş i i11 difct·i l e ancmii. Se 

dclel'!nini"t aslfel : nucleinoglobulitta, ox ihmnoglobina, he­

tnilLOpot'fil'ina, sull'hemoglobina. Dac:~"t nn avem decc\t 

eanlităţ.i ntit"i elin malet·ialu.l Hncle se c:il uL(t cu specLro­

sc·opu l, urme de 11Cntoglobinit, se poate int1·ebuinţ.a 1111 

apara.L conslru it ele :lbb6. la CasCI Zeiss : O <.; ul a r ul 

s p o(: t. r a L (l<'ig. LO). 

Sl•ecil·oscol•ia. sfa.ngclui. HemogloiJina are un . 
spectru special. Cle·~-absorbţie·:- Spectroscopia bazată pc 

a.c·est pt•inci[JiU al nbsoehţic i radia\iunilm· din specLnt, 

a. fosL inL1·ebuinţaLit de mulL pentru uovedieca hcmoglo­

hinei in d il'erite substan\.e. Technicn est.e foc.Hle simplit şi 
w:;n t· <le nplieaL mai cu sen mi:i. \: 11 apa1·illtd sim plu . (Fig D). 

FIG. 9. 
Spectroscop de 
buzunar pentru 
diverse cerce­
tări clinicf'. 
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Band_.le hcmo~lobinei ':Oi ale dN·h·ntC"Icw sale·. Oxilwmo­
"Jobiua. (\.ezi plnn:;:a alălurali'L t·u ~pcc: lt·lll sitngel11i). l\•nl.r11 sol uţ i i! (' rlL' In 
0.10- 0.G00/0 la mie, ~pcclrul este rnnrl f' c· lm· ; pcnlt·ll sn l11(i i l c ~ <IL' 

l/~5-- 10j0. ll'<.'bue L'.'inmittnl inl.t:o gt·osittH' de 1 c·nt. l'rodw·c :2 bnndn in 1 l. 1·:. 
in LraiiJen ~ i Yct·ck ,· J1t·inta IJ;II tdA " ' . 
ll Jli'Llii JlO de IJ. mni ing11sl;l. n dcm;·t 

li11t:.!"il 1·:, 1111\ Î pi cn llt li1. (Fig. 11 ). 
~~· ob:-;t~ n· il o hnttd i'i pttl i tt 

opnc;l in \·io lul. Sc) lll (iilc dL' ll.\Î­

hemo~do)Jin;\ ;tiJsorh rm::c•lv ttllr;t­

violele. 
llt•Jnoglohina. ( l.\ i iH'II l!l­

~lobina sub ;w[itlltt'n :o:llllllidt·nl ttlll i 

cl 0 <llllll ll iiW. SI$ li'illlSf'U t·tnit Îll Sllif­

itPillOg"iObit li.l. tFig. 1 :!). l<'ftL·iiiHI 

FIG. 10. H<:l'::lsltt rCi tL·(ic• n~ lc' do11f1 lli ltH IC 
Ocularul speclral Abb(• pentru spcclro~copta <:nrn c- ll'risli e1~ pelllt'll oxi iH' tlluglu-

cautilă!ilor mici de substanţe. 
hin;\. dispnr ~ i npnre o si tqs-mi:i 

bandă . înlt'c D şi E: IJan<.ln. ele redu c:en~ ;t ox iiH"Iltug;luhi11ci. 
Se ~tie cii e:arboxi.hemoglobina are :;:i ca toL douii IJ;IIHle i tt 1) :;:i 1 ·~ 

l'il şi oxihemoglobina, dat· uce:;Lc hnnclc suul IICt·cdlll'liiJi le pritt "'"r­
hidml. ln felul uce~la se pQale 
laec · u:;;ur diagnosticul. 

llctlu~mo~lobina este 1111 

derivat al oxihcmoglol>inl'i , (Fig. 1 i~) 
L:Oil(ine lot ;lt;iţi i1lOnti de oxigen 

ca :;;i oxihcnt(:)glohilliţ: insrt aer:;:! i 

atunti sunt fixi ş i nu se t•ed ttc i11 

efll nu poate int erven i o rcdttcct·c 

ca la oxiliemoglolJină. 

Melhemoglobina 1111 cxisLft i11 

stare nm·nntlii la 0111. c·i cslc pw­
dusă de diferiţi age11\i metheniu­

glohiuir.auti. Aceş li agen(i ~u nl 

(.! ' . 1 1 
c · :: 

i • . I (illlJI. ilr'j 
-:> ~ g . ~ 
5t ~ P"l 

. '· 

agenti oxiclanti şi agenti I'Cdt1c:luri. FIG. 11. 

. Spectrul mclhemogloiJill«:>i a- Oxiltcmuglobinii în sul 1/ 100, •/ 100~. 
c-ide . :-;nu ncull·c arc patru handc: 
una iull·e C. 0.: tea mai ec:u·aclcrisLici1. ce lelalte clu11ă , c;u i·c:-;piiiJd 

<~.proape celei ale oxiheJ·nogloiJinei; melenwglobina al ca lină, 11u 111ai Hrc 

ba~da caracte•·istic·ă ţi nid relelalle · doutţ bande: i11 locul l oe este o 

in jW'ul lui P~ 
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Sulfllemog;lobiua e:-: l e 

(H'ezen ta an hidridei ~ul fttri e:e. 

FIG. 12. 

o lransfot·ntm·e a oxlhenlOgiobinrl în 

Sullhemogloh ina nu se gi't sc'şte î n 
:-: l tll'!; llOI'IllR iil Îl l S<.lltgr.: spcdntl 

estt' nsetnitnittor eu ac·c•l ni m elc•­

mog-l ohinei c·tt cl eosc iJi re cit l l l<' I'P:<' 

ceYn nwi mtdl. ~pr·c viol<•!. 

:-iun l i tnpt'cj urilri c·;'tncl în lo­

c-ul unei obsen ·n (ii r tt oehinl a 

enlili\(il or spcclro ·copice nk s<in­

gclui, este ,,e,·oe . il. se fix e~:c nbi­

~c Li\' . A tunci inlc•t·vi tw folografi cren 

direclă a hanclc' ior dr ;Jhsot·htir: Hcmoglohin;l redusă (Sulf. amoni l'). 
s p c c l r og1·;t f i a ; cu a<:.:e;tstii nH'­

toda se fixcnil :;;i lrăsă.Lur i rT lllt se v;1d c tt ochiul liber . 1 ,,·itt ilCrns li'i 

metodă. s<> poalc cliagnosLica s;\ngrlc in c;ut li l<l ti în li tti l ele mici. 

Conthu·t.ibilifah"a t~lt"d•·ie;ă. a sân:,!'clni. S<i ttge lc ca ori t·r 

lir hid rondiiC-e.eicclri ci lalc'a · ; ncr.asli'i pt~op t· i e la le S<' ditlorc:;; l c io n i 1 o ,., 

in e:ui nu rost disncia( i elcc·lt·oli ti i ; c·ondttelihililalen depind\' dt· roncc·n-

FIG. lR. 
l\Jetemoglo!Jină sol :/&o 1/10o 1/1500· 

trarea ionilor din soluţie. PenLrTt aceste dclcr·minfil'i, sc'rveşLo apnt·nLul 
Juj Kohlrausch şi puntea lui lVheatstone. Instr·urncnlanrl este destul de 
complicat şi d~lic·at, totuşi sunt ap::~r·nte con!innLe în Lolnl înlt'o cutie 
portativă. UŞOI' de maniat. 

~zeţ._.:._ ~!n . ~i\nge •. Pcntr·u a deler·m i na gazele din Sii ngo tr·eiJIIL'SC 
aparate cari extrag aceste gaze. Ace:;Le apar-ate luct·ează. f(teând vid. rn 

) 
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Si\rige se găseşLe oxigen, ac:id Cal'bonic :;;i azoL. O x i g e n·u 1 esLe în com­

binatie cu hem oglobina1 o par:Lc instt t·ămftne în diluţi c îq plasmă .. La om 
oxigenul se gt'tseş Lf' înl.r:o propor(ie de 26 crn . c. 0/0. 

1\ c idtrl c at· h o nir· estn clisol n tL i!r f-'ftll J:W sau <·sLe 

colllllinal :;:i t· u rnntcr·ic le aliJuntinons(' elin sftngr. 

Ciil pr·ivc:;;Le gazeil' sLril ine sitngcl ui. cu o x i el rr 1 d r· 

R 

r· n rb o n, ele se pun în ev iden(t'L en l iLaLiv prin SIH't:l ro- ~ 
scop :;;i sc' clelc l' rllin i:'l t u apa r ·alc~ spec· iale. ( Xicloll~r). 
l i n nstf'(' l ci t• apa1·nl csLr! ş i cel din l•'ig. 1-L 

nc:zidiul uscat. Sunt cl i f'c r·iLe rnc t.odc ue ,, 
ust·n :illlgelt' ~i i l · c<h1lă ri rezidiol uscat ; 

nOI'Ill<il ru·csL 1·czicl iu este el e 21 -2.3,G0/0 
lol ;il ; i n sN td sn ngh in 10 - J0,0% . 

la unllil 
111 sftngelf' 

Ut~tc.·miiHll't~lt J•cmo~lobiut~i. Din toaLe 

suhsLn nteic constiLuti ve nl r• s;·tngclui:-.. cea ma1 1111 j)Ol'-

tnnlt't pr·i n f'nnc (.ÎtiiiCfl ci . esl t• lrernoglobina. Snnl f'o<ll' l C 

rlild lc metode el · cl el l' l'ln i niu·e n ca nl i til (ii de hellln­

:.dobinil. lJ.nc lc IIH' lOdC <kl l' l'lllÎII t'L c:a ntil.a l.eil de lretno­

g lu iJ in fi in gTn rne la lill'll . iar· nlle 1rretodc delet'lll inrt 

1111111<1 i p1·oc:r llt.ul i r1 l'ilj)OI'l. eu cnnLit.n tr ·n de hcmoglo­

l ,in i'L r·e se g·rtse~ t e. i 11 rn nd nOI'Il lCI I la un (1111 sănă tos. 

ll eiii Og"IO ilÎ rlil ~s l c i11 l li"OJHll'(ic dl' [H -1-J. gl'illli C 

la :·m l i'L i11 sft11g·c· . Callt.it n t.cn ncr·asl.n de he1noglo~ 

binii (' ·L(' vnrinl, i lil. dupi"t n irslii ş i vn~iH ză. la a cC'In~ 
i1Hii vicl . ~t1nt lithele ('i.ll' i l.rHIISf'rmnil p1·in cnhtl c if1·ele 

il hsoluLc în c if1·e 1·elati ve Jli'Ot:c'nLuale. 

' ' c 
J 

p 

Fl Ci. H-. 

Aparatul Bancrofl 
Haldanc pentru dP· 
1r m1inarca gazrJnr 

in sfwgc. 

Dint1·c~ npn1·ntele r nr·i dau ennl.iLafen absolutR. in gTnn1 e, e~L(' H e 111 <1-

1 i 111 P 11· 11 1 lu i Henorqne. Conslil într'o In mă gma~it, (a) pest e c·a1·e S(' 

j\lln/o nlt ii ln111i"t 1) ine lustruilil ş i lllfli lnguslă. , (b) c·n1·e lasă inll'f' C'il ::;:i 

FIG. 15. 
llcrnoO'loi.Jinimclnil l·lcnocqne. a) ami.Jclc lamcl<' nwnlalc; h) privile din 
profil pentru a se vedea coloana de sl\nge ; s) Intre cele donă lamelc. 



.. 

32 

lnma lată , un spaţiu Lt·it1nghinlat·, (Fig. l :>) ndil'il la sl<lngn. il(;eslc dourt 
lnme sunt nnite, merg<\nd lndepărl<indtt · ·e met·en. ln ncrsl. spa ţiu ='e 

se pune stingele pt·onspăt, luat din degcl snu m eclw: ;wcnslil ma~s;l ci P 
s<inge, Psle tler: i o I:Hml din ee în r·<' ntai grl)nsiL S<' pri ve:;;[(~ nccnsLă 

lnmii de s;ingo, r 11 un aparat mic :-:pe<.:l t·o~ropi c, -- sper leosrop11l el<' 

lntztmnr, - ~ i :-:t' clf'Let·milli't undu <'t' l<' dn 11i1 IJnncle el <' niJsorh (ie n i<' ox i­

IIC'moglobinc i. s11nl. cg·a lc ş i distint·l<'. S<' (' iLcş l c pe ntnrgint:<t npa t·n ittlu i 

eift·a <' Ol'CSp1111Zi1[0il1'0. r\f,<'SL lllllll ill·. prin i al>r lc (·e ÎIIStl lC':-i(' ilpct l'i llll l. tl i"t 
eanLilalcn ele hc tnogluhinit la :-:11l ft. l·:slc un up;u·HL nti(', <·nre <·<•t·t• 

llhi:;;mtinti1 şi -.t'Sl<' dPslttl de ::>ttl>it··div prin ap t'<'('iCt'C'iL <·n lit ;'tliln r ll;tt Hi t• lot·. 

Apat·utc lr <·t•le mai inLt·ehnill(.itle în pr;t l'li<·il <·lin il'i'l, ~11 11l ilpitl'lll t•l t• 

<·c clntt ('il't'<' <·ompnt·ntivr c·n slat·r.a llOI'Illill iL C •le m;t i i ii Lt·<•i>ui nlotlt' sllttl : 

n pn t·alnl In i ,\'n/Jli. ş i a pnt·n L<' lc lui Fleicltl-Jfiseher şi 'J'allrtl/ isi . 

. \ ()ft •·a f.u 1 1 u i Sah li. A i<·i Sl' f'i1C'<' (· 1 >nt pnr;tl in In It'<' o d i lt tl i<' d <' 

s;'tng<' ~ j O sofut(C" <Îc o· suhSL<Yn(ii. r· il i llli l'ă il s<'llli1ni'ilnn r<• t'il t·ullli ll't' <· 11 

FIG. 16. 
Hemoglobinirnet.rullui ::>ahli. 

hcmog-lohinH ş i să t ·tJril e ci. Sahh î tllt·<•ll lf i ti l l ' ;tzi't 

un il el'irnt. de hcnt o:.dn h i n~t dm;1h i l. .\ p;tt·;tl til 

Cll11Sii1 elin dOIIil Cpt·tJIJCte <'l,.!'ill l'H li lll'iil< '. l lllil 

ln <'bis;1 In lln6 ir·l1. In Cll l'L' Sl' gi'isc.;: lt • so ltJli ;t d<• 

elol'ltid t·;tl ele hcnwl l'i n ă. nd i(· ;l s<"tt tg·t• lr·;t l ;tl <· tJ 

neiel clorltidri< ·. \ L·en:-;li'i snlttl i(• il re 11 Ct1 l1 li li'<' 

cufeniL'. Tuhul dc::;c ltis ·<'si c pcd'cc·L gTi1di11 n:;;a 

l'i1 fiecare il·ils;'llm;l <·o t·c•spllnd <' In ~() rltliJ. c. 

Se pune in r prui>cla tle:=:(' l1isfi " ,;ulutil' 

dec·i nul'lllllli'î dr acid r· lorl1idrie; se ndiltl.!!/1 ,;;ill~t·l•' 

de cxnmi11al c· u o pipcli'î SJWc:iali1 diJl il Jiil rnt: :2tl 111111. 

c. de s;îngc. Llupi'î ce s'a nmrsiC('ill. J·<•z tdl il " 

solutie eafcnie rlc r iCi rhidrnl tl1' li<•m r~ r r illil : t' ll " 

alti'î pipeltt se r~daogil apa di,; tilal il, pittl i'i r·iu1<i t. ,,_ 
loarca ame!"lecnlni <lir1 ar·Psl luh rs tc irl1 ·nlidl e 11 

cea din tuhul înc·ltis etalon. (F'ig. 1 li). ::il' t · itrş t r 

diviziunea de pc tuh. la care n njttn:-: nnlr:'IP•·ttl. 

care eslc însuşi prorenlttl de hemo~lohi11i'i In suli'î. 

Ambele nr·cslc lnbtJt·i s11nl pnsr' lttlt.-tllt 

stelaj nrgt·u ele chnnil.. nv;'tnd o pln c-it. lil ptnns;l 

aluă la spn l c, pcn ll'll n pttlea npt·<'r·in eolnnr<'il 

exacli'i. Eslc rc•J mni j}t·ndir- dinlt·<' npnt·nlnl<· 

intrehujnţnlc C:ttt·cnl. Cu n<·rsl apnr·nl se oh(itt 

la băl'l)nti RO- -fl0°/0, la l'eurci 70- ~uo;0 lwuJo­
globină. 
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-'IHu·artii l·'l~ischi-liisc·iat-~'. r\ce~l np;11·nl ;11·u a!;peet.ul unei 
ltljH! Ncichert (1-'ig-. 17). 1'<' plntinil r~tc n şcz"nlit 11 cnlllf! l'ii de lic·IJid 1'0-

l. ul~d fi ,. !;l: fH'l l~<l l1i_ 111 <_IM11i pl-iJ JI.r' un pcJ·Ci l': îJJir·uiiH din j JJJn itlă(i SI' 'pune 
:qm tll s lil~tla ~~ ~ inL1· tll lCI di lutia din sitngclc df' t'X<llllinnl. Sub platinii 
rste n oglillda d<· nshust, c·n ~•1 l'c llc<'Lezc ltJJIIiJI<t . l·:xa lncntil ~e fac·c 

In lu mim1. de pel l'll l sa11 ga;.: J'f'u·it JIIHil :;;o JJ , (siLit i\JH' l) î nl1:o (·:tniCJ'iJ 
dc• fll't' f<' J·iJJ\il iJ Jiuncr·nl ft. Un anlL'SLcl'i1 1oJ• ~per- i a ! c~ Le alitllll'ul. J\c<'nsltL 

pip<•l il de n Jtll'~ l c< · . ~en Jll ii JJ il <· 11 <ll "l' f'a n lui Polaiu , p<ml.t·tt 1111111 ,1t-arcn 

~r .,:w @r 
Mei 

Flli . 17. 
llcnH•gluiJininlclrttl Flciscld .\lischcr . 

! . 

! . ' .. 

:..dollulc ln1·; HJ'e ln::;cmnal pc · ca 1/ 1. ;y_;'J. l fl_. Ti·i'i~c'luc} , ~<'tngc pitri<1 la 
diviziunea 1/ 1 ş i n sp in'ttJdtJ -~< ) sultt(ia diiJJn!it de sodft 1. -i.n~ 111ie. ·l;;in<l In 

I.J·[isii l tJJ'<l de deasupra bul ei, ~e ob(.i111~ o dilutie clP f gr·. : In ~~tiO. : clncit 

se nspirii s;'n1ge tllJJnni pitnit la LJ'Cisii ltli'H J/;y_, avem _o ciHnlie -1/.JOO, . .. ... .. 
Sub llliiS<t .. Ctl ajui.OI' til ttlllli :;;u1·ub ditl(al , IJitlccit o pi<}-C_<\ dq .. ~tidii 

(:oloeal t't cu n SJJbstan(ă eare s<'n nl tlllă In colonl'c Ctl- dilutiile de ~ hemo­

gl,)binii .. A~.;e <tsl<l plactt t:olul'nlfi, îng11sLi1. de stieliL este din .'.cc. iu ·c~e -mai 
g i'Oasii , deci uv(md o ntlillt\tL di11 ce i1t re mai lnehisft .;_. '(:1, ·.~n.hitor·ul 
şu1 ·nbulni , lama luncdt i1wct de la pal'len mai sub\it·<~ fa ~-ea-·mn'r i!i·ons<i. 
pc sub nna. din jum<1tit(ile c:elulc i deschisă, plintt ·eu apâ .-distUum. ln 
juil l1tlalca de rilftLmi se !ner un n.mPslrc de S<inger cît ·dju(oi·ul anreste­

d llorulni ·c1csceis. Tn <·n1nc ra obst:lll'lt, la lumina lămpii cu petroL ~e 

comptU'tt ·coloar·ca dil1l(iei f'ticute, eu difel'ilele I'Cginni ale sticlei colorate. 
a 



care se mişcă dedesubtui celuiel, pâna ctmd ob(.inem o egailtale peefecUL 
Se citeşte pe marginea. latnei şi avem procentul 'de hemoglobin ~L In 
acelaş timp la acest apm·at, snnl ş i tabele cari dau echivalentul ele 

hemoglobină in grame. 

1\pa.ra.tul Ta.ll«Joist, este cel mai simplu dar cel mai pu(.in 
precis. Este o sca\ă fi:i.cuti"t din 10 pete rotunde coloeat.e în tonul solu­
tiilor' de sânge, corespunr.f111d h .l O dilu(ii el e srtnge : 10, 20, ~0°/o etc. 

FIG. 18. 
Aparatul Tallquisl, pentru J clcnnina rca 

hemoglobinci. 

ln mijlocul fl ec:lr'ei pete L'OŞii 

se g<Tse:;; te o gauri"t rotundil . 
Se ia o pici"tLu6"t de si111ge. 
se suge ctr o bucatil de hftr­
tie sugiHonr·e, se lasi"l si! sr 
usuce putin :;;i se trece s11b 
gitur·ile de compar'a (i e. , 'e 
vede trnde se nseami'i.ni't co­
loa l'en. (Fig. J8). 

l\Ielocl a cea mni prccisti 
pentr·u det.er·rninC1r'ei1 cunti ­

lă(ei de hemoglobinrt, este cea !Oipcct.t·ofotomctrică, a lui l'icro1·clt , I-Tii{i1cr. 
l~ste o insti'Umenta.(ie pr·ea cornplicali't pentr·u pr·act ie:a cliniciL Sunt ~ i 

alte aJ:*lrate ca Fotomctl'lll :0\pcctJ·:tl al lu i 1\iJni.r;-.J!arlcn<~, llcmocolol'i­
metru lui A.utem·ieth, el.c. 

Determiual'ea consuma~i«~i oxigenului, dUJHt llora,·itz. 
S'a constatat cit sungclc nor·r11al ltmL steril şi defilwi11aL, ptrs la nd i"'tpost 
de aer în vase, consumi"t oxigenul şi cJ[t C0 2. In moci nomwl nceaslil 
consumaţ-ie este mică: 4- 5°/o ş i Lr·ebue alrilntiLtt JeucociLelol' ce Ll'i'\.esc, 
fiind celule cu nuclei. 

In sângele patologic Jllora"Vitz ş i Itwni, au i11'ăl.al. ci"L ş i cantitatea. 
de oxigen consumată, se ridici"t la o90/o, pr·oba!;il dntoeită elementelor· 
tinere .hcmalice nucleale in parte. In nnerniile hemoliLice şi inLoxi­
caţiunile sanghine, este o creşlel'e a · consumaţiei oxigenului. Anem in 
pernicioasă acută inainte de moat'Le, are o consumaţie mică. 

Această metodă măsom·ă deci acliviLaLea măduvei osoase. Pentr·u 
a efectua această determinare, se cer metode dificile de analiză a gazelor. 
Iată metoda de curând datrt de Roessin,q. 

"' Metedă pentru apJ.•eciaJ·ea activită.fei mădu\'Ci osoa.se 
' in auemie. Se face prin determinarea cantiLă.ţei de oxigen pe care o 

absorb hematiile. Se ia sânge prin puncţie venoasi"t şi se clcfibrinează cu 
perle de sticlă; se spală globulelc cu ser fiziolngic. Se iau câţiva cm. c. 
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~i se pun într'un tub lnclds er·meti<.: la 37 g1·acl'e,-! ore. Se dozeaztt oxi­
genul , ~J.L1H In sflllgelc })l'im itiv e<'tt, şi în cel ce a sta t la etuvă. 

Penlm calr:ulul consumitrii sanghine, se apli că fo1·nntla: 

C C- (D-t-E) 
.onsnmaţia O= N . 

C = cap. max. a s<'tngelui Inainte ele n n pus la etuvă. 
D =conţinutul în oxigen duptt el.uvă. 

1~ = canlilnlen ele oxige11 lualit de leucocite calcul<'tnd O.l la n11e; 
lntul lmpă.l' (it In număntl globulelol' roşii: \. 

Ut~tet·mina. •·ea ••at•o•·tulni ·iutl'c' , -ohunul elemeutdor· 
ligu•·ate şi a.l )tlasme i. A<·est J'apol'L este inLe1·esant ele cunoscut ~ i 
ll l' pttte:l ela l ămuriri insemnn lc asupt·a con1pozitiei sftngelui . Se lnlâmpinii 
ins it gJ·cuttq i In slabi 1 i re il exaclrt a acest ni mporL. Ca u7.ele sunt mai 
mtdte : J) faptul ctt seclimenl<incl, printre globule mai . J'ăJMme plasmă; 
2) aiLN <Wea în parte a lw mntiilor seclimenla.Le. Hezultalel c~ ob tinulc c; u 
clif'erit e metode, UtiL uşor diferit e. 

Cele lllai lnLJ'ebuintaLe metode sunt IIL' tll ăloa.J·c l e : 1) Metoda cenll' i­
f'ttgtu·ci ş i sedimenl.itrei. pt·itl 1-l etuatocril ; ~) melocln eleclt·ic·it. p1·in dcleJ·­
tllinn t·ea condttclibililc'i\ei ; ;J) metode incliJ'ectc: tn etodn refJ·ncLOJJJell'lllui 

, .. ,Ci . l fl. 

Hcmalocrilul Herlin. 

ş i [1, viscozimelt't tlui. Cea 11lai ÎDL t·ebuinţaltl esle metoda prin cenlt·ifugare 
şi anume cu aparatul numit.: H e in a to c rit. Sunt mai multe metode. 
Hemalocrilul lui l-Teclin, modificat de Gărtner1 este cel mai mult între­
buinţat.. (Fig. 19). Se întrebuinţează o soluţie i7.otonidt de clorur de sodiu 
0,90/0 cn -1 Of0 oxalaL de sodiu, cal'e se amestecă cu sângele luat într'un 
vas mic. In aparatul moclincat de C'l'h·tne?·, este o pipetn capilnrtt de 
0.02 cm. c. care serveşte l a măsumlul s<ingelui. 

Sunt şi alle modificitri şi perfecţionltri: Koeppe, Hamburger şi 

Kottmann. 
Sunt şi metode, în c.ari nu se mai adaugit nici o solnţic strcinii, ci 

se centrifughcazrt s;ingele dil'ect, I'Cpede, ca. să se i 1:picdcce coagulfil'ca. 
a• 
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J[etocla electridi.. Hematiilc sunt r~.11 conduetttoar;e de eiectrlcltale; 
conduetihilitatcn unui Silngc, este dntil el<' plnsnl<t; ll!'in clll'i>c stabilite 
s.:ar dedtH·c 1·aportul pliismci la elcnJCn!clc fig111'ale. elin 1·np01'Llll conelw:-
1 il>ilităţci plasmei. la concluctiliilitaiPn Si\ng·clui eo1nplccl. 

Dintre 1nctoelcle ineli1·cctc. con mai l>uni"t o r1·ecle Xae_qeh, clnp0 
c·m·ccl<IJ·ilc ele conti'Ol făcnlc de Alder, in lnllornloi'Ill lui, ci"t m· fi 1n o L o cl a 
I' c frac 1 o 111 c t 1' i că. Aceasta este şi metoda accesibilă cei·celi\1·iln1· 
dinice. Se determintt I'efmctonwti·in plasmei ~i n uno1· amesl~<'lll'i dr. 
plasmi"t cu ser fiziologic. 

Se determină indicele ele 1·efrac(ic al plnsmei, al sel'nlni fiziologic 
şi al amestecnlui. ial' pl'intr'o fonnuli"t se stabileşte !'aportul între plnsm;l 
şi clcmcnlcle figurate. Dupi"t cercetările lui Xae.r;eli, în sta1·e nonnali"t elc­
mentc1cle ligmale reprezintil41--4()0/ 0 elin ,·olumul si\ngelni, in medic .:J-40/0 • 

:\[etoela indirecli"t prin viscozimeL1·ic, nn este aşa ele exact11. 

· Sedimen1al'ea :!:lolmlelol' l'oşii. 1\c-caslă reac(ie a fost cu­
noscută"---JI;·;T-Cîc-- ·;1iult~ · clm; in timpul elin u1·m•l. Pulm'icus în 1 Dl8 n 

J'C\'cnit asupra ci. gilsinel-o poziti\'i"t in cnwl de sifilis şi în lll'1llit s'a 
gi1sil poziti,•ă în mai multe boale (,·ezi 1 ,nrlcil 11). la !il tcc·IInica a(·cslr'i 
metode. s·an ocupat de aceaSlil c-hestie Biirker, (/rt'if'e :;;i ((r'insslc. 

Aceasli"t metoeli"t eonsl1t in mm;ltonil fnpl: se in stlng·e şi adtlllgtlll­
du-i-se sul>stan(c anli<·oaş.nllantt~, se slnbilcştc ran~ este timpul in c·n1·r. 
se face sedimcnlill'ea hemntiilo1·. Pu!m'icus n ffir:ul acPslluc1·u la g1·a,•id0. 
S'a cnnslalal că henliltiiln ele felllCL' scdimenl<•i!Zil mni l'Cpedc. S'a sta­
bilit că accelara(iil scdimonlfiJ·ci osle in 1'ilpOI'l (·11 ag·llllinahililnrea hcnw­
liilor şi în !'aport 1'11 sla1·ea eoloidal11 a plasnH~i ;. num;l!'ul hcmatiilo!' 
joadi. un r·ol sceundn1·. l,lasma bog11lă în fil>1·i1wg-c'n sr~dimenlcnztt repede; 
r-ea sru·acă în fibrinogen, ineci. Hiibcr explicit nc:casla, 1)J'in dcseru·en1'<'n 

· Plecll'ici"t a hematiilor incă1·c:nle ncgati,·. 

Sedimcntmea se poate· impiedi<·a dacii s1~ nelaog;l. in plnsmă kaolin 
sau căl'bnne aninlill, substnn(<! abso1·1lante ale pil1'liculelor poziti,·c. 

Jndopiti'La1·ca fil>1·inci ad11ce o încl'linirc a sodin1Cillil1·ci. Tet·hniea: 
se ia o soln(ie ele c:iL1·aL de sodiu 2 -00 0 , se anwstncrt u parle cu ,)-D 
pă1·(.i de sfingc. Alder ~i X(w_qeli fae o soil1(ic salu1·alt1 ele eilml ele so­

diu şi pun :) picături In 10 em. e. Si.ltlg"<~. Este bine si"L se înl1·elluin(cze 
lUiJlll'i de ;3Q Cl11. Şi :), 1lllll. J[u·girnc; SC amestec-ă. sftngeJe ("11 jH'eCilU(illllC 
cu citratul de sodiu şi S(~ lasă o oră liniştit. Se m<l.som·<l scdiment11i 
cu lllilimelml. 

Pa·uliau ~i Tomoviri aspil'ă lnl1:0 se1·ingi1 de 2 cm. c., 0,2 citr·aL de 
sodiu 5°/o: aspiră apoi sftnge din rewl p<'tntt la l cmc.; va1·srt amestecul 
in eprubete cn calilmi de 4--5 Jlllll. şi se obsm·vă scelimentm·ca elin sfert. 
în sfert de oră. 



O a.llit cxplicat·c a fenomemliui ar f'i a lui A-lin(JCI', H~Jr.zfold. cari 
zic cit c vorbn el e o modificare a ;tlbutnitlelot· sa nghinc. cauzalit cJc pro­
cese proleoliLicc a:;;a C lll11 cxplieit ei ş i coagltl<lt'C<t. De aceea uu gusil o 

ac:cclet·are lllat·c. în ili1CIIt ia pcmieioasft ~ i ic: tcntl !temolitic, Ullde eslc u 
tnat·c dislruq ie a hctnaliilor . 

11. ELEMENTELE FIGURATE ALE SÂNGEULUI. ---- ._ ... _._. - . . - . ..__ ·- -- --
1. Morfologie, fiziologie şi numărătoarea lor. 

Globnlclc roşii, glohulclc- alhe şi phlcntcle sanghine. 

Jlematiile sunl elclltCil lelc r·e ron\in hcmoglohinfl , sul1slan(a 
respiraloric; ele <llt form a unot· mndclc. !Ji concavc cu un dialllctru de 
7.:) mict·oni. Sunl lllici \·ariu(iu11i de ltt ă ritnc ;;i de l'ut·mă î11 stare nor­
ttHtlă . Hcmalia arc o strucl11rit rc ti cularft :-;i in oehimilc t'C\Clci se rrăsc:->t c . " . 
llcmoglobina: se colot·caz:'t bi 11c t·u colot·i acide : eozina. or-rt11gc, ceea 
c·c se alribuc calitfl(ei de oxi f'ili c. 1 k11tatia oxi fili\ , este ortoenmwtiei\. 

Exislen(a unei tnembt·ane nnnLOIIlicc. 1111 cslc absolut prolmli"L deş i 

b le doc:wncnlttlrt de 1111ii cet·ecti\ lot·i. in ori ee ('il % este sig11r <:it p:lobula 
roşi e. se co tn pot·tit c:a ;millCI o metnbt·all i"L scmiperrncabilft. Hcmoglobina 
esle divizalit la numărul hemaliilor. în mod aproape egal: canlilatea ele 
hemoglobină , cal'e se g(tse:;;l.e inlt:o globulit consLitue : raloat·ca glohn­
hularit. i\ceaslă ra.loat·e Lt·ebue eunosculi:i, chinei indiea tii itnpMtnnlc în 
diferile stru·i patologice ale .siutgellti. Penl.rtt il o determina. a\·e111 neroc 
ele a Cluloa~le cantitatea tntilift de ltentoglohillit :::i numru·ul lt<'t: laliilor :;i 
nlliJICi \' = ~ Daeft aretn un llemali mett·n cat·c dă C'i tnlilat ca de henwglo­

bi nă. îu gt·a111e, a Lunci o im­
p(tr\ire, di:i. exncl vnloa rea. \'. 
Dacit avem un hclllalilllelt·ll 
Sahli, Pleischl sau 'l'allquist. 
care dit canlil.alen t.k hcmo­
globinit în pt·opOI'(ic proern­
Lualrt: alunci este ne\'Oe de 
o lransfornHlt'O :;;i an11me : 
procenlul de hemoglobinft îl 
Lransformăm · în numi:ir de 

globule, socotind cit LOO% 

FILi. ~0. 
Hcmalimclml ~lallasscz. 

hemoglobinit, esle col'espunzalot· la 0.000.000 homalii :;;i atunci l'iecm·e 10 
procente de hemoglobină, cot·espund la .uOO.OOO hematii. Astfel l.t·an:-;for­

mat C, se poale face împărţirea şi ob~ine V. 
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Xumă•·UJ.. hcJRlt.tiilo•· este ele .).000.000 la bărl1a(i :;;i -Li)QQ.Q()() . ...__._......-- - ..... ~ . 
)a fe111 ci. Penlr·tr a număm. ltcmaliilc. ne :;cr·,·i rn de mai multe apnn1Le. 
în Fnlll(a apamtul lui Jlfa.Ua.ssez este f'oa t·tc inl rciJuinlaL ; (Fig. ~O) in 
Gcr111ania ap<H'atul l1ti Thomn-Xeiss, . CI I dil'crilc modil'i căl'i :;;i prc fcq ionttri. 

\'0111 dcsct·ic nUtllai c;'tleva elin e le. 
Pcnlm ori ce Hmniira.toa.J·e lle hcnmt ii , ~;ingele lre iJllc diluat in 

nmu11ilc proporţii bine deler111innle. 

~\<·caslil dilutie se face cu ser· l"i:t.i<dogi · s implu :::au s11lll(ii cuuserral uarc. 
uu funnulc dil'crile. eon(in<incl: sulfal de "m\iu . dorur de sodiu . ~i ' ltl! limal , 

c.:um osle solutia lui Hauem: 
Biclot·ur fie 1-Jg O,i5 gr. 
Clorur d.c Sodiu 1 gr. 
Sull'al de Sotl iu i3 gr. 
~ .,../ ~C'l <t-·t . 1 5-..u ~. • 
:5<ii10 Cie se m pr111 mtcpa lurn, l'a c- 11l a Î ll pulpa unui deget sa11 a lohu-

!ului urcd!Ci; e:::lc d e prel"eral a se i.n(cpa in 111alricea tn rgJ,lci !-;' i uu î11 J!lllpii, 

)o<.: mai puţin expus unei infcctiuni. Locul a les de intepat, se :;:terge u~or <.: u 

. .,cgqţ~iiiiiii---~~~~~ 
FIG. 21. 

Acul Fn1.11kc pentru !ual sânge din dcgel sa.u luiJUiul urcchci. 

" hu<.:<)(id t de vnlă muială. ~i sloarsă in alcool :;:i cler; se lasă să se usu ·e !-;' i 
apoi se proceJează la inţepălmă. In(epălura se face cu un ac s implu de s iringa. 

slerili:t.al sau mull mai bine cu ace speciale cu resort (Fig. 21) cum e le 
acul lui Prcmke, care dă o lăelură din <.:are ·so scurge s:lnge uşor, fără. să 

aYem He\·oe să presăm, manoperă care lrelnre evitată . 

...l.pal'atul Tltonta-Zţiss. Cu acest apamt se f'ace cl ilupa C ll aj u­
torul " arncsledtlon~Îu.i" numil a l lui Potain. Acest instrument (Fig. 22) 

FIG. 22. 
Amcslecfttorul Potain. 

este o pipetă cu lurnenul capila1·, exact cnl i bral, ş i măslll'at; pi pela se 
termină cu o hulă. care conţ.iqp o boiJi!it de st i clă netedă ce serveşte 
la facerea amestecului. PitJCLi:ţ este const.L'uili:i astfel, c~ sân~ele tras p<in[( 
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ln. o anumiti"t diviziune, insemnalit c11 1, si:i fie diluat de. 100 ol'i . dadt 
se aspirtt apoi ser p<'tnit la diri~:iunoa lOL. Aceste pipete trebue sit fie 
constt·uite cu maee pt·ecizie; divi ~:iunea trebue sit fie aproape de ntnpulă. 
şi uu dep<u'le (Fig. ~3) pentru a fi exacte. Ttncdiat ce pici"ttunt a eşit 
din in(cpăLuri"t, ncsililil, fărit pmsiunc, se in­
moic vât'fnl pipctei amcsLcd tLotne şi se aspit·it 
u:;;ot·. bi"tgitncl bine de scamrt ca v;·u·l'ul stt 1111 

păeăscnsctt picttLitt'a şi stt între bule de aet·. 
Se nspil'it sfmgc pftnit la diviziunea 0,!) a 
pipc tci, ctl.nd sfmgelc at·c o colom·c aproape 
de cea nomHt li"t sau O, l cftnd sfmgclc 
osle nnemic; se J·idictt pipota din picătmi"t 

ş i se şterge uşor cu degetul la vftef, făt· i"t 

ca stt aplecăm pipota cu vcl.rful in jos, sau 
sit aLi ngcm vft rful cu lu\ t'li e sugă t o a r·e sau 
C'Orpmi absot·bante. Se nplieii pipota uşo t· 

asupra unei sticle el e ceasomic cu solu(ie 
c·onseJ·valO<ll'C Ş i SC aspiră COil\ÎIIllltll , pi'tlltl 
la sctnn1il lO 1 ; se prind cu doui'i degete 
mn!Jelc C<tpelc ale pipeLci ş i se ;tnteslccrt 
bi11c scutmftncl-o, pentnt a ol>(ine o clil11\ie 
et'tl se poate mni omogcni"t. 

SunL ş i alte ntncstcc-ittoarc cu diferite 
dispozitive pentru absot·bt.ie aulo tnală(Fig . ~.J.) 

1 II 

FI"Ci. 23. 
Oouit modele de ames teeitlor 
Palain . 1. arc uiYiziunea biuc 
frtcul<l ; IL o are ri'tu fltculiL 

a. sc'tngelui; stmL şi pipeLe aşa numitl' de pr-cci~:ie (Fig. ~:)) ca nccn a lui 
H i1·sch(eld. 

Od.ată dilut.ia frteută., nu mai t'tunc.inc de c~tt si"t punem o pică.t.udt 

din diluţie pe lama de numiu·aL. 

FIG. 24. 
Pipelit c u a.parat de aspiralie. 

Lame cu celule (le uumă•·at globulele. I ... anta 1'homa-Zeiss. 
Această lamă este f'rtcuttL din sticlă plani'L paralelă gt·oasă. In mijlocul 
lamei se gi"tseşle o lameli't paLraLă lipită de lama de sticlit gt·oasă; în 
centru aceasti"t lamelă este t.i"tiată şi in locnl ei se găseşte lipită pe fund 

0 altă l~melt't rotundă, de un (ţian1etru mai mic, lăs&nd un spaţ~u inelar 
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int1·e cn ş i lameln din jur, ş i nnind o gn.>:;imc e11 0. 1 lllllt. mai 11 1idl, 
ea lnllla paLn1Lil, in cnre se afi <"L In ac-est moci <J(·operincl la1nela palral/t 

eu ·o lamclă, înl1·c supntf"atn lnmclci rotunde ş i lameln ce o acope1·i't, 

cslc un spatiu de tU 111111. nchincime; îll · jum l nc-c::;Lci la111clc rolu1tcle, 

FIG. ~ii. 

Pipcla de prcci:t. ic llir::;clifrld , pcnlrn luare·<~ ::;<'t tt;;elui II L't:<' ·ar 
· numitri.iloarci de ltema lii . 

(·arc cun:;LiLIIC celttln de nun11l rat., riinl<·lllc tin :;:ăntule t lltiC (J<'ig. :!()) pt' lllt·ll 

l'X<.:C~Ill de Jie ilicl JlUS spre CXilll lill i.l l'C. 

<:aniCI'a aslf"cl f"oi·Innli1 arc Uit vol ttl ll de 1/ 1 O tlllt l. c. Tul <llTot :-i l ;i 

pl<.~l·ti rol11ncHi de iumn1n=t l. arc gnwal pc en un pa lml în !"elul tTIII i 

nritlal in figllt"il ub1Ltlt'alit ( l:'ig. ~7). 

1\t!I·atul f"ortll al win înlrclitc i·cn l i t1 iilur, arc o lalu rit el e 1 llllll. dec i 

n stqwarrqit de 1 Illlll. pnlral. ; pentru u putea nun1i:\ra <"1 1 u:;;m i11 l i'i . ·11111 

~i linii inlei'IIlediat·e, cari amennjc;adt pitlrnlc' :;:1 11 !< 11 1111 <.:1. l 11 l•<l.lt·i!L ttl 

mcu·c. sunt rormaLe astJel -1-00 prttrrl(clc lllic:i. d<·ci f'i ccn 1·c pill rit(cl at·c 

f l li. 2li. 
Prolilul unei tuue de t.nunăral , :;;antul di nlrc 

lamcln ccnlr<1 1[t şi cea pălrn l ii 

o suptafată de 1/-1:00 111111. pnL1·al. , ·unL foarte mLdLe la111 e cu ecllllc ele 

nunH1mt. Came1·a Tiirk se deosebeşte de camera dcsf·t·ist'i " ·lui Thoma­
Zeiss prin dispozitia paLn1Lelo1·: cfl pc l clc cadt·ila lurci. sunt inchciale l'U 

alte c·adrilatlll·i, ;Î şa in eftl St' 111ai fOI'IIICazCt înc;1 0 palral e IIIHri ca c<SI elin 

mijloe aşa că se_ poate nu1n ăJ'a odaLit pc U paLralo nw ri , clee i [H' 

U mm. pălrcqi. 

O altii eanu'J·ă mult înl1·elntintalii eslc c-eR n lui Biirke1·. La.ma ~~~ 
celula de numii.l'at Biirker, cslt! frtcultt in felul lll'lllttlor (Fig. 271J şi 20). 

Suul două supmfe\e de nu1nărat desparţ itc Jlrinlr'ttn şan( . 
Pe fiePm·c din cele doua suprafC\C c:;Le cîtle lll1 patrat tle U mm. c·: 

sunl şi &ici linii duhle jlentt·u orientare; patn1[eh·le !llil:i, a u 11 1nârimc de 
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1/-1011 111111. v. r-; t ~ i lit latita lui Tltr•1 na ; lnnltinwa e:ululei e:ste de O, l sau alll'le 
ele• 0.2 . r\ ve:;l(' piHr;ttele snnl dt:spăr( ite unele de altl' lr . in t·<H Jllltllâril toarea hc­
IIJatii lor ltlt S<' fa ce i11 c·ontinuare ca la Imna Tltonta ·~i rste mai u;;or. O alta 

dcuschirc este in l·en ce prive~lc amestecul, uefuc·flndu-:;c cu ant estceă torul 
l>utain. (P'ig. 2 1) /-Jii·r/;er prde 1·ă u dilu(ie el e 1 ;200 şi arată ţi alte neprc~.:izii 
ale <LJHC:;lccă t uarr l or celelalte :-;i ue acea întrei)Li iu tcazu dow1 piputc deosebit,.: 

uua pcnlm ,;ftnge ş i alta pc11t1' ' lichidul de diluat ; nirful pipetei tle sânge este 
ltts truil ; :;cntnul indicator este un cerc crJ tnplcd. Pipeta pentru lic lticlul de 

d iluat arc o hulă care contine -L\J7i) mm . c. licl1id ; (Fig. :.W) cantitatea de sâuge 

n",Le de 2 Jll nl. c .. dilutia Ya fi de 1/200. Se ca înliti liciJicl ele diluat (solutia 

A 1 t. J " 8 c o 
r=== -

L.__ 

1 

-

1. 

-

1 

·- 1 

FIG. ~7. 

Lama de nu111iinct ltcmatiilc ;;:i lcucocilolo a lui Tih·k. 

lla ,·r ut sa u alta) ş i sl' pune intr' un balu11a~ ; se la:;it :;[1 se scurg;i., :;c sufla 

uşor î11 pipetă ~ i ::;1' ~c:mgc picătura; se ia S<l ngt' cu pipcla .antune conslruiliJ . 
"e r;iru pipela in fttlldul ltaloua~ului eu lic.·ltidul de diluat. se suflă uşor, de 
spal1t de ~ 3 ori pipeln. Se n111e::; tecă învtirlind haluna~ul. C:u c1 a~tă pipel<l. 

una din cele două ce mai :<unt In eu li <.>, se pune ameşle~.:ul pc lnmă cu ce­

lula B'ih·km·. (Fig. :27 b.). 
Dupfi ce s'a f;kut n nt ~::;lccul fie c·u pipcln ame:;tecitloaru ca la aparatul 

Thoma. fie in lmlona~. se umple cel ula de numărat. Se pune u picll.lmll po­

lrirită, n~n fel e<:1 să rtu fie prea Hlllre. da r suficient ca s(t se acopere hine celula: 

o mi<:rt c:aJtlita.tc de jJrisr•s, se ra Sl:urge in şan(ul ce incoujoara celula. ::ie 
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acopere c;uHera c-11 o lamelă plan/\, c: u fetele paralele, ccm mai groasa ca la­
mela obi~nuiu:i , netrehuind sn l'ic prea e_lastidi; lamela aceas ta se sprij ine pc 
marginile celulei şi trebue să fi e a:;:a de drPpt a şezată: în ct1l să fomwzc cer­
curile de iriza(ic a le lui ."A-ell"lon: a<;cstc ccrl:uri columlc npar C<1nd înil l( imca 
celulei. es te just ele 1 jl O mm: ş i c<1ncl lamcla este aşezalii perfect pamlcl. lu 
camera Biirker se a:;:ea7.a 1nt;1i l<nlle!n ş i apoi, eu o pipl'lit se t oa rn ă Hllll'slceul 
care pătrunde în celulă prin capilarita tc. Unpiî ee s·n ulllplut celula , se nşlcnp tu 

2- - 20 minute, ca siî se depue hcmaliile; se poate euutrola cn mi: rosl:opnl dacii 
csLc o dilutie omogenu. Se pro<:eclcază In numfirarc. eu un obiect j,· uscat ele 

u 
/ 

v 
[Mţu 

1 

FlG. 27. bis. 

n p~trat mi c 
1 : 400 1111112 

11 pat ra t m~ rc 
1 : 125 llllll 2 

Camera- lui Bnrker, pentru număra·l hemaliile şi globulele albe. 
(După v. Domarus). 

o mădre potrivită, No, (j Leilz şi Rcir:herl sau cu D. Zeiss. Se numii ră Loal.e 
hemaliile elin interior şi jumălalc elin acele de pc linia de grani(.<1; se numără 
în 20 de paLI'alc mici de lj.J.OO mm2 (f.ig. 2 7 bis) dintr' tul n1nJ; apoi se număn1 
alte rânduri. Se numără 20 de rânduri, la mijloc !;'i periferie. Se adunu. ş i se 

împarte la număml palralelor numărale. Acest număr mediu, este numărul ele 

.Uematii pc un . patratel de 1/400 i se înmulţeşte cu 400, cu înălţimea J O, ş i 
cu diluţia 200. Sau se numără 200 de pa tra(ele ş i se înmu](csc cu 400. 

Biirlter pt·cferă să se IIUillerc 80 de patrăţclc mici şi numărul se înmul­
tcşlc cu 10.000 ubţinându-se astf~l munănll l1ematiilor pe 1 nun . c. 

Sunt .. mulle alte camet·e şi aparate de numă1·at elementele figurate ; 
cităm numai din acele mai cuno::;cule : aparatul Hattem-Sahli

1 
11fatctssez

1 
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(/riit.m'er ful'il t·c(en pc lamă: Hoenlan>, Ellcnl!rt.n. .-l lfr;ron. J?riinin:J.'> . 
l~icbrcich . · · 

. Pcnll'u .nutll i'tml c:>Le bine ca şi penll'u lan~e uscate, penlt'tl sta!Ji-
lll·ca llmnulcl lcut·or-iLnrc, dupit ettnl ,·om ,·eden mai Litl'ziu , si't ne SCI'­

\'t tll de un di :-; po:~.ili\· nl plaLinci micl'uscopu ltti, nttlll il 111 as ii 111 n b i 1 it 
in sC tl:" vc t·Li Cill ~ i ori:~.un l u l ( 1\ l'C: u:~.l i sc h. nuttJi L de Grrmani). 

G l_o hn!c~-~ . n._ll~~ .. f,cucocit cl.t~. 1 ,c•ur-oC'i Lele sau globulelc n lbe 
i11' Insi. t·unoscttl e de mull : uu l'osL lllunilc albe, în conl l'asl cu hcmaliil c 
(·nJ·i a 11 t·nluut·cn gaiiJcnit n ltCtl lOg·lobi tt (' i. l'ircltotu deosebea limlocitclc 
ele cclclnlle leucocilr mll i mnt-i. J.;ltrlich c 11 <tjul orul lcchnieci de col01·a(ic, 
fnttdaLi't de el. scp<nă. clrmcntcle î 11 trei ealegol'ii distincte: a) limfo-

FIG. 28. 
C<lmpul de număral ni npamlului Hayem. 

ci le ; b) rnononuclcaee mar·i sau fot·me de Leeccee (Ubeega.ngslol'men); c) po­
linuclca.l'e cu trei felul'i de gmnula(.i i : eozinofile, nenll'ofilc şi bazofilc. 
Aecsle gt·anula(iun i distincte au putul f i dcscopcrile graţie metodei lui 
RhTlich de colora(.ic. adicit o combinatie de colot·i bazice ş i acide. cari 
pol ela separat colol'aţia elemcntelol' acido!'ile şi hazofile, iat· prin com­
binat.iunca lol' chimici"t sunt capabile si't colol'eze elementele neutl'Ofile. 
(yczi Lcchnica). Sunl nşa. dat· leucocite f it di gr an u 1 ali uni :;;i leucocite 
cu g r a nul a \ in ni. Celulele 1 i 111 roi el c, aşa nu mile de Pctppenhei.m, 
sunt leucocite .mono1i ucl eare, cu proloplas:na bazofilă :;:i fări't granulatiuni. 
~senţănătom·c cu a,ccle el in lcu~oc itcle polinuclearc. ln această categorie 
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şi 111 ono c i\ ii sau celulel e de tt·cc:N e alt' lu i Rhrlich. 

Lhnfocitele, sunl cle111enlc de· mitl·itnea unei hcnwtii t u 1111 

nu el eu nuu·o.- ca1·c- ocupă ton Ui prol.oplastu a, Ii:'l:;(·t nd pc lcl.ngă. tn~el c t~ o 
zonă ctHcodnltt semilunarrt, ele proLoplasmiL Cu mcto<lil lut l<J11·lLcll, 
nucleul se coloreaztt ·in n.lbaslt·u de~chi s, iar pt·olopbsma rrun;\ue fo<ll'l.c 
usor roza Lă. (Pl. T. ..J.). Cu .Mcty-(,'iemsa, nucleul es te violet, iar p ro L~p l n :;mn 

al.bastru deschis; nucleul cu nceasL•l melocl i't. aec o sLt·ucLu!'iî. ca t·acLct·isLic<l: 
bazicromatina se prezintA ca nişte bulgru·i sepnra.(.i pt·in oxict·o tttnLinrt. Se 
;rrscsc de millTel:Jfi şiTftmil:ro li,·ci·aT-pti(i r1i şi mi fn loa Le celulele. (!îl. Il. 1 !l -
23 in.). In protoplasmăF'mTataa colornl pr·in metoda vitalrt cu brillanl-fTC:->yl-

FIG. :w 
Cutie cu a.pnrnlul complect Blirker. 

IJ)au granu[atiuni lllÎCi, pe CUI'e le-a. 11lllllil p 1 n S 11 1 OS 0 111 j , pe C'HI'Î IIHIÎ 

t;:l.rziu a put~1L se le identifi ce cu gt·anuln(innile aznroflle. In a.den'i.r, prin 
colOL·atia lamelor uscate cu metoda. lfol/la.noiPsi.:!J , se co lot·ea~:ă. în pt·oLo­
plasma acestor leucocite, ni şte gmnuhq.iuni colol'atc in t·o:::u ş i pc care 
lVolf, le-a numit gt·allltlatii azut·ofile : (Pl r. l :?, 1-± 1:3). 

Xu se cuno<H;:Le bine na.tum uceslot· gmnula(iuni. Unii alllori 
Pappenheim, Ferrata, Cl'ed c(t nu au nimie de a f'a.e:e c11 granulaţiile 
specifice acidof'ile şi neuLt·ol'ile ale lencociLelor· poliniiCieare, ş i f'ă ar fi 

producle nucleare. Alţii, cred ctt sunt Lot de natura neut.I'Ofilelor 
(Gra·witz); cei dintâi afirmă. că ~cesle. gl'anulaţiuni se găsesc şi in· celulele 

/ 
1 
/ 



de origma aie [)IJihiucleai·elor. t1i antiniitc lwale pa1·o că aceste gi'anu­
laţiuni ar fi m~tl'itc, COI1sLiLuiiHl o a z u 1' ori 1 i c ea de cx. în pojm•. 

Tol In aceste f'orinc .:Va~,r;eli şi Schrirlrle, desct·itt alte gt·alllilaţiutli 
nnmiLo gmnulaţiunile lui .lllmrtnn-Sthrirlde. 1\ceste gt·annlaţ.iuni se <"olo­
I"eadt cu l'uximl pt·in metoda lui Schridr/.e. deci sunt fuxinofilo. D11pi't 
aceşti alttOI'i unele gi·anulaţituii sunt c;u·aclet·istieo limf'or:ileiO!', sotTind 
rhim· si"t le deoscbin~ de alte olcn1enle mononuclem·e ele alli"t Ol'iginc. 
Acoasli"t pi"ti'CI'O nu osle aclmisi"t de cei mai mulţi cet·celălot·i, ca!'i c·om;i­
dol'i"t aceste gmnulaţ.iuni ca elomeiito n1iLocond1·iale (Be}l(/ct). 

Accsloi· celule li se all'ibue ele unii aulOI'i mişci"u·i amo!Joidc, deşi 
au fost contestate do Bhrl-ich. 

Numru·1Il limlocileloi' este pi·opot·ţional, înLI·e_18-:2g1j0..;__ nunHti'ttl 
global in medie este 1.500; la sugaei 7--S.OOO; la copii pftnă la 10 ani 
7-!1.00(); limitele fiziologice destul de ma1·i. 

Pappenheim divide limfociţii In mai multe grupe: limfociţi Lipici. 
eot·eslHinzfwcl la cei closci·işi mai sus (1'1. :\o. J Fig. 11, 12), şi Iimfociţ.i 

icucociLoi;"i, (1'1. l Fig. 13), celule cu nucleul la fel în cea, ce priveşte 

struetma, nucleul cxcenl!':C·, ial' pl'oloplasma mai mare, bawfili"t. 
~e vorbeşte de limf'ocile ma1·i, (Gt·osslymphocil Pappenheim) ~ vom 

,·,·dea lu formele palologic·e, C<t aeoasli"t dennrnit·o Lt·cbuo pi"m'bili"t. Alţi 

illl(C)l'i 11UIIICSC' lll e;"ol i 111 f'oci t C, 11işle f01'11lC. inlormecliat•e ca mărime, 

iiifi'l~ liml'oci(ii lipiei ţ:i lintloei(ii leucociloi;"i. 

lnl~1~l~-~i\i n11 ~~-l_ţJl!.t:ll1Cl·l·~i·<'l,~id·an~i--şi .. t~ca(!ţi~!:~egnti,·ă. 
Liml'ociţi'ljo;l'cil 1111 1'()1 i11 lt1pta cu loxi11clc, in special eu "fi)xmcle­

lipoidiee, Jll'in 1 i pa z c 1 c ~.:c le t·on(iii. Fni'tnelc mmi l'oemea;";1 111 a­
<·,. o r n g c 1 e, li~Iob;ir~~Gi I'I·agmcnte de lcueoeill\ hcmntii, pigment, 
COI'lHII'i baclerie110 ele·. Limf'ucitii nu l'ol'lnea;"ă Lolalitnten maceofagelot·; 
accnsli"t gl'upi"t fi;"iologie(t este l'ilr-ul<"t ţ:i de nllc elemente: monociţii :;;i 
eelulclc endoldiale de exemplu. Lintl'ociţii nu o aetivil<tle -·tit·oprie ·şi 
aglomCt·i"u·ilc în o1·ganisnt eol'CSJllll1d neestci ncli\'ili"l(i. 

Limfol'i\ii se JH'OdiiC in o1·ga.nismul aclriit in sistemul limfatic: 
ganglioni, splină, foliculi limfatici intestinali :;;i. (osului conjunctiv. Tol,i 
hemaLologii şi cilologii, sunl de acot·cl, eJ nc<.>sle o1·ganc formează loc·ul 
de JH·oducet·e în via(a extt·acmiH·ionm·ă. Vom vede<~ în ceea ce priv~şte 
\'ia(a embrionară, cMre osLe specificitatea aceslot· ot·gane lH'Odudttoaro. 

l\lonoeilelt-. pc cat·c /;'/11'lich le numc.a mononuclem·e mari sau 
,.,celule -de trccei·e .. (Uebel'gnngsforlnen), sunt elemente mononucleat·e, 
lcucociţ.i limfoizi, cu pwtoplasma mmc spongioasă, uşor bnzofilă, mult 
mai slab colot·ati"t de c<ll pt•oloplasmn lintfocilelor, nucleul mare oval, 
rotund sau cu îndoitmi. (Pl. I. fig. 1-±, 15.) şi cu stt·uctma caracler·istică 
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f'ot·nwlit dintr'o reţea eromnliniană· destul de lar·g;l şi nn aşa de intens 
colorată ca cromatina limfocitelor· . .Vne.r;cli pr'dincle ci"'t sunt for'llle nnclear·e 
segmentate, nl.c<\nd :) clase de rnonoci(i. \'"ucleolii foar·tc r·ari ~i Jmţin sau 

chiar- unul singm. 

Cu colora(ia C1-iemsa. nucleul ia coloarea roză-violelă; in proto­
plasmă se găsesc granula(iuni roşii, consiclemLe apronpe ele Lo(i, en gTanu­
laţiuni azmofile (Pl. 1. 14. J.)). Cu color·alia 1-..'hrlich: 1111 se eoloreazil. aceslc 
granulaţiuni, ceea ce clovede~te că aceste granulaţiuni ce s<~ C'Oioreazi"'t ctr 
metoda lui Ronuuwlo.<;/.:.'f, nu sunL de aceea~i naltii';T ca gTanuln(iunile 
adevăratelor· gt·anulocite . . Yae.r;eli nede totu~i c;T aceste gr·annlal.iuni snnl 
gmnulaţiuni speciale, pe c;u·c le-a ntunit: .. monocylertgr·anu]n··; 
ar;esLe granulaţinni sunl mai fine, de e;ll netrlrofilcle; rnai rnici nutll dt' 
c;lt gr·annla(iile limfocitelor·. ncac(ia de eolo:11·e este ascrntwulo;u·e gi'H­

nulaţiilor .azur·olile. 

Cet·celăt·ile în acesl sens ale lui F'erra.ta ~i ,'-)'carlalto, ajung In con­
cltrzia ci"'t nu sunl azmol'ile; asemenea Pa.ppenheim Ctt elevii s;li. 

Pcnlm Ehrlich, aceste for·mc erau cu lotul dif'er·ite de lirnr:ocilc; 
penlr·u Ornlf'il.::, Jfaximow, Weidenreic-h ar· ri for·me i~tter·medi;tr·e i11lr·e 
lirnfocilc şi polimrclear·e. Atr·ng- nlen(itnH~n, l'cl nn1nele dat de 1~'/Jrfich dt' 

:.formă de tt·ecere" nu este în ideea lr·cecrci i1rlr·e lirnloeil şi politrnelc;tr· 
ci inlre for·mele tinere monomrelenrc rni"tdttlar·c :;:i intre polinu(·ienr·e, (·u se 
găsesc in or·ganul formativ lnrtdtr\'il. de(·i n1· li penlrn el ntr o f'tmni'i 
limfocitari"'t car·e ni' trece în pulinuc·lear, ci f'onne lincr·e ale polinn­
cle.arelor. Rhrl-ich este dunlisl şi deci in Lotul ad,·ers;u· al iclcei de tr·t~­

ter·c sau l!·ansformm·e a elernentelor li m fociln t·e in poli IIIICien r·c. Uer·ivn \ia 
ac·estor· forme monoeite, cum l<~ nun1esc- npi'Oape lo(i nutor·ii astăzi, este~ 

inert o prohlem[t. Aschoft' ~i Kiyono adrnil ctl se for·rnea7.i"'l din eelulcl<~ 
endoleliale. ar· fi deci celule de originii hisliociln1·ft, as<~rnCtnutoit~·c celtt­
lelor lui Kupfer şi a celttlelor reLicnlo-endolcliale. dcr·inlnd din acelcnş 
celule hisliocitare mezenchimatoase. După alţi aulor-i, aceste celule vin 
din celulele centrilor ger'll1inativi ai foliculilor (.lfa:rÎJJWin), din celulele 

pulpei :;plenice, din celulele aclventiţ.iale ale vaselor ·splinei ~i gnnglioniloe 

(Stern.berg, Helly) sau în sf<i.rşit din mieloblaste. Nae,r;eli, Rhdich le con­
sidcri"'t lot provenind din n1ăduva osoasă.. Pappenlwim le îm pat·Le în 
3 calcgor·ii: 111 i e 1 o b J as ti ce, e n do le 1 ia 1 e ~i 1 i rn foci tare. Pentru 

Fen·ata, ar p1·oveni din ţesutul hemohistioblnslic cftl. si din hernocil.o-
bl.aşLii ot·ganelor hernalopoietice. ' 

Funcţia acestor celule esle probabil fagocilai'ă, fot·mfmd loale ele­
mente macrofage. Nurni"'ll'ltl lor este procentual d2 fj~Bo/0 ; deci 400, 
500 în· Lolal. · ,~ .. ~ ~-,..-. 
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t~o!inucletli'~~l_ţ, ~numiociteie; t~cueociţ~lc .cu nucleul 
l)O)hnoJ•f(PI. f. F'ig. J, 2, B,-(f, 7,-s;-h, 10.) ~t-tnt ~eluie aJ.âu'OI' nucleu pre­
zintit ·îneut·ba(iuni şi st.-angula(iuni ce dau aspectul fals de mai mulţ.i nuclei. 
Se divid în trei feltll'i, clupit gmnula(.iilc protoplasmci: granulocitele ne u tr o­
fi 1 c, eoz in of i 1 e şi ba zo fi 1 c. Polinuclearele neutrofile foemează 
majot·itatea polinucleal'elor. ~ucleul ac:estot· eelule este cilinclt·oid si in-

' cmbat; ct·omatina m·e o slt·ucttu·it specificit: sunt grunji alungi(i ele 
bazict·otHatină, separn(i JH·in sttlut·i de oxicrontatinit. Cu metoda panct·om-
Lieă, se coiOt·eazft inlens violet (Pl. T. fig. fi, 7, 8, !J, Hl). ' 

Cu metoda lt·iaciclului lui I•:Ju·licil (Pl. J. Fig. 1. 2, B), nucleul se colo­
t·c·azit slab in alhastt•tt. l'roloplasma eslc t·oză, acidofilit ~i ahondenl<i. Cu 
lri:wid se eolot·eazit in pt·otoplasmit o cantitate ele gt•anula(iuni fine, neregu­
late, ro~ii: coloat·en cat·e eolot·eazit aceste gt·anula(iuni este t·ezttltalit din 
eombin;l(ittnca violetului de tnctil, suhstan(<t bazică, cu c-oloat·ea acidă, 

eare înldi în combinatie. O compoziţie chitnicit neult·alit şi cu o nn­
an(.a inLct·mcdiară. Cu metoda ~l[ay-Uiemsa, aceste geatHtla(iuni au o. 
eolot·aţie violaceco, citleodaltt tll~ti intensă. ntai nlhaslr<l, iar alteori mai 
rozalit (1 '1. 1. Fig. 6, 7, ~. !l, 10). Această ntetodit nu coloreazit toale 
g-t·;ulltla(iilc :-;:i c•ittcodalit gmnula(iilc linet·e llll ~e col01·eazi't de loc:. Este 
loldcnuna bine de a f<tc·(~ şi o coiol'il\ic eu lt·iaeid. 

~cult·ofilelc sunt ceva nnti nwt·i de C<H ltemaliile . .Xumăt·ttl lot' cslt' 
pt·ocenl;~~;l de ():j-~70%, nunlitrul g-lobal este -l-.000-:}0ll pe un mnL e. 
(1 '1 1 1 ') 1 '1' . . l (. "" () (.. ) ~. · . . • :... CO . l'liiClC ; J, ( 1 n uWlllSa . 

Ac-est(' celule poscdit mi~ei'u·i amcboidc, fot'oltiincl elementele eoiP 
mai acti\·e; ele fac în cea mai ntm·c pat·le puroii1l: lagocil.eaz<1 elcmenlelP 
f'igut·nLe: sunt mict·ofage; eontin fcrmen(i osidan(i: fct·mcn(i fibrino­
litici ~i probabil sui>stan(c anliloxit'e şi microl>iciclc. Ciind aceste elemente 
sunt inlr'un numiu· nuu·e in sitng-c, sfmgele di't rraqia cu gaiac. Poli­
nuclearele iau naştet·e In viata extraulet·ină in tnitcluva osoasit, din 
elententele ti~ere mieloeitm·e. 

:\eregulal'itatea nucleului şi mai eu seamă stnmgulaţiunile lui, ar 
fi dupit cet·celiu·ile lui Arneth, in rnpOI't Ctt stm·ca celulei; acest autor 
desc1·ie o set·ie de tipuri ele neutrofile, dupit numitrul st1·angulaţiilor 
nucleare; at· fi 5 grupe mai importante. Ha portul celulm· al acestot· fe­
lmi de nucle.i, este cliferil in. diver·se stiu·i genet·ale şi mai cu seamit în 

·infecţii; a;ceastit compoziţ.ie a poliriuclearelot', ar fi caracteristică; el nu­
meste aceste val'ia(iuni ani z o cit. o z it ne u t ro filă. A lunci cfmd 
predominit forme cu.nueleul puţ.in lobat; este o "d c vi a~ i e Iva· s t ft n ga" 
a formulei; cftnd predominit forme foarte lobatc, -1--l) lmcaţt nucleare,-...-:_ 

este o deviaţie la dreaptă. 
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l\lnl(i nu admit <iresle cel·ccUixi ale lui .·lrncti1; prlnl1·l' C'<li'Î :;;l 
Perrala; alti aufol'i e1·Nl cit aee:'lt• slr<rngrrln(itllti. sr11rl datn1·itP 1ni:::efi1·ilor 

nilit'lldidale. 

c; 1·nnulot•ih•it~ t~ozinofilt•. poli1111Cicni'C euzinof'ilc, lc~ltc·oeilt' e11 

O'J'am.Wii"a se cleoschcsc de ecle neuL;'ol'ilt', prin gTnmrlnl,iiln lor·. r:t1·i 
t:> , ' 

se c·olOI'Cnzit hine c11 toaLe colol·ilc acide: cozi1til,- n1·nng<', f'uxi1til cit·. 

Gt'anulatiile. nceslca eozinolilt', sunt 111Uil 111ai nw1·i de Ci'tl el'lc IH'IIII·of'ilc'. 

egale cn fol·mit :;;i IOI'IliCilZă o gTiîmndit iljli'Oil[H' f'O:npnc·l~t in pmlnpln~llli'\, 

pc caro o umplu cotnplec-L. C11 nwlocla lrineidrrlr1i, se· colm·c·w~i\ în 1'0::'11 

CII ruxinit (Pl. r. Fig. 3): CII ~msa, il~ __ :)~.!:!_g!~ __ (J:.ll_i_d (1'1. l·'ig. ~l), 
sau c;ileoclalii uşot· lll'lmntr·tt; cea tltni ln1nil metoda c:-:11' <'nzir~<t-lH•rnn­

loxilină. 

Nucleul senmilnă l'H sii'Udlll'il c·r1 C't;l nlllt'tlli'OI'ilclor,. t'slt~ t·twn rnni 

putin complex şi grunjii de CI'OIIlatin;l haziec'i lll<li putin inlcrts cnlol·nti 

şi tnni puţin l'~gula(i cn t·onlllr; nueleul t•stc de t·elc• tttni nnrll.t• ot·i ililohnl. 

01·iginn şi conslilutia gl'anulntiilor Pozinifik n d<ll nnşlt'l't' In ntrrllf' 

ccrccl<II·i. Unii cred cit sunl de nalmit ltctnoglohinic·;-1. 1·.:/lrfir-J, n t·orn­

baluL ele nmll acensta opiniune cu <u·gutnentc. f-iebrcicli, in slrtdiul l'ilt·rtl 

c•u s;ingele în \'ilt·o. af'il·ttlli cwig·ina f'illl·inoasi·t a il\'1':-:lor gT<IIllliatirtni. 

Ftlltt·(in accslor lcllc·oeife eslr tol f'agocil<lt·ft ~i p1·oi>alil ilttliloxid 

şi 111ai eu sea1nil lllilllifesti1 o af·(iune co1lii'il ;illllllllinPlor Jlill'l'lllt'l'iilc•. 

clenceca se \'ede o ln1ntlili1·r a lm·, In fpnornenclt• illt<tf'ilar·lit·e: pl·czt·rrl<l 

lor în pt·oec•sele pat'iiZilni'l', dC'Itutft un rol de iiJlfll'ill'l'. 

Xumăi·ul p1·oeenltwl esle de 1 -:--J-Oj0 ; in lol<il 100-:.!.->0 JW 1 lttlrre. 

Eo;~,inofilele ~e f'o1·meaz;l In \;itt[n exll'ilemhrioltill'<1 i11 lllildl!\'il ll:-;onsil. 
ProdnC81'en lm In_ tesul1tl conjuneli\' ~i llllteoase, cslr• probabilit. .\'ueqeli 
admite acenslit formatiune nu1nai In p1·occscle palologiec, tJII(Ic s·n 

efectuat o trnnsf'or1narc a tcstllnlni acela in tesut c·11 c·antdt'l'lll tnielnid. 

Cea 111ai Jnat·c parte a eilnlogiloi', admit o o1·igini1 l1istiog·rnit it eozillo­

filelor·, dm' în ac!elnş li111p cred, că cea rnni 111m'e pai·le din t•oziltufilclc 
din tesulmL vin elin vnse. · 

.Jla.J:imor, Perrala., Pappenheim, H'eidcnreich,· .·lsd/,(J/1; /Joii'JW!/ ~i 
al(ii nu sunt in contra unei foi·Ina(iuni In tcsntul conju1wli\'. Sunl :;:t 

autori cari admit transJOl'lllal'ea limfocilelm clirccl în eoJ.inof'ilc. l~ievreich 
în moci expel'illlental· crede să demonstreze~ cit gl·atlulatiunjle uozÎIIOf'ilc 

suul ca şi crislalele C/wrcot în raport cu subslc11(a o:;: r·nrc esh~ aecen~i 
cnre se găseşte în fibrinogeneză. 

t~.!t'-.~ucUe1~ bazofile. 111 n s t.z <'Il e n (7·-'lirlich). 1\eestc f(mne 
grauulocitm·el se disting. ·c·;·u;o-~f;Jl~gie nuclcar·;l şt p1·otqplns1nntictt tk 



ceie elin speciele precedente. Nucleul este polimorf, deosehindu-se de la 
o ccltili"t In alla; i11 ~etteral esle mai lobat, plll!'ilolmlat; in intet·iorul 
nttcleuilli 1111 si! distinge hine sLJ·uellll'a CI'Oinalinci, p1·ezentflndu-se ca 
1111 bloc. 1 't·oloplnstna se pt'(•zinlă ca o t'e(en uşot· !Jazofil1t dupit unii . 
. (1'1. 1. t<'ig. 10). 

Xaegeli ]H'Ciincle <"il lllll·leul m·c o stt·ucluJ'{t defJniltt, cn păr(i de 
ha:r.ict·otnalină, alLet'IHÎtHI ('It oxict•otnaLin1t şi nu cslc un nucleu compncL. 
l'J·oLqplnsnta clltp{t el, nt· fi oxifilit ~i t·c!lculul bazofil lont'lc redus. 

. Geanula(iltltilc sttttL I'ulundl!, nnui ncn•gulale; se colorenz[t cu Jfa!);:_ 

f!..!..C.IJ.!?a. lu ... allms.lrtt.,j".i.nt9..L._ c11 lt·ineid 11u se coloreazrt, pcttLt·u dt se 
dizolvă ronl'Le IIŞOI' itl np(t. Dati t·ea<'(in Sclmltze po:r.itivă. SP găsesc 
pt·oc-cnlnal 1/'2°/0, in lolill 4ll pc 1 mmc. ele s<inge. 

-Utiii · aul1wi ennsid<!t·1t nccs!t• lcJwoeill! 1·a lol'lltC dcgcncJ:al.ive. 
J\ecasL1t f'ol'm(t Lolltşi se g1tsc:;;le nliH in m1tduva nornwli1, c<il şi în mitduvn 
l!!llCl!lltic1t, lii'CCUtll şi i11 sfutgcle 'dt• leucemie. Granulatiunile acestea 
illl fosl conteslaLe ea itdC\'itrnle gl'illllllatiuni; Pappen!teim, J('eirlenreiclt, 
.\'acr;cli (~OtttlJHL aceasl1t llitt'CJ'('. si le consideri"t ca ade,·ru·all~ (rt·nn1lla(ii c·a 

• ' 1:1 ' 

şi Perrala. Asupm nallll'ei lor esLe discutie. /~'h.rlich ndmile e1t Slllll gt·a-
lllila(ilttli specifieL', ]H'm·enilc di11 clifet·entim·en pt·oloplnstnei. dc•J·in'uld ~i 

1'11' di11 tnieloeile lml':olile. 

Trebue mett(ionnl Jcgi\lttt·a nceslot· velulc~ :,;angltine c:n alte celule 
1·ari se g1tscsc i11 (csul1il I'Oitjtttl!'!i,·, <;It eru.·nclcJ·c asl~măn1tlonl'C: Cl!lttle 
e11 gmttlila(iltni bazol'ilt~. 1\nthele aceste eelulc sangltine şi hislioidL' a11 
f'nsl tl!unile de Rltrlich 111 it:,; l z ('.ill' 11. 111 aecasl1t gmpil sunt t'l~ltnilc :;:i 
plasmalneil!'le l11i Nanvier. Jla.rimor et·ede 61 sunt dOit(t celule dcosel1ile. 
il\'iincl :;:i l:at·aclet·e cat·i !1' dii'l'lt'tt(in:r.it şi nutneşle c-elulele eu gt·anula(ii din 
(cs11lul r·onjltneli\' mnsl:r.cllen, inl' pc cele snnghine lltasllelleucilc. 

:\'um1ăs·a•·ea lt••u~cH"itdtu·. i>rineipiilo aparatelor sunt neclcaş 

ea şi p'c;lrt:i't' ftcm:tlii şi' tttt ·n.,in 'it1<1ic·n de c<il c\il'et·en(ele de JH·oe<·dnl'e 

pcnll·u acelr!nşi :tparillr~ pP (':lt'C le-atn desc:l'is. In apat·alul Thoma Zeiss, 
eslc o nll:l pipeli\ ]H~ttlt'll g-luhttlelc nllw, la lel eonsfruilfl, dat· ditnd o 
dilutic de l/10; p<~ pipeln atncsll'eălonrc sunL nolalc dfJ·ele OJ>,l şi 11: 
dac[t se ia sitngc pittti"t In U.G şi se umple pitnii In 11, a,·em o diluţic 

de l/.10; solutin de dillwt e:c;le aeid acclic 1/~00, în c·at·e se pun c<i!C\·a 
pidtllll'i de Yiulel de daltlin snu de llJPLilcn, n:;:n în (·iU soluţia cslc şi co­
loran!(t: leucocilelc se eoiOI·caz1t aşa zis vital şi nuc·leul se vede fomle 
distinct: în c<H pel'lltite şi o număt·ălon1·e a fieciu·ili fel ele lcucoC'ilo. Cal­
culul se fncc u:;:ot·: dupii c·.e s'a ll!llllărat leucocilele depe toale paltalcle, 
munru·ului găsi!. i St! adtwg1t două :r.el'lu·i sau dnec"t diluţia a fost lJ~O se 
înmultcşle cu eloi si se adaugit dollit :r.et·uri (·at·i J'CJm~zin.t(t in(titimen şi 
dilu\in (Li'ig 27). 
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Cu apamlul lui Bilrker, principiul rămâne aeel expus la hemalii; praetÎt· 
trebue. ştiul, că pipcta de ]ual silngc. o aceaşi de 2ii mm. c. ea şi pentru 
hematii; pipcla de amestecat are o capacitate de ..J.7i3 llllll. c; soluţia de di­
luat este acid acclic 1/300 sau soluţia Tiirk; amestecul se face într'un l>alona~ 
ca cel descris, care se gilseşte in eulic. Diltqia ce rczu]lil. este <In 20 o1·i; se. 
numă1·ă în patratele mari (Fig. 27 bis.) de 1/2•3 mm2 c.l 

Camem pc care o înlrcbuin(ează Biirker pentru leucocite, este mai 
lnahă şi anume de 0,2 nun. pc ctind camem pentru ltematii de' 1 ,O 111111 . 

. Calculul la leucocilc, se face astfel: se numărli pc supmfaţa întrcagi:'t ca­
ch'ilală, care conţ.inc 14-J. paLt·atc mari a 1 j2i> 1111112. Fiecare palral din acestea 

face un cubaj de 1 f2;3 inmultit cu 1 fi:>= O. 2 mm. (inftllimea), egal cu 1 /1 2:) mm. r. 
Se numără pe fiecare din aripile lamei e<'tte o 126 pat1·ate şi se înmultcşte ru LO. 
sau se numură numai 120 palt·atc cu lotul şi se în1mtlteştc cu 20, (dihqia). Biirkcr 

reeomandrt a se număm li2 de patrate pe o aripC1 şi fl:l pc alla şi nnmru·ul obtinut 
se înmulteştc cu 20, - atunci când se face o lllllllărătoarc mai putin cxaclă. 
Biirker dă şi o cadrilaturtt pc l'oi, pcn11u numărat ltcmaliilc :;;i lcucocilclc. 

Penlm numftrftloal'en. eozinofilelnt·, s'<w dat diferite nw­
todc, cm·i constau în n eolorn Si.ingclc lli'Ospiil, r·tt n snlll(ic de cozină de 
exemplu şi a numu1·a pe tii'Illit in eame1·ilc du <·nri 11111 vOJ·Ilil. TaW n 
solulie a lui Dun.r;er: 1/lUO :-;olu[ie iiJlOHS<t de <'ozitlit l() cm.: ;u·<'lon 
10 cm.: apă 100 ('Jll. Sr fat<~ atnc:-;Lcettl in pipctele obişnuite. 

O metoda lui Schiij/i1er C"auUt srt se puată lltlmiu·a tonle IPIIC'twilPIP dP­
f'iniliv. El într·cbuinţoazft o solutie t·tu·c conscrn\ şi itPmaliile. 

Jati't: Solutia A: 
Clomr de Sodiu 

Aeid fcnic 
· Formalină 

Bomx 

Apă destila lft 

Soluia B : (Loffler) 

gr. 

1 " 
0,10 .. 

. 1000 

Albastru' de mctilen lOj0 100 "1'. <'itruia i se adaucrii. o ~ 

KOH O·JOj0 J.I0/0 1 e:n1r·. 

l:ie amestecă iua.intc de inlt·ehuintnrc, 1 O emc. din "\,cu una sau dn11ă piei1luri din 13 . 

.l!l.iit!.lJ.!.~L~....,ş_~~-~g~~--~~-~·· gl o !J 111 in e 1 c anlorilot· fl'aneezi: p ia:-;­
trinele autOJ·iloJ' italieni: aşa nnmi(ii hemalnblaşti de f!nyem, 
lromboeile]e alllorilOI' ger·mani . .i\u fost văzute înU\i de J)onwJ, dar 
nu li s'a dat mullit atentie; mulţi antori în tmnit <lelllonstr·au că sunt 
por·ţiuni desp1·inse, fie din hcmatii, fie din lcucocilc. Bizzo.?ero le-a descris, 
numindu-le p 1 ă cu ţ e sa n g hine, ca un nl treilea element figurat al 

Ln pag . .J.!.J. fig. ~i his.: Stl se cilcascii: Un pii.lmt mare 1: 25 în loc de 1: 125 mm2. 

':''··~"·· .. ~·· 
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s;\ngclul; el k-<1 Y<hul .. irr vivu··, ir1 venele Jlll);t,enler·icc. HrtfJCm le-a 
rnrnlil lwnwtofJla~ti :;;i a l'ondaL teoria del'ivăr·ei hematiiloe din aceste plft­
eu(e. Astft;~,i aeenslft opinie este inclep<l.r·tnlft cu lotul, c·JJJJOSC<inclu-se bine, 
em·i sunt elernenlele din car·i clerivft hemnliilc. Utl IH'iveşte denuinir·en 
lor, este de discului.: desigur· eft lrelwe ptu·ăsiL ter·rnerwl eronat de he­
rnnloblaşli in pl'irnul r-fmd; .,p 1 ftc u \ e 1 e lui JJizzo.oero;; ar ('j bine, dat· 
este lung şi llll c'or·esptlllde 1rnei bune nomenclalur·i şliin\.ifiee. Autorii 
l'r·anr·c;~,i le numese "globtrlirrs\ (.·lyn;tnd) ctrv<inl, cat·c nu s'a incelfi.­
(enil la noi. T r· om h oei le 1 e, f:lllll le llunwsc· aeurna autor·ii gemuwi, 
pr·cjuclicft pr·ca nnrlt nstq>J·a f'trnqiunei: <·url\'inc deci să ne oprim la 
~plăcute sangl!ine~ sau piaslt·ine, ca italienii. 

llJ<Icu(cle snnglrinc, s1rrrl irwnlor·<'. se gftscsc in or·i e1• s<ingc, :;;i sunt 
idcnlit:c eu plftcutclo lttltn·or· uJarnif'er·elor·. Atr o di!nensiunc de ~--8, G 
llli<'r·n; in sfu1~·c il]Hll' de eelc rnni rlnrllc OL'i aglulinalc mni multe lit un 
loc; in S<ir1gc nccolor·nl se \'Cele hine, d't au o f'ormă ltJJl~i'u·ea(ă, omo­
gcni't (.·lynaud). In <·cnlr•trl Jur·, drqH"i unii nulor·i, se ,·cele o suhslanţi't mai 
gr·iuntlar·i't, cm·e este inlcr·lli'Clitlit ele urlii, ca suhslan\ă nuelcmi:'t, CPenec 
JIU (:OL'CSjllllldC ndC\'ăr·ulni, rre an'urd lli<·i-O Cl'tlitn[C de a nucleului; HCCaslii 
stri>slnrlli:'t se culor·cil;t,i:'t ''il.al (nel'ixaL) f·tr colomn(i lla;~,iei; in c-olonqia 
((icmsa, se văd la nrijloc ]lllllCle ~olOI'alc intens violcL, iat· pc mnr·ginc 
o coloare mdt-alhH:,;lr·iL For·111a cslc apr·oapc totdeauna u\·ală. Xumihttl 
pltu·tqclor· este intr·e :?:->0.000 -GOO.UOO pc L rr11rL c. 

l{ohrl lol' în mg-ani:-:rn a cint lllull ele hreru: In pr·e1.ent se c:unoaştc 
l'Oitrl lor· în eoagular·ea sfmgelui; este un pnrnlelism Tnlrc coagulare şi 

rlllllHtr·trl plăcll(clor· sanghinc. Se gi'iscse in splini:'t şi îrt llli'tclu,·a osoasit, 
se gitsese şi la embrion. lh~:-;voltnt·ea lor· este ial'i'tşi disculali:'t; s·a sus-, 
\inul der·i\•;u·ca lot· elin ecnlrulliernaLiilor· (r1u c 1 e oi elul unor nulori); alţii 

a11 sus!intrl derivnr·ea lot· din lettcoeite şi in sfiirşiL Lcol'ia cea mai a(·cc•p­
Lali:'t, csle asli't;~,i aceea a lui Wrighl earc le del'ivii din (Fig. -1:1, -!2) 
rnr~gnear·iocitelc mădu,·ei, pirltincl si't nduci't pl'Obc mor·fologicc. Se pol yeden 
in JH'Cparale imagini foarte dovediloal'c. Dupi't cerceli'trile lui Ferrata, 
rewllă ct't in aclevtl.l', pl<kutclc der·ivit din megacai'Îocite, dcspt·inz;indu-sc 
din proloplasrllil., iar· gt·nnulat.iile ce se găsesc în pli'tcute, sunt granulaţii 
awrofile, ce provin elin masa megacm·iocilului. Aceste pli:'tcutc, pol pă­
Ll'llnde prin pcr·clcle venei în s<lngele eir·eulnnl, pentru ci't megae:H·iocitul 
ar·e conlacl cu pet·eLelc venos pc care Il pi'tli•tmde; ineelul eu încetul 
masele de plăcute, se desprind şi devin libeee, confil'lluind cerceli:'tl'ile lui 
Wri,r;ht. Aceşti autori impl'eună cu altii, admit c:l.mt numai megacmiocilelo, 
dar şi alte celule, monociLele şi celulele encloteliale, ar fi capabile si't dea plă­
cuţe. După Ferralct pli'tcu!ele s'ar desvolla din hemohistioblaşti; iati"i schema 
lui : HcmoisLioblnşli-Hcmoci loblaşti-l\ Tcgacat·iobla$li-Piă cu te sanghine. 

4. 
ASOCiatia Prieteni·''':" tlnivPrs:J.tM;l 
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F.sle ineă mare deosebire ele păt'CI'I 111 cec;t ee pr1veştc rolnl <Wc­
stor pltlruţe. Tt·ehue si\ sptliH'lll 6i clcţ'i .·lynaud, c·nrc a consnet·nt mtdle 
~luclii <!Cl'S(OJ' 01ClllCiltL\ 1Wag-1t rolul lt)l' ill eoa;,ndal'e. loltlţ'i g'I'H(ie C'Cl'CC­
l1trilot· mni veehi ale lui 1-Ta!Jem, etmlinn;llt~ in liltlpul di11 tll'llli\ se• ~Lie 

<·;l aeesle plăctt\e au un rol di11 ec~lc mai insernn;ILe in congulm·e. 
Hayem a m·ălal rolul pl<ktt(clol' in J·elrnc·libililnlen ('IIingultJi. /)ulm 

a <JrttlnL t•olul aeeslor plileu(c in ceea c:e pri\'C:;;le lint'pul el<· sftngc't'ill'<'. 
In adcrăt·, se obs<'rnl di nlunei ei'md in s;ing·e sunt ptt(ine pliku(<', 
timpul ele s;ingernre este JH'elungil in spcc-i;tl c·11rll se inl<intplil în siJJ­
dmmele de lt·ombocilopenie, S<lll disll'one <)JHiulelinpla;;Inal ie<l. 

Penlt'U Kaznelson splinn osle locul ele clislL'IIg't)J'C n plăcuţ.clor, unele 
se face in anumite împrejurări o leomho<·iloliz1t pulct'IJici't, CII con­
secinte gt·:we pentru congulabililalca s;ingcdui. ~i in alte splenolm'gnl_ii, 
se obsenă o diminuare a nUillă!'lllui <il' plCtctt(e; dnp1t spleneclomie 
numărul plitcu(elor creşte cnot·m, odnl1t Ctl simptomele de vindccnt·e ale 

slărei hcmorngipare. 

Plitcuţcle dispar dadi se injcclcnză omultii un set· a nl. i pin s l r i 11 i c. 
După ccrceliit·ile lui Le Sourd ~i J>aqnicz, plasmn nceslot: animale pic·nlc 
proprietatea de rclraclibililnle, cleei se dorcclcşlc I'Oiul csc1l(inl al pll'tctl­
tclor în relraclibiliLalcn chiagului. 

Aynaud, demonsll'i'i ctl nnliroagulanlelc, antliiiC eilwlul cl1~ sodiu, 
oxalatul de sodiu, in Sl)ltqic de i) In mic. nu nu ne(.itJIH~ nociră asup1·n 

plăcu(elor, putfmd fi el1 int' 1 ielt iclc con se t-ralnat·c·. 

~l!Y•i!•:_a~:~.~- l~•:ăeu.~loa· san~h~JIC. Cea 111<1i i>t111il mclocl1t 
, nsLe a lui Ayncmd, pc princi11iul emm(nl mni sus, ;uli(·;1 r\·ilnt·l'a conlae­
Lului CII BllCUl ţesnlulni. 

Se fare punetia Yen.onf;i\ <·u o seringi:\ de G r~JllC. parnfinnlft şi r:arr ron(in<' 

doi lrei cm. (·. c:itrnl de soditl 1 O la nti<•. SP dil1tinz:ft nr·umn ~<îllg<'l<' ncrsta 
<~itmlat diu sel'ingă, cu o soln\ie astfel I'Oili]HI>;fl: 

C:iLrat de sodiu 10 gr. 
Clorur de sodiu •J ,. 

Apă distilată iJ(liJ .. 

Formol pur 1 n Clll. ('. 

Se ia ..J. cm. c:. din solutia aceasta eitralal[t ';'i furmolalil şi se pune înlt.'un 
pahar parafinal; se las[t din sel'inga cu sftnge eilmlal să curgrt o pi6tturrt; se 
aJncsleeă IJine şi se Lllllllttl'ă cu ajuluntl unei lame Thonw sau alta, nlftL hema­

Liile t:ât şi plilcutcie. Cum clilutia nu s'a f'îtcut aci preeis ca în metodele 

înll'elminţalr, se Yede cnre este raportul între hematii şi plncu(e; nrlicrt li/Pl=K. 
Se numtiră prinll''o nwtoclă cutwscutrt hematiilc ~i ntJlll[trul grtsit se împal'tC la 
1.\ ... --=rupurlul dilllrc hcmutii ~i plUcLqe. 
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J)_J..1[1(LJ11_1'~~!1L(Yat!f/(:liJ .. csle mai simplft e\·ili1JI(I punqia n•noa:-ă, 
care far·e sit 1111 se poalft r·cpela uşm· llllllt<~wuca. cslc trr·mfttont·ea: se 

irnp11ngc clcgcllll, se :;;lergc t·11 elct·; se· pii!JC pe suprafata irnpunsăltll"ei o 
piciHtll'ft de solutie l4.0'o s11lfal de magneziu; această pieftlmft p<bll'eazft 

fol'llta ei sfcr·icft: se npasft p11tin pc deget :;;i alunei o pir·,~ttlll"ft de sclngc 

pftt.t·undc în pietrlur<t; st' aspir·ft r·11 o pipclil slll,l,it·e, cat·<~ a fost pr·calabil 

spftlală ctt o solutit~ de strlfal de rnag11cziu; st~ atinge supr·nfata unei 
lamcle, l<~ts<iml sft ca:~.c"t o picflllll'(L; se inlindc pc o all(t lameltt şi se colo­

r·eadt CII OicniS!t. Se llllltlttl'it crr 1111 diafrag.n pftlml 1 mie henJalii ţi 
plăcutclc c:a1·i se găsesc pe n<·eea:;;i supmfatft :;;i se deduc·c IHIIni"'trnl pli"'t­
r·u(clor·: l%c·ll\e/ltl00=:\/l\. 

~lllllă!'ătoru·ca dir·ecLft a pli"'t<~ll\elot· Pa!Jniez-Jfouzou. Se inlr·oducc 
degetul cnt·c s'a întl'tpal pcnlr·u a Itra s~1ngc, în C<il,i\'a r·n1. c. de lichid 
Jfarcano, se lasi"'t plag·a. sil sfulgt;reze, ng·itfu1d lif'lridul. Se lllllllftl'ft in 

hcmalimclr·u hemaliile :;;i plfteutek; se ntuml.ri"'t :;;i lrenwtiilc dcnschil; se 
enlclllcază plăCII\Dic jll'illtr;o r·egrrltt de Lr·ci sirnplit. 

l'lăeutcle in liellid111 ltri l\hll'r·ano, •·onsct'\'tl per-l'c(~t l'ot'IIIH lot·. 

l.ie!tidul J!arcruw. ,;e colll[HIIte a,;lfel: ~ulfal de sodiu ;; gr.: apa di:;-
1 ilalit 1 ()() en1.2; 1·\mnol -IU0/0 1 \'III. 

O altii r1relodrt dircelil o dil r·l/n Hcrwcnlelt ( Utrcc!tl). O solutie 

dt~ III'CC (()Oj0 ii!IWSICI'itli\ C'll C'IOI'III' de ~odi11 ~~ la llliC, ]lllll1tnd 
~;-, pitl'li din prirllit :;;i ~~ di11 a· doua. Se ia s<ingc şi S\~ nrncslcdt CII 

•·<'tleva pieftllll'i din solutia dnti"'t; se nllrni11·rl leueocil<'lr~ :;;i pWcul,elc; 
llematiilc s11nl IH~rnuliznlc. 

2. Metode pentru studiul morfologic al elementelor s~nghine. 

1 .. u;u·11.~a sân~~lui ~i IH'~I•a•·an•a I~HIH"I""Io•·· l'cnlt'll studi11l 

ruUL"lologic nl elerncntclor snngli!ne se c·11nos<· dift'rile lttctodc. S<lngclc 

SC j>Oille I~Xanrina ['(u·;[ lli•·i O prepar·n(it•. i1ŞH ('lllll I.'S[P, pllll<tlld O pică­

tlll'ft pe o lan1i1 ~i ohset·vfmclu-se la rtticrosl'op. .'\ccusla constil11c tllt 

prcpar·nl. nativ. 1 'l·nlr·u n ob\irw 111ili III III Le arllftllllllll'. se rcc,lll'ge la 

fixarea s<illgcllli :;:i t·olomt·ea l11i eu diferiti <·ulor·nnti. ~klod<'lc de .colo­

rar·c suttl :;:i ele ele mai rmtltc f'eluri. L:ncle srml. a:;;a ttlllllitelc metode 

' Vi La 1 e, ('(ll'e eaiML stt eolorezc elemcnlelc r,~ll'll să le i)llJ<llll'(' .pl'ill fixatori 

iar altele dnpit fixare. Pappenhcim numeşte tllCLoda vilnirt melodii 

s n p 1· a vi ta l iL unele nlln1ai o parte din elemente se r·olor·cază. 

Yom incepe slncliul aceslu prin lunr·ca sii.ngelui ~i pi·etnu·at·ca lui 

pc hunc, in vederea lamclor colorate supravHal snu fixate. 

Luare a s <:i. n gel u i. Pentm luarea s<lngelui este de ajuns o 

inţepătw·rt frteută în pulpă flau in mp.tricea un~hiei. Se dezinfectează cu 

' 



tinelnră de iod san alcool eter, se las<1 si'i se usuce bine ~ i apoi se !'aer. 

0 inţ.epitlură cu un ac obişnuit sau mult mai bine cu 111 1 ac cu reso1t, 

(Fig. :H) anume construit. . V • • V 

Cu acest din urmă ac, tăelura este lungu iata ŞJ destul ele proJunda, 
pentt·u a. obţjne stinge su(icienl, fă.l'it sit fi ~ nevo?, V sit ~-;lr<'t_nge l11 degetu~ 
operaţie care Lt·cbue evitată.. Se şterge pl'lma p1catm·a Ş I se opcecaztt 
Ja fel cu celelalle. Tol în acest mod se ia S<inge ş i pcnlt·u nulllădttoat<!n 
hematiilor şi leucocitelor, conslatat·ea hemoglobinei şi alte cercctă 1· i , 
unde câteva piciHmi sunt deajuns penl.t·u examen. 

Se recomandă facerea unei băi calde de mână, înainte de lun1·ea 

sângelui. • 
Sângele pentru a fi colorat, se întinde pe Jami.'t sau pe ln.mcle. 

0·-
FIG. 30. 

Morlul de <1 inlindc sfmgc pc lamclc. 

Pe lam ele se Intinde in modul mmător: (Fig. 30) se ati nge 
suprafaţa foarte cut·ată a unei lnmele ele picătma micii ele S<i nge; se 
tine Jamela luată în pensă cu mima stângt't, im· cu dt·eapttt ::;e in toL 
<:.n o pensă, o altă lamelă clll'a tit, care se aplic;1 peste In mcla elin mt:mn, 
c:are are picătura. privind în sus; se lasă se cadă lamela pes l.e pict'tttu·u, 
d<indu-i drumu din pensa dreapU't ş i imediat se apucă cu pensa din alt 
c:olţ al lamelei, trăgfmdu-se paralel ş i uşor pană ('e lame lcle se desprind. 
Avem două lamele·. acoperite cu un stral sub!il'e de se:\nge. Se poate 
face şi cu vârful' degetului. 

Cele mai obişnuite pt·ep<ll'aţiuni de lume de s~tnge, se l'ac pe 1 a m e, 
• dar se intrebuinţează mai mult malet·ial de coloral. Sunt foarte multe 

procedee de a întinde stingele pe Jamt't; de aceaslt't operaţie care:pare 
simplă, depinde foarte mult reuşita . preparnţ.iei în general. i\'letoda care 
mi · s'a părut mai ·sigLH'tt, este ttrmrttoal'ea: se înpunge degetnl cum ant 
văzut, se lasă acul (având larne suficente p_,·epat·a.le, f'icl'te cu acid su l­
furie, tinute in alcool şi ştel'se cu cf1rpe uscate); se ia eu două degete 
ale mânei drepte o lamă Clll'ală; ţinâncl-o . de tnm·ginele ext.reme ~ i se 
apleacă extremitatea liberă peste picălura de sfmge, ca ro se ia pe supl'a­
fata lam ei, cât mai aproâpe de mat·ginea liberă. (Fig. 31 ). Se trece 
acuma lama din mâua dreaptă în pensa mc'tuei st<.iJJgi, aşa fel ca picU.-



Lt~m de ftngc se riu tl ttc pc suprnfn[a ce prin·ş l c In ~us ş i ·la 111argina 

clmspr~ dr·ea~Ln. Lu~un o l am~t ele prcfer·in\it c·u marginile r·oasc, cu mi\na 
c~rea~La, tol m p~nsft, (într·c degetul mar·e ~i ar·ăllltor) ş i punem mnr·ginca 
lrbera pc lanw d1J1 tn<'tna sl fmgit ce Lrcbue sit fie [inulit oriz(Jntnl: mnr­
ginen. lib~â't. :;;i rui cit a lamei drcpLc, ttcbue sit cad;l pc pid UuJ'a dc.sitnge, 

t·~rc ~e rntmclc dculung1d ac:csl ci nliu·gini. pc fa(a ei infcrioaeă ; lama 
d111 mana d~·eaplă . Leehuc sit aibi"1 o indinatic de .f0 gntde (Fig. 3l) faţă 
ele lannt t~J' t zonl a lit. 

FIG. 31. 
) lod ul de a int;ndc o Jamrt uc sttngc. 

Stlngel c lt·cbuc sit l'ic inlins egnl şi ~ u!J~irr.. cum se vede în fig. 32. 
Sit dit u:;;or dwmul pcnsei drepte. sus(initndu-se lama aplieatit numai cu 

pulpa degetu lui ar~tlitlor ş i cu o viLezit polrivilft (alitl cft l se numitrit ]Jc'tnit 

la 8), se irnl_)ingc Iarna decaplit cu rnarginea in 1. 

sf111ge, pcslc lama orizon lnltt, inLiuzâncl RsLfel pc 
suprafa(a aceslci din rrr·mă, 1111 slral uniform şi 
sub(it·e ele sfwgc, cMc se trsucit imediat (Fig. 32, 
1, 2, 3 4) 

Silngele nu trebue se ungă Luată ltuna t•inlli la 

111argine. Penlru a reuş i o lnmii (F'ig. 1 ). lrchue :;L i11L 

l'til trebue să fi e ele 111ari. pidUurile ciP ,;;i ttge lualc, 

de la cari depinde to iul. 
Execulftnd în felul a.t:esln. se nb(in \'Cle 111ai 

l'runJoase lcunc . .\lu insisl n:;u pra expliclirei superimi­

Ui~c i acestui prueedeu. t.mtc:ti ea tl<ind celui e:c-1 exe­

euli"t intutdeaună satisfa.e(ie deplinft. Pentru ci\ ele 
obicei, se intinde foart e rli u situgele, am dat aces lP 

amiinunlc lechnil:C ; o technieă greşită de lual scîngc, 

descurajează pc incepălor . 

.l<'ixau·ea hunelor us<~n,t.c. SunL clifeJ·iLc 

procec1ee;~2îe -~odul de tTxurc al s<ingelui, depinde 

f'oarte mniL r·cnş ila ren c(ici; o annmil.ă colo­

raţie, eeuşeşle m ai bine en o anumili't fixal'e. 

Fixaeea. se face cu substanţe chimice sau se poate 

face la căldură . .Fixarea la. că.ldueă, se poate face 

2 

"· ;" .... 

' r . . . 
4. 

• FIG. 3~. 

. ) 

Lame 1nlinse cu sânge. 1. 
O lamf1 bine ln-linsft ~. o, 
J la.me care nu sunt bine 

lnlinse. 

în elnve cu regula-



tom·c, .unde Jam ele sunt. tinute la o tetnpernl.urti" l'ix<t de 110 - 1::?.) grade; 
in câlcnt minute lama esle fixatiL Eslc o melodt't excelentt't. Un alt JH'O­
cedeu pcnlt'll a f ixa la căldură , fă ră el uYă , esle placa de metal îndoiUt 

(Fig. 33). 
Se pune lama de fi xat. deasupra ~ i se in că l zeş tc cu un bel: ele 

gaz mai în depărtare, către Cit p~ttu lliber: s0 incenecit telllpentturn, viu·s<'tnd 

0 picălul'it de apă şi c;ite una de xylol ş i se observt't unde se lncc cak­
factiunea: in lt·e aceste două. locnei, nvem Loclllni Len1pee:1tmn necesnrtt 
unei bune fixări. Metoda !ni l'.!'hrliclt , pentw triacicl , beneficiazit de fixa­

FIG. 3:-!. 
Placa !ndoilă Ehrlich 
pentru fixarea Jnmelor 

de sfmge. 

rea cu că l dmii. i\letodcle el e fixare cn substante 
chim ice, sunt cele mai ob işnuite . Aceşti_ fixatori 
sunt. : alcoolul elili <.; absolu t, alcoolul meLil ic, ele­
ruJ, acetonur;-rorm ălliCsuiJJ I, .i1atu1, bicromatul el e 
potasiu. aciclul o-;m-ic Cic . 
..-------:-- . . --·-

Aceste substan te ! ixnloare sunL in pat·Le acizi 
şi mullit n eme .··a c-rezuL c<1 proprietatea fixa­
t.onre se da Lo re~te a ci el i Li1 ti i. J n nrmt't s'a con · t<:tlal , 
crt acesle acide, au alte pt·o prie tă( i, ca r i le fac st't 
fie fi xatori buni, ndică să OlllOat·e congult'l ncl ~i 

precipi l ;lnd c<.iL mai complet albuminele tesutmilot', 
consel'v<.'indtt -Jc l'ftt lll iti mult forma pe care o nvea 11 
în ti mpu l vietei. Aceste eal iW(i l,in In pt·opri eLH.(ilc 
ox id a n t e sau r e du c l oa t·e ale f'ixalorilor. 

In adevăl', sunl sub:;tante ox iclanle, adie;( IJogn l c in oxigen, cari in con­
Lael. cu ţesulmile --- un11 111 ile tcsuLuri , -- absorh lridr·ogenul , cec.lltnd 
oxigenul. Pt·intee aceste sunl : ncidul o:;mie, <· t'OII tic. pict·ic, IJ ict·onHl.Ltll ele. 
Subslan ţele t·eductoat·e absor l> oxigenul. A~a :-;un l : l'orlllolul , ale-oului mc­
tilic, acelonul. Aşa dat· fenomenele de fixare. :;unl l'enotlll' l1e el e oxida(ie 
şi reducţie. Tcsullll'ile fixate in nnullle suhslatl(e, piut·d <:a li l ă (i l e lt)L· rc­
ductoare sau uxiclanle ş i it lllnci al'iniln lc;a lor co loristidl. 'csle 11lodi­

ficală. şi aşa se ob\in anumi te efccle de colot·a tie. ~u<.; l eu l cslc el insu:;:i 
bogat in oxigen, cleei nu n 1 n\·en afin ilc.lle pentru fixatorii oxiclanti e1 
din contra, ciloplasma care esle L·edllelonrc. s;l rad t în oxigen se va 
comb-ina en subsla nţele oxidmrle ~·a ar- iciul usmic, picric eLe. 

Aceste p1·opl'ietă~i sunt mai importan te el e c[IL comhina(i jle de acizi 
ş i baze ce a1· inten ·eni i n p1·ocesele de fixare. S11 bstan(ele ox idanle, a11 
efect putci'Jlic asupra citoplaslllei , distl'llg-flnd-o sau t.ransfom1ând-o total. 
Fixatorii J·educt01·i se poL in trebuinta cu ;-;ucces ~ i pentru ciloplasn~<t . 

!Js!_olu! _!b,!i~lllt."_.este un lixalor fo~ll'Le Imn, nnmai dacă e:;Le 
in ade\'ăr absolut; combinat cu elenll , fo t·menză un · fi xalol' . foarte în­

trcbuintat; se acoverc lama cu alcool, se pune 1111 clopot de sti cJă dea-
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st1p1·a ci, snu se p11ne lnma inL1:n f'lllie de slieli"'t eu şan(uri :;:1 cnpa<· 
a1111111e l'i"i<-11Le, pli1Ji't cu alcool aiJsolul; .10-20. lllinulc sunl necesare 
pen lm o li xare. 

Se spnli't lclllla cu ap;l dislilali't şi se coloroadt. Fixarea cu alcool 
t>lilie absolut cli't colomtii bune CII C:iien1sa şi l{omanowsky vcchitl. 

;_~)_C":._oolul metilh·. 1\sti:izi foarte îlllrciJuinfat, LI·clmc asemenea sit 
fie anhid1·ic; se fixeazi't.la fel ca :;:i cu alcool elilic, 3 minute sunt sufi­
<·iellte pCIILJ'tl o lmni't fixare. Dupi't aecnsli't fixat·c, se colm·eazi't bine eu 
ilCinaloxilini't eozini't şi eolOI'a(ii Ctl allmsln1 ele metilen şi azur . 

. \(~etouul pur sau în pi'u·(i egale cu alcoolul metilie, este un 
foarte bun fi.xnlo1·. · 

"\dtiul osmi•· lixcaz;\ daei't se expune lama ÎJiliJIStt eu simgc 
In vapo1:ii -It ii, linqllll de .1/:3-1 111inul. ~letotla Uie1nsc6 dă bune rewltatc 
('li acest excelent fixaloJ'. 

() llll'lodil l"ill'e d;j l"l'Zllliale rrUIIIIJ<lSe, este llleloda prepnralclc;r lllllede. 

:-1<' i11Lindc lattta c·u s<iltg<dc de Pxantittal :;;i itncdial inainte de a se fi uscat, 

s<~ sc:ul\u1dtt inlr'un fixalor: lfâl!f, alcool suhlimal, romwl '2CIOj0 sau se extiune 
la ac:id OS III ic. 

l'n alttcslec llltll fixalor C'a1·e Îlll:il a dai. hunc re~:ultate <:LI laute ne us­

<·a!P, este solu(ia lui :-i<:ltauditut: 

Alet~ol ahsolttl l rol. 

~o\u[ia apoasi\ salurnln de suldimnl '2 rol. 

Ctt <H:enslil Jttclodft ".e oh(in l"l"lllttoa::;e c:olora(ii c·tt Oiomso. J[u!f-C:Îtm!so. 

3. Metodele de coloratie. -. _ .. ".-- ----~·· 

Pt·ind1aii ~cnca·nle d(• tcdanh~n colot·a~it'i. lmaginelc dale 
dt~ elcmcrlicle mieJ·oscopiec cnlo!'ale, sunt ohtin11Le pr·in absorbtie, iar cele 
nccolornlP, dntr ir11HgiriÎ tH'in dii'J·ncl,ic: r-ele~ dinlt"ti sunt. eu nlllll mai 
JH·eeise şi u~or du inlcr·pJ·clat. lleae[iunilc chimicl' spceific·e ale elcnlcn­
lclot·, sunt :;;i eoloJ"a(inni SJH~L'ifiee. ecea ee înlesneşte mull t·ccunoaşlcrea 
elernenl.clol"; ialil nevoia dl~ a colm·n în llliCI'l)SCopie. 

Coloarc~n t~sLc o ahsor·h(ie ele nrzc colomle şi apari(ia L~i llll c allr·eva 
de r·itl razele eomplemental'c neab_sOI'bite. Cn1·e ~sle IIWCallisn~ul colo­
rării? Esle lipit·en suhstan(ei colrmmte însăşi, ck elementul ele colorat. 
:Junt mai multe lc01·ii ale coloi·c.qiei. Te01·ia ehimici't, ei·cde ei"t este o 
aderi'tmtil combinatie ele baztt şi acid inl1·e coloare şi element: elemen­
tele acestea albtuninoase, eon(.in g1·upmi acide şi grupmi bazice, cari nu 
nu l"nsl modificate de nxalori <h~ cftl in pcu'le. La acest mecanism se 
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adaugit <1.1:\iunea oxigctnt!ut, cnt·c lllodifkă pttlet·en t·cdllcl!lill'<' il 1111n1· 
elemente. Alte teorii prceun1 C<'n fizică, ,-ode JHIIllili 1111 fenntnetl de 
eoncenlt·at·c fiziefi ,, eolonrei. In nl'i N~ cnz, mecanismul r·olnt'iltiei 0Sle 
complex. in c<il pi·ohallil eă inlcl'vin nlftt fettOtLtettf' clti1nice (·<"tl :;;i fi;r.i ee. 

(~oloi·nn(ii_3~1..LD-all!J:~tl i :;;i at· li fi __ C: __ i.i!!L.;;L_ !'i.~_elnsifiett d1tpă 
gt·upnriÎ~~-a·ez.î·omor ori, CUI'i poLllli iTt·ier iiZOi('i: q li i IlO Il irT-ete. 

Coloran(ii nallll'ali S~unt: hcmnloxililln, cnt·tnillld. mcoina, ltit'nosolttl. 

~Toto<lek do cnlora(iCSUI;L-;-llliUeJ.oilSC:-u·-f.llltll.-a\T(~ poate' fi d i r Il z rt 

şi c 1 o ct i ,, ă. Cea din mmă m·c loc. c<ind fie<·at·c clelltonl nu p1·inde <le 
e;il un anumit colorant, pe care îl re(inc; aceste coloratiuni stnll ci 1 o­
I o g i ce, Ci'md colorendt anutnP ptu·!i di11 proloplnstnă sn11 di11 nuc:l<'ll. 

Colorn(ia esle d iI' c c t ă, eftnd o coloare ~e pt·indc f'itl'ă inlet·lltl'­
diarul altei substanţe şi i 11 el it' e c 1 tt, C<ind osle Il evoc de n prepill'ill'C. 
ch\nd elemenlelm· ce voim stt le colorăm, o tmnsfmtllitt'e, pl'in n_julond uttci 
substanţe, care se numeşte ntordant. O colom(ie poate fi pt·ogi'I'SÎYit 
sau regrcsiYi:i. Progresivă osle atunci citnrl cletiiCntclc prind din ee 
in ce mai mult coloarea, oprincln-se attutci c<"tnd sunl l1inc collll'nte. 
~Ietodn regresi\'<1 c:-tc atunci ctl.nd elementele ~e :::up1·acolorenzft ::;i itpni 
tn suhslnnte anumite- difercn(ialonrc- sc,sconlc exee:-;ttl de 
<·nloare. 

Sunt col ora tii ::;irnple şi c o 111 Il in aL c: sit11plc co'11HI ~~ llllcicltl 
:;:1 proloplnsma se colorea:dt e:n necen~i culoare. Culot·;t(ia r·:::le tll n 11 o­

cromalit·;l, snu melncromalie;l. dup1t eun1 cu il('l~Cilţi enloiti'C 
UneJC ClClllCn[C SC eolot·enză Ji1 r<.'l, Si.lll llll<..'lc Î<11l U <tJlă llllillll_;'l. c\I'CiiS[i-1 

jH'Oprictate ele Inclnct·oJna;r.ie. este ÎIIIjiol'lnnlii. chin!' îti (·ol!li'Hr<'n 
s;ingelui. Sunt mai mul(i colol'iln\i tnelneromatit·i: viol c L 11 1 de d nlll i it._ 
cai'l' cull)l'cndt ţesutul în alhasli'II i<ll' gi·nnttlil(iil<~ ec·ltdclol' llla:-;lzcllcn 
in ro:;:11 \'iolet: asemenea alhaslrnl d<~ tnolilen.- aiiia:-;tntl de 
toluidină, violelttl de Cl'Czyl :;;i sai"J·nnitm. :\11 c::;ln o deplinCt 
lntdegere pentru explicnJ·ea l'cnotnemillli. Unii pt·ctillll r·;1 niclnc·I·otiiali::;­

mul :-'ar datori inipui·iUilc·i enlornnlului, ndicri. ditrti o solutie de 

albastm de metilen. t·oloi·cazi:i unele elcnicnl<; i11 violet, con(in Iti'JllC 
ele Yiolel de metilen. Toln:;;i cercelilt·ile t·tt cnlcmm(i chitiiie puri, iiU arii­
lat C'xisten(a acestui fenomen al nwtacromnzil'i. 

"\!tit explit·ntiP. e;;lc Ctl difct·eu[a de eolnratie n accka!;'i suhslntt\P, tine la 
Jll(ldificarile t an t o 111 c ,. i ee a subslan[ei colorante (uwdil'ietil'i in aranjmnentnl 
molecular). 

Coloranţii eei .mai intrcbnin\il\i in hematologie, sunl eoloi·nn\ii ba-
zici : a 1 bas l r nl de m c li 1 e n vi o 1 <'l. u l d c m c ti 1 e n ti o ni n a, 

-------------------~- -·-- 1 .. -· -- .. 1 



Hllia~ll'lll de• lol11idin~i, vcnlelc de lllCLilcn ~i c·olonmtii acizi: 
e o z in i:i, o r il n gr~, __ p 1:_i[ _1~o zina. --------

------ .lJ))a~t~uJ de _nwti_i~;;:-eslc ponle f"Oiornnlul ('el mai înL1·cbuiH(at 
in l.cehn ic·a sângclu i ; el eslc clol'i 1 id l'a lui de tctwmclillion i nrt. SuiJ acest 
1111111e in p!"ilc·Liett, su11l i11globalc 1nttllc fniJJ<c·atc, C'ill'i pc 'J~wgi:i alhastm 
de melilcn pu1·, eo11(in o llllll(i1ne de allc subsla11(c. AlhnslJ·ul cltia1· Jllll', 
rn11(inc Lotuşi î11 el şi aiLă o colom·c şi anume·: il z u 1'11 1 ele 111 c ti le n. 
Cill'C eslc lol o coloare bazit<\ ~i albaslt·(L; ntesl di11 unni'L eorp, se rormcnzi:i 
sitlgtll' in solutiile vechi ele albastm de metilen, î11 prezenta un_OI' corpmi 
alc·nline. 

Trebue sfi llll se et·eaclrt eă albastru ele melilen este lot una cu a 1 iJ astru 

de 111 e 1 i 1 (colnranl acid). 

Albastru ele tnelilcn citi foal'le frumoase colom(iuni ,·ilale: injectat 
:·ml>culanal, procluec eolon1t'en eleclivrt a nervilo1· ~i a o mul(itm• ele sub­
stante im:luse in proloplnsma cliferiLelor celule. Acest colorant, este in­
lt·ecul de allr. albasll'mi mai elcclive, ::i:t!'ora li se daloresc pwprieti'tţile 
atribuite unot· soluţii de allmslru de 1netilen, cu cat·e albaslntl de melilen 
se gttseşle combinat. 

.\ztuul de mcHien, ;un vftwl cft esle un columnt ce se găse:;;tc 
ntneslec[1"C.fiî-solu(i~lc ·de albasl1·u ele mcLilcn. Acest colorant a fosL In­
trelwin\aL ftn·ă s(t se ~Lie de exislettla lui, in combinaţia colorn\ici 
NolllWWII'Sk!J; H!'U\zi se exll"<tge CII ll~lll'in(il şi intrcbuin(ru·ea !ni cslc 
sil,!tll'it, dit11d 11n nj11LO!' cnot'lll in tcehnica tllodemit. 

In colora(ia HnnzaJwu·sk!J, cat·c consltt dintr'un arncslec ele aliJ.~a~s:!C!LI""'l,_,l ~---·----· de p1efilen CII cozint~L.:-i.9 cnnslaLit c·it eeuşila f'Oiora(iei depinde de pt·o-
pol·(iile iiilrcGui~l'\iÎic ~i de felul l'abei('aL11l11i. Cu aceaslit melodii. se co­
lorcazit in ro~11 î11tcus :;:i precis, crottwlina ltumalozonntlui paluslru; mai 
l;'trziu (.\'ucht.) a \'ftwl eit neensttt colorn\ic se clalo1·n unui element sll'ttin, 
Cill'e se:·:ptrnca in libet-Lale, prin pt·ezcll(a eozinei. Acest eletllcnt. s'a numit 
t·o ~ u ele n 1 h n s L t' u ele 111 eLi 1 e n. Acest roşu de albaslnt de metilen 
dttpi'l unii, ill'li ins11:-;;i nzm11l ele 1net.ilen, ca1·e m· avea pl'Opl'ietalea de a 
colora tnclacromnLic unele elemente, JH'CCIIm cronwtina pmazit11l11i IIW­

lm·ic. In (·olm·a(iile \'ilalc, elementele c·e se (·oloreazft cu awml, sunt 
albasln', cluei H7.111'ttl J)ll este melacronmtic; alunci e1tnclunele elemenlc ~c 
c·olot·eaz(t cu t'OŞtt, ele cxempltt ct"Omalina hemalozon!'ului, awrul 1111 este 
singm, ei LrelJUe să fie comhinat CII o subslan(it aciclii, de exemplu cu eozina. 
Corpii n11t11i(i azurol'ili pl'Cellm granula(iile 111101' leutoeile, se coloreazit in 
pmpul'iu pl'in azurul combi11al eu eozină. In conwt·ţ (Uriibler) se vinele azlll' J · 
şi nwr IL Azur J este clo!'hidmtul ele azut· de meLilen. Aitu' II iesre un 
a11testee de cloebid.t·aL de azut· ~i elorhidral de albastru de metilen. Sunt 
mai mulle melode, de a prepat·a un albastru ele meLilen bogat in azm. 
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Î.l'et1Cill dl a:'lttzi r:c'nH] se g;lses(' la indclll<'tlli-1 \!olontn(i g·;lla jll'l'jlill'il(i, 

ca Giemsa_. Leislunann, Jenner, imporlan!a de a putea j)l'eJHll'it :;i11gmi 
albastrmi n?.ll!'lllc, eslc 111ai 111idi. Unul din eci nwi inll'ebllin(a(i colll­
J"anţi de aceştia, este azmul 1 f. Acest c:oloranl se c·ulllpitrit gala ({,'riibler 
Holborn Leipzig), se face o sol11(ie L 0/ 0 e11 U,0 l'cnol ; se [HIIIe Îllll'-un 
pahm· /Jon·el ap;l distilal(t şi se Viii'Sil e<'tlova pic;ltlll'i din acest l:OIOI'iiJJI. 

pânit cfm~1 se obtine o coloare inc;i tn1nspm·enlft şi se n<i<lllgft ~i t·<Hera 
picitlul'i (una p<:\nit In zece), de ca.J·iJonal de :-;ocli11 1%. 

01·ange G. Un color·ant azoic, neiel, plasnwlic; :-;e allH'siel·iJ l'll 
COi~init 'îii-~p(u:Îi egale. 

J~ozinele; sunt coloran!i azoici, derivnti din l'lllllJ'escei11ă: Siliti ..... -..... -. . 

lllliHeroasc feluri de eozine. Eozincle b ro 11111 It', :-lllnl cel1' nl>i~1111ile. n11 
o coloare g;ilbuc sa11 albastl'it ~i sunt soluhilc in apit.: alte eozine s1111l sultil,ile 

in alcool; sunt cozi ne 111 c Li 1 a t c sau el ilai c . .\ tt sttlll p1·cfem hi 1 e celor lm>lllale. 

Sunt şi colontn!i alL>a~lJ·i aeizi: nlbaslrul de 111elil, aiiJa­

s tl' u 1 ele a 11i 1 in ă, alb as tnll de n Jl<-1; diiJlll CUJII sunt ~i toloJ·an(ii 
bazici roşii: saf,. n n in ă, f 11 x i 11 a h n zic: il etc. 

Coloranti neuh·i. A111 văz:11l efi sunt c<'t(iva eolol'iiJJI,i ac.·izi ~i 

lmzici :· eoloran(i, p1·oprit1 zişi netJlJ·i nu cxist(L. ci sunt ntlltllli eOJJJ!Jinal,ii 

de eolornn(i aeizi şi ba i:1.i, eari dati eolol'anti c:c stJJil e;t Jti~il' s(u·mi 
neut1·c, eu l'f'at(ic 11eutră, eolOI'fLJJ.d f'Jt o colnaJ·e intcl'ltJCdinră inlJ·p eule 

două eolori, snu Jllai hine eu J·(~zllllanta opti(·(t n r-1•loJ· dutJii ~·nl<)J'i. 1-.'/n-li!'h 
a inll'OdJtS ftJLillllC In teeltnica SiÎJlgt'llli, illiL"ehuin(ilJ'CH <H"C':-:Lot· c·oluJ'iiiJ(i 

şi anu1nc eon1hinund ,-e,·clelc (k metilen. colol'alll lwzic, ('Il 11-ci ,·;tieJI(e. 

cu o molecttlit de l'tLxi11il aeidtt ~i unn de ot·ungc, satisl'ltet'IIJd :t..;lfel toale 

cele trei \·alcnte ncitle, ale vel'dolni; a numit eolol'itlllttl: Triat·id . .. \c·1'sl 

colorant dupit C'LIIIl <llll v;iztJtla gJ'<lllltliqiiiP lctJeoeitulul', t·oluJ·c;lzi·t gT<tliiJ­

ln(iunile neutrofile, in n1~n riolet. 

s·au inc·ci·..:·al foal'le lllltllc cntnhina(ii netJII'e; stJtil ins;l clifi1·il rk 
maniaL pentt·u c·;i ac-e~Li eolot·an\i lltJ ;-;unl ;;;ultdtili în ;tpil, in.dtnitHI sitlie 

clizolva(i inlr'tm exl·e:- de colonllll aeid snu bnzil'. sut! îllll'·u :-:tJhsta11(i\ imli­

lerenlii cutn e:-:tc alt-oolul molilic. fn lehll din lll'Jllii s·n J·euşil sit se pl'l~JiiW'C 

coloranţ.i neJt!J·i, rlel'ira(i din albastl'mi lwzir:c :;;i cozinit; a<·c~Li <:uloJ·an!i 

sunt cozinnlc de nlhaslru de 111etilen, ,de LoltJi<1irJtt. de 
azur, de riolcl de melilen .. i\(·e~li (·olonwti sunt s;JtJ nttJnni eozi­

nate. sau amesleemi de eozirmle eu itJsil~i ullmstrele, cum este anJcslr(·ttl 

H()}nanowsl.-!f· Atesl din Ul'lll<l nmesle(·, (·olul'enza t·ron)(llina prolozoarclor 

in ro~n violateu; cozinatelc nn o c·olul'ează. Colorantul ./enner, Jllay­
Gritnwald1 Leishuwm~; Tribonrlean, sunt ntnnai eoziJJalc de al!Jaslrll de 
metilen. Cl-iemsa., este un amestec in felul eclui al l11i Nomcmowsk!J1 dat' 
lue1·aL pe o formul[l chimică precisă. 
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. Y .. l!.-\l•"V.V; ·n·.., J ( "Vt\.·v/..·.· f.A.t~. ~~- ()v t-0v..4 ' 
.:\lctodn ___ ~t~~~~!.n~o-'~~ky _ or·iginal1i, esln pi1ri'tsit1i, rli'tncl rezultate 

!k ~-~~~ltr··nl·i_ .. it.c:;;igr:•t·e; tolls~;,_ in~r-'!_1!.!_~trr:~slc~:._c~~i!.2.3!~astru_ de 

~~~ . .!.;'l.'~ .. :'.!:l~~r_Lr~~ _tl~.5!l0J.!J.iJ, 111 <llllllllltC pi·opor[llllll, gn·tr de~ apr·cual; 
lainelc c~mu fixate preala!Jil. In a!·o:-;t antestct· se l'or·nta cnzinat11l du 
azllr' :;;i de ai!Ja:-;tr·ll de ntctilen, irt prezcn\.a cnzinei lihel'(~. 

:\sl;"izi :-;e inlr·eiHiinlcrtzi't arnestcc·til (/iemsrt r·r1 dil'eritelo I'OI'Illllic. 
fr'ie111srt c·clrr(illl'; azur· Il eoziltil, <IZIII' Il. glic·Nirttl :;;i alc·ool 1rwlilic . 

.'Uetoda ~~~~-~~ •. ---j~;IIIH~I,~- intinse. crr :-;;·tngeie --~i~ -~~~~~~i;;·;ti: · ~(; · ·~­
fixeaztt la t·;\ldlll';l satt r~11 alc·ool rnt;lilic· ori etilic· ahsoltrl. Se :-;pnltt l<lllla 

,." apft clistil;l[(t şi se at·OJH~t·c cit solulic• dil11alft 1lc r:iemsll. l'cnlrn aePsl 
lirrtp ;ti c·olor·;i(iei, strrtL dil'et·ite lltclodc•: 

1. (:ca rnai sirnplil de <·at·e rnf1 scn·cst· <·11 t·cztlllate l'nal'le IHIIJL', 

CIJil:->!it in " JHIJH' Iarna pe o plavi1 gron:-;tt de :-;!ielit, nşezal;l tll·izu11tal şi 

se• ac·npnro ,." solll[ia Oicmsa diltrnlit. 

q Suri! c·11lii do slic·lft arrurnr. l'ilc·ute. pentt·u a putea punl' lntua c·11 

l'a(a c·tt sitngc in jos. pe:-;te coloat·e. 

i~. Se pon!c pune in pfthfu·cle JJorrel sa11 ./oll!f; lama şade vel'lir·nl, 

itii'Otljlll'nlil ele t·climatll. Anthclc nc·r·sll' clnuil prcc-c•dt·t~ din ut·tn;l. t·ltt·l­

ltt<':->t· mai nnrlL rnatcrinl. 

llilu(in (r'icmsa Lrelnte l'ttc·ul;l <'Il prcc·HtllitttlC: 1111 Lrehue ngitalil! 

1. Apa trebue sit fie distil;t!c"t prt·l't'\'1 şi eu o ll:;;n<n·;, t•endie ak-a­

liltil. 1 'enlt·tt <t in<·en·a reactia <qwi. se pune un eetltintctt·tt cub din 

''" inlr:o eJ'l"ttllcl(t şi Sl' tnat·ttfl n pit·;Htll·il de :-;olutie aleooli<:i't ele ltema­
loxilinft: nrtH~slec·ul tt·l'lltH' :-;r· 1111 fie m:;;i11 r·i l'o;u"IL' IIŞOI' albftslriu. S<~ 

Jl<lillc' cot•ed<t o upft u:;;or ;widit adttog;'uHiu-i o pic·<ttltt·;l s;ru dou;'t de~ 

t·nrllotiilL de :-;odi11 (0/0. :\tttt•sle<·ul nu se ngiLă: se toarnă u:;;ot· c·u o pipt•l;l 

deaSIIJII'il latnei, sau sr' pttnu pe 1'11ndttl c•utiei du stic·l(t_, Jl<' C:ill'l' s<• 

il:;'l'iiZil l;llllil c·u Siingclr; in _j<~3. l'ipcla t"ll cat·c se ia apa, r·n şi toale 

inslntttwnlelc ee \'in in c·unlr.wL e11 solutia, ll·ellltl~ si"1 fie perfed usc.;ate 

~i si't mt t·orJ\inti llt'tltC de ~ll·id :-;au bazc"t. 
K·;tc bine (;it solut.ia intt·cl)llill\atft sft fie c·alclit <In m~ gnHie; penll'll 

at·<)nsta se Jnc:i'tlzeţlc intt'ti apn. 
Sulu(ia Lt·elme pt·ep;n·nlil in nltnnenlnl intt·cbuin(<lt·Pi; dnc;l amestecul 

se pt·efnee. in geanule, lt·elmc nsy;it'li1, pierzâncl puterea eolon111t;i. 

Si't nu se agile cu iusLnunenlc de metal. SP \iuc· :!O nti11uLe in 

solu(in Oiemsa aslf'el diluali't; se spalft lama repede in npi't de cmcnt; 

se liSLH:il cu ltftrlie de ~ltm. 
;)lctodn lli~HlO(lt.i~a\ JllntlfleJJiwim. Această. tnctodă consli'l in 

a intt·eGtiiitp:-·ait1hii ct)lornn\i. Jla!J-Odinu:·ri.ld: cozinnt. de nlbastt·u rlc 

tnolilen în ulcool absolut mclilic ţi s o lu \ i a Uiem8a. Peimn :-mbslnnt;l 

serveţlc) in acelnş Ump <:a fixal.or priu alcoolul metilic ce con\ine, tulo-
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dală colon\ncl bine elementele cozinoOit' ~~ netdrnfllc; c·el de al doilea 
colorant coloreaz;l nneleii, p'1·ecum ~i elenwnlelc HZttrofilc :;;i hazofile. 

Dilutia de (/i.emsa. 11·ehue f;lcul;l indali'l t·l' nvcm lan1n gal;l de 
colorat şi nu in Lilllpul colora(.iei; se pun lG pic·ttllll'i de (,'iemsa In 
10 cm. de apă sau 2,fi 111111. c. (ett o pipetă. de \\'nsseJ'IIIilllll ele 1 c-me. 

divizată in 100 ptu·ti, se ia 0,20). 
lal!t cum se proeedcază : 
1. Se acopc1·c lama de s;lngc e11 l-~ ent. e. de Jfay-firiinll'alrf: 

lama este pus;l. pc o plac;! de :;lieli1 ~i acopc1·i!fl e11 Uit clupol 111ir sn11 
cu o cutie Petri: penLru ca sti nu se ernporeze nlcoolttl ~i st'1 se p1·c·ei­

pile colorantul. Se lasă :3 minttlc. 
2. Se adaogă tol atftla apti dcslilală, c;\Ui sol11tie il f"ost <i<' .l!rt!J­

(/riinn•(l.ld (exact ;H'ela~ num!u· ele pieilluri). 
a. Se \'Ul'Sfi colLwntur de pc lami'i :;;i făt'il spttlal'('. !-'<' ileOJII'f"(' hllna 

c'tl solutie clilualtt de Gicmsn; pr care a1n pt·('jlitrnl·o. 

-+. Se Iasii lG ntinule. 
·> Se spaltt In robinet. 
li. Se lasă si"t se usuee lent, mi:;;c;ind lalltn c11 tn;in;t. 
7. Se acopere eu lnmcla eu Unlsntn de Cnnadn lll'ttlt·tt Silit r·tt 

o 1 e 11 el o eed m·. 
O altft Jnodificat·o a necsloi tnelodc• .. 1 ,annpl it·e" <·tlnsislă in il 

inl!'ehuintn in Incui soltt\ici (/ienum., soltt\in Prutti'OJ/1, il ltti PapjwnltCilll. 
1\eest amestec este mai t·omplcx conl_inilncl nuli muiLe suiJslante tolo­
rantc ele c<it nlbaslt·td de mctilt~n, ~i illlltnte i11 pltts ,.i,dclul de lttelilcn 
~i albastru ele loluiclini·t. l~n panemm ~i llHti t·untplcd este ilt·el ni ltti 
1oJU!SCI/. J.lfihâeşt.i. lCompLcs n. Hiol). 

Sunt şi procedee mpide pentru ill:en~tti co[o,·ntie. ProccdPtd X11.?:i111: ;-:;,, 

ameslccii: 
Solutie Jfay-Oriintrald ~ n>l. 

Giemsa rapid · 1 \'oi. .. 
Acest amP::;tec fixenzrt şi c·olol'eazrt; se acopere lama e11 iH·cst ameslee 1 minut. 
Se a<laoglt tol alâtea picături de apă distilată. (·;ite au rost dP. colorant ':'i se 
lasă 2 --B mimtle; se spală şi se usucă. 

lată !'ezultatul cfmd metoda "panopticrt·' n reuşit pc1·fect: 
Structura nucleat•!t este roşu violet; proloplasmn celulelor Jimfoide: 

:tlhastt·u deschis; gr·anulaţiile azurofile ale clcn\Cntolot· lilllfaLice, roşu-pur­

puriu; grannlaţ.iile azmofile ale celulelor mieluido au o Itunn(!L iJJ'tlntt­
violaceo ca şi substanţ:a centrală a plăcnţ.elor sangltinr.. 

Se poa,le colom şi pc lamelc. 

)[cloda lui Lcishmann, eslc simplă 1clm drt rezullatc mult illf'et·iurc nwtudoi 

., panopticc", JW care am desc1·i:HJ . .Aeesl;\.coloJ~(l.'.lL....str ·vintlu in pulbere :;au i11 
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comprimale. eari se rlizolvă în alcool absolut metiiie: 1 W· la una suta c·m. e. 

all'<H•l. Sultqia aceasta se intrel•uinteezit ea şi J[ay-Oriinttttld: fixează i<~r IW 

ttt·tMt culoreadt. duprt ee i SI) adaugă apa ne<.:csa1·ă. ~\('este tnolode ::;uut suf'i­

c·innlc pentru (~Ca mai lllat·e parte din c'ereetări. TrellltC sit SI) rac:{l :;;i l:olurat.ii 

simple, pt·eculll colora(ia eu allmstru de tnetilc11 sau azur dr tlll'lilcn. L:11 al­

l>astt·u bun de tnclilcn, este all>aslrul l>oraxal a lui Jfrmson, all><tslrul lui Saltli, 

n lui l>iff'lrn·. Toale aceste albastre pol fi înlocui(l' cu sur-c:es. de azurul Il în 
,;olutia r:arho11ali\ cum am arălal mai sus. 

l\11 L1·ebuc uilalit eolora(ia r·1t hcmaloxilini:'t-eozinit em·c dft in nrHr­

lttile ittljll'ejuritri I'Cr.ullate f'oa1'le IHIIH~. Se l'ixea:dt i11 alcool melilic sau 

la căleludt. Se înlr·elwinteftdt llelnaltumttl 1lfeyer sau JJăhmer. Se colo­

l'ear.ă cu hemnloxilină sau hemalaun ;') 111inule, se spalft 10-15 minule 

ett npii ele conelttc-lă, sc' eolor·eitr.it int1·'o solu(ie slabă ele cor.ină \\-. G. 
(l.l 0/o. (Se eliluiar.i't soltttin de eor.init 1% de 1() ul'i ;) se coiOI·cază pitnit 

Ci.tnel lttma cnp(tti't o C'OIOiii'C f'rtllnoasit r·or.ft elcsl11l ele intcnsil. Se spal(t 
CII apă !;'i se IISIICll. 

(:oto•·afia lui l~hl'li•·h. 11••toda ('Il 'l'l'i~u·idul lui J!Jiulic1t 
;\<·csl CoiOI'illlt a cksc:!Iis eli.;IIIIUI COIOI'<t(iilOI' lletlli'C Şi a I'Cl!Şil Sll evi­

clell(iczc gmnulal.iilc~ ll<'tiii'Ofile; cslc şi astăzi o meloclil indis1;ensabilit 

IHJlltl'tl lec:llllit·il IICillatol(lg·idl. TotdctttllHI tn~ll11c illl.l·eiJIIintat/t paralel cu 

colora(iilc pilll<lJ!tict', din cnur.n · ilvanlajului ma.rc ee-1 au, de a colo1·a 

atltllil·aJ,il de' hit te gl·nnlllil(iilc-, l inc~rc• nciiii'Ofilc C:iii'C~ 11u se colol·ear.(t destul 

de hiiH' <;ti lllc.loelcle nlllilSll·tH~or.illă Nouwno11·sk!f. Tedtlli<·a este fuat·te 

sitnpltt ~i n~wllalclc totelcitttllll ln1nc. Si'tngclc cel pu(in 1/~ oră d11ptt ce 

s'a intins pe lnn1i'i., se rixenz(t ele prel'erill\i'i. c11 cttlcliiJ'it la 1:20-13:) gt'ade, 

pe plaea incttlr.ili't (Fig. :t~). Se aenpe1·t~ sln1t11l de Si.lllge e11 colmanlullt·iac-icl. 

Se lilStL 10 minute: se' l'cconwndă e11 insislen(i't cn sticla CII c'nlomHL s(t 

ntt f'ic agitnll't: c·olomnl11l se n1 ltta c11 o pipel<T cmatit ~i 11scală; de la 

:::Hipr·af'a(a liclticlttllli. l•:sLe hine ca lama, si:i se pnnă c-u f'n\a in jos, într'o 

slieltt ele censnl'llie peste colorillll, penlr11 a evita Jn·ecipitntele ce se fac 

<:iHeoclalil. Colomillul s;l f'ie pt·oaspiH; tlut·ear.il lolu:;;i luni ele zile. Se 
spnliî cu ap<"t hine, la contluelit, se ustiCit şi se cxn1ninează. 

Granula(.iile, neull'Oiilc tine1·e ~i adtrlte, se eolor·car.it f'om·le bine in 

roş11 Yiolnceii: erileocitcle in omnge, n11cleii in YC!'Clc palid ; grnnula(iile 

cozinofilele r·oş11 aeruni11, g1·amtla(iile har.of'ile nu se c·oltwear.:r•. 

*) Ace,.;L colomnl trebue srt fie gala făcu[, _de .l!rcl'erin( -~ dt• l_a _casa /iol~?l'~I­
Leipzig (l'osl Griil1ler). DcaUmiulrelca lo~le c:_umbin~l:llt·. de l'nluranj.l _şt colornnt~ t.u 
pulbere şi cri;;lrtlc, lnlrehuintati în Lcchmca lnslologic.~t Şt hcJ~w~ologtca, trebue sa fie 
originale si casa ce~1. mai cunosculi't este /!r. (;, (;nrlder-detmalor Dr. Holborn. Tol 
in Leipzig' cxislit o a doua casă cu _numelP: 1 1!··. GriibftT <f: f.'?w.p. pc c.at·e D~:· Holborn 
0 con::;idcl'ft cn falsificftlonrr. Snnl Şt nllc Iabnei precum Jfc1slcr l,uews, Hoclds afJJ, 
~arc arc colornnti neinLI'ec:n(i pentru microscopie. Dt~ nolnl slll,ll. _pro~us_cl~ ~mncc~c 
(lPillt·u mic 1·ulechnică R. A.],. 8. O. F.; a se adresa casei Poulcnc l r. Pm·1s ŞL Cog1t Pa1'1s. 



Pappr.nhcim, a Îi\eul o modifi('HI'I' <H:c::;tci co1t',rntiuni. dar rare nu >;'a 

răspândit prea mult. ne dimd rrzultale superioare. El a inloc·t~it Yt>nlclc ele llH•til 
cu albastru de metilcn. SttC'fl''li şi .\altii. vortwlc~azft eolc,rntia insulic·iPnti\ a 
triaeidului. CtJionind lanw după. lriaC'id. c·tt o solutie slnllit 1 /-l-00 de alba:-;tt·11 

nll'tilen, 

~Je(oda .Jennm·. Se gitse:;;le in c·onwt·\ (HollJOru) pllllll'J'<'<t gnln. 
ea 1·e sCms6T\;î'i:--·()~0-g:,:,;J;;c i1t 100 grnttte alcool JJIPiilie ahscdtJI. ptll' :;;i 

se ob(irw solu(in fixnl()ilt'e :;;i color·nnltt. 

Se poate ol,ţinc accast1t ptJ!I,<•rc in modul următor: 

t:ic ia o soluţie rlc cozinrt Il". (,'. (Uriibler) ~i :-;r fae<' o solutie de 
1.2-1,0 grame la sută; se faec o solutie de rdbasl•·u Jnetilcn ptlr nwdit·itla] 
de 10f0 ; se pune într'un pahar deschis solLqia de• albastru ~i se loarnft solutia 
de cozină în eantitatc egalit: se fonncazti nn prcc·ipitat gms; se! lasrt :2-+ ore 
şi apoi se filtreazi\. Filtrul plin ele precipitat st' tJstt('fi In l!'rnJo:-;tat: se ia dr-pe 
filtru culoarea, se puh·crizcaz[t şi se spalft c·tJ apit distilalft [l<Îilil r·;ind apa de 

.sprtlat iesă curaUi. Sr usudt din nou ş1 e·t)lorantul rstc gata ele intrPbuintnt. 
~\111 Yiizut el't efectul este liipopli('; se poate• intrebuinta în lor·ul ltti Ma!l­

(;riinwald, diznlvat in alc:oul melilic·. 
Este un alt colurnnl pnnoptic a lui -". l\"leiu c:are SL' ob(ine de• ~a llollwrn. 

Se colorcazi't c:a şi Ctl J[ll~f-(,'riin;ra.lrl. Se a(·opcre buna do :-;;inge t·tJ c·olornnt. 

şi fără să se acoperr, se tine 5 -1 Il minut(•; st> ada<,g:ft c:<iti,·a l'llJ. e·. dl' nprt 
clistill'lli, e(u·cia i s'a pus U pÎ('ftiurii. d!' <·adHJIJal de potasiu [ 0/o· :-:iL' (inl' :_2!1 

de minute. Efectele ob(inute sunl aproa11<' ac·cleaşi ee se obtin r·tJ .1111!1-f.'lf'l!tSrt 

t·u deosebire c-it JtuciC'ii :-;unt mai putin inlens coltll'a(i. .\utnrul lll'C'tinde• 
e(t nr fi o diferentiere intre granulatiuniiL' lineJ'C JH'utndilt· şi t·l'lto nzurol'i!P. 
[W earc nu am putul-tJ obtine·. 

11efoda l"el'tle de mt~fil-t•h·oninaă-J•al•lu~nh4'im. :\<"easlt~ 

metodri--es-le cleslinnllt pl'nll'll coloen (ia spceilică l>nzoriltt a unoe eeltilc 

şi in special <1 celulelor plasmnzelle. CoiOL·anl.lll se c·olnplltH; din verde 
metil, colomnt bazic ~i lolodalrt cu afinilat.e penll'll cr·ontatini"l, p!tJS pi­
roninn, colot·ant roşu Lol bazic, ent·e color·eaztt proloplnsJnrt. hasof'illt. 
Amestecul îl po(i prepm·a singlll', dar csle tnni hine stt fie comandnl 

gata. Se fixează preparalul la dtlclut·it sau alcool tneliiic :;;i acoperim 
lama CII colomnt gala pL'eparaL t-infrndu-se :>-10 minute. Se colorcnzu 
rnai bine la Lermoslal. Se spalrt, se usuci'\ :;;i se montea;d în bulsnm. 

~letotle SJteciale. 
-~--......... -.. 

.lletoda de colot•at·e a gl'anulaţiunilol' fuxiuofile din 
lilnfocite Hehriddu. Ac·easlft metodă este o 111oclifirnro a lllL'lndci \'I'CIJi a 
1 u i Alt nw nn : 
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1. Se rlxcaz(t imediat clup<'t illlindet·ca :::<lngelui pc lamit, c.:u o soluţie 
1lfiiller cu fumwl, timp de J 2 ore. 

2. Se schimbă lichidul fixator şi se ţine inert 12 ore~ 
il. Se spală cu apă . 

..J.. Se ţine inlt.-o soluţie de acid usmie 1 oj0 30-GO minute, 
u. Se spală cu apă distilalil. 

fi. Se colorează cu o soluţie ele fuxinrt: 20 grame fuxină S. la 100 
cm. c. ele apă <milinată. Se încălzeşte lama deasupra flacărei, eâleva clipe, 
plină când se formează aburi subţiri. 

7. Se cliferenţiazrt cu o soluţie saturatlt ele acid pieric diluat:'l, 1 la 7 părţi. 
8. Spălare cu alcool absolut. 
!J . .Xilol, balsam. 

Cu ac-easlft melodrt gmnulaţiile fuxinnfile, apar ca granule sau bastonaşe 

gai!Jrmc roşii; granulaţiile eozinofile, roşii negre; gmnulaţiile neutrofile roşii brune. 

(;o)or·aţia granulaţiilo•· lotlofile. In leucocite sunt granulaţii 

ce se coloreaz1t cu iod, considerate ele Elwlich ea glieogen. Se coloreazrt cu 
vapori de ioel, punftndu-se lama nefixată întt·'un pahar închis. cu câteva cristale 
de iod. Peste câteva minute, lama este colorati't; se pune o picăturft de levu­
loz1t şi se examinează. 

Se coloreaz(t şi eu metoda Besl : preparatele fixate, se acopăr cu soluţia 

73est, se spalrt şi se mont~ă în balsam. 

Col01·aţii l"itale (sutn·a,·itale sau ))OShitale). Elementele 
celulei nu se coloreaz!t amta timp cât sunt încă vii, de aceea coloraţiile 
despre care vom vorbi, punându-le în opoziţie cu cele despre care am 
vorbit, nu snnt propriu zis vitale, ci coloraţii ce au loc în timpul când 
celula moat·e; au fost numite poslvitale, sau premortale sau supravitale. 
Coloraţiilq vitale ade\·ărate, se fac prin injcc(iuni în corpul animalelor vii. 

(;olo•·aţii J)Osh·itale. Am vă;.ml la tcchnica mtm(u·ătoarei leu­
cocitelor, c(t se pol colol'a lcucocilcle în camera de num[trat. 

Coloran\ii ce se înlrebuinţca;r.ă pcntl'u această tcchnică sunt: roşn 
neutru, azmul de mclilen l, albastml de mt flol, şi brillant<?rezilblan 
(albastru! de IH'illanl cTe:r.il.) 

Iată lcchnica: 
Se face o soluţ.ie în alcool absolut de albaslt·u ele cre;r.il. brillant; se 

ia o picătură din ea şi se pnnă pc o lamă; se întinde bine pe lamă şi se 
agttă lama pentt·u a se usca coloarea (nu deasupra flacrtrei !). Se pune .o 
·picătură de sfmgc peste stratul de coloare şi se acopere cu o lamelă: · 
se parafineazrt lamela şi se examineazrt cu imersiunea. 

Albastru! de briUant .erezii, colorează în hematii, granulaţiuni roşii 

metacromatice. 
Or. Titu Vasillu Sângele şi Organele Hematopoietice Hematologia. 5 



i\letoda lui s·abrazes (C. H.. S. i~. 1923) .. Se face o soiuţ.le ele o·~ ge. 

albas·ii;ti- ele"' toluidină în 10 gl'. alcool 95% cu SO cm. 3°/o acid fenic şi 
30 cm. apă distilată. Se ia sânge pe lame; se lasrt sit se usuce şi fărtt 
a fixa) se acopere cu o lamelă, pe care s'a pus o pidttmă de colorant. 
Imediat se poate observa la microscop <.:n imersin. Colorn(ia nu este 
durabilă, dar ţine 2 ore. 

l\-letoda ''itală a lui \1-idal, 1\b1'ami, BruM. Accasli"'t me­
todă ~~~e~· cu înlesnire în evidenţit gt·anulaliile hazofile ale hcrnntiiiOJ·, 
precum şi subslanţ.ele filamentoase. J ală cu111 se pt·ocedcazrt : 

Se face următoarea solu(.ie: 
NaCl. 1 o:o 1 cm. 
()xalat de Potasin '.2,D/0 1 cm. 
Policrom Unna 20 pidtlmi. 

Se face o înpw1srttură la degel şi se lasă să cadă o picrtlllt'i\ inlr-'o 

eprubetrt, ce conţine soluţ.ia de mai sus; se centrifug!Jeazrt ~i din ·seclimenl 
se întind mai mulle Jame cu procedeul descris. Lamele se usucă irnedial 
şi se pot ex~mina direct cu imersin la microscop. 

Fen·ata col01·ează vilal cu albaslrul Llc hrillanl erezii şi pc umt(t fixr'adt 

·şi culorează cu Jlfay- Oiemsa. 

{;esaris-l)eJnel, colo1·eazll. granula(iile :rri"isoase. Fac(' III'IMtloan'a sol11(it>: 
__ _.,.~ ....... . ~-

Albaslru de hri!la11l ('rezi! :2 ('gr. 

Sudan III ..J. ('gr. 

Alcool absolut. 1 i) gr. 

Se pl'Ocedează ca şi penl1·u cclclallc c·olora(ii vitale. (;ranu!ntii!f' grăsoa~(', 

se colorează în J"oşu. 

Tol între colom(iile zise Yitalc, înlr[t şi rear:tia oxidazl'lor. 

J.teaţ.tia oxidazelot·. Fermen(ii oxidanti se poL ptmc în cridenl1t 
prin m-~.w~te reacfiunCA.ce~"te reactiuni constau în pt·oducerca unei colori 

. caracteristică albastră, prin întrelmin(nr:ea unei subslan(e anumite, c;ni 
se albăstresc prin acţiunea oxidazelor, această reacţie este: sint c' z a 
a l.b as L r ului ele Iri do l descoperită de lVinckler. 

~.~-~elia l1J~ S~huUze. Lama înlinsH. cu s<lnge ca 1~cnlnt f'olo­
mt.; se fixează.. în formol 40f0 ; preparatele vechi nu a.u nevoe de fixare. 

Se face o soluţie. de dimetilparafenilendiaminrt 1 o;0• Substan(a vine 
în ampule astupate la flacară, conţ.infmd cantilă(i mici 0,1-0,5,--l gr.; 
soluţia im ţ.ine de cât câteva zile. Se face o a doua soluţie de N a f t o 1. a 
în modul următor: Se ia 1 gr. naftol a (c!'istale albe frumoase) şi se 
pun înlt·"t.m· vas de Boemia eu 100 cm. c. aptt_ distilată; se încălzeşte 



j)i~ ptmdt cu becul Bunr.en, pânit se l o peş l c i1al'toiL_!l ; se adaogtt cu 
picttlum dintr'o soluţie de KOH cu o concenlmţie · 40:>/~, până cand 
picttllll'a lichidtt de nallol topit, se dir.olv~'t. 

Se amestecă în pitrţi egale, imediat inainte de întrebuinţare, ambele 
soluţiuni filtt·ate şi se acopere lama cu sânge; se ţine 10 minute şi se 
spaliL Se poate colora cu o solutie slabtt de pironintt 0,2% ; se mon­
Lenr.it în glice•·intt şi se observtt la microscop. 

Sclmltze a ftteut o altl't metodl't penlnt colorarea oxidazelor şi anume 
introbuin(ând in locnl dimelilparafenilencliaminei bazici't, clorhidraL de 
dimelilparnJenilenclic:unini:i, cm·o osle mult mai eflin; în loc de naflol IZ se 
inlt·elwinţ.ear.tt ~-naflolnalt·ium sau ::illicro:âdin1

' .Mertk. Se face o soluţie 
de lllicwciclintt 2 1/ 0 in apl't, cal'e se ameslecl't în pl'tr\i egale cu o solutie 
1 °/o mtl·iulnnnflol-~ ; se fom1ear.tt un pt·ecipital, se filtreazl't in1· fillt·atul 
se inl!'ebuinl,ea7.<\ penLm colomTe; fct·Jnen(ii oxidanţi iau o coloa1·e 
vcrclr, cm·e dup1t sp1tla1·e cu apă, se face neagt·ă intens. 

n(~a(~t ia J•eroxidazelol'. Se face cu o soluţ.ie ele b c n ;~, i din 
monosulfaL ele sodiu O,l---0,21al0 Cln.;seadaug1tloL alftta bezi­
clin./t, se agili:'t eprubeta şi se adaogă C<lleva picătmi de apă oxigenal1t 
foarte dilualtt ; se fiitrează şi se acopel'e lania: gwnulaţiile ce. conţin 
pcroxichne, se colot·ea·d\ în albastru. 

1. MORFOLOGIE, FIZIOLOGIE, EMBRIOLOGIE Şl CITOLOGIE. 

Splina.-

Xote anatomic<~. Ot·gan U11ic nşe;~,n.l in cavitatea abdominală de 
pat· lea stângă, sub diaft·agm. Are o greutate in medie de J~0-1iJO g1·.; la noul 
născut are \J-11 gt·. ; în pt·imul an 20 gl'. ; la 7-8 ai11- G(f gi·.- At·e un 
diametru de 1:3 cm. :;;i altul mai mic do '(-8 cm.; grosimea 3 cm. 

Jlistologia este cu mult mai in1et·esantă, fill'ă a fi o unitate de 
vederi în .ceea cc-~-l)t•i veşte slt•uctut•a fină şi în SfJeeial structura vaselor 
splinei. Splina osle învrtlil1t într'o capsullt, cm·e normal trebue stt fie 
transparenttt; histologic capsula este formn l1t din fibre conjuncli\'e şi 
fibre musculme netede şi elastice. Din capsulă se desprind lrabeculi 
fibroşi, cari merg in interiorul splinei, formând o l'eţ.ea în ochiurile Cttreia 
se găsesc celulele pt·oprii ale splinei; în tl'abeculi circulă şi vasele san­
ghine mai mmi alq splinei. Aceste tt·abecule subţiindu-se mereu, se 
pierd în retrculnl pulpei. Parcnchimul splinei se compune din doutt feluri 

fi" 
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de formaţ.inni : a) f o 1 i cu 1 i i S<ltl c o t' p u scul i i lui .Jlalpigh:i smt 
p u 1 p a c e n u ş i e şi b) p u 1 p a r o şi e, p u 1 p a sau c o r d o ne l o 
lui Bill1·oth. Foliculul este format din o aglomeraţ.ie de celule limfatice 
rotunde, asemănător foliculilor ganglionilor; la copii se obsm·vă ul1 

centru germina tiv foarte distinct; elementele acestui centru sunt 
mult mai mari, cu o protoplasml't mai abundentă; proloplasma hazofiltt; 
nucleul mai puţin regulat. Aceste celule sunt 1 i m f o b 1 aş ti; sunt aşezate 
în ochiurile reticulului adenoid, foarte fin consli Lui l din fi brile 
conjunctive, acoperite cu celule endoleliale, reticulo-ondoLeliale, snu 
chiar formate din însăşi prelungirile acestor celule. Celulele acestea 
se numesc celule reliculare ; sunt elemente ele acei aş lHILurl't cu 
celulele endoleliale, asupra cărora rom reveni adeseori. fn folicul se 
găsesc ş( capilarele arlerei splenice, care Lt·ece prin însuşi foliculul; în 
secţiuni, se observl't lumenul arleriolei la mijlocul foliculului, sau putin 
excentric. Pulpa roşie este formală ~intr'o reţ.ea adenoid.ă, ceva mai 
grosolani't decflt aceia a foliculului; aceasti't retea este fol'lnali't lot din 
prelungirile celulelor reliculare, ca şi în folicul, celule cu nucleu ovoid şi 

deaceiaş natură; în ochiurile ei sunL celulele (proprii) splinei; aceste celule 
sunt m ono nucleare m?-ri, numite de unii autori ~j) 1 e n_o cite; asupm 
naturei 1imfocitare sau mieloide, nu este un acord. pet-fecL Aceste celule 
posedii şi proprietăţi f'agocitare. Printre cordoane, circuli't l'etcaua ,·ascu­
lară, formată de capilarele venoase ale splinei : si n u r i 1 e ,. e n o as c. 
asupra slruclurei cărora, vom reveni imediat. Pul va face aclevl'tralc conlnnll(' 
celulare, numite cordom~ele lui Billroth, p1·inlt·c cari eirculrt s;\ngclc in 

sinurile venoase. 

(:irculaţia în splină. Arlet·ele venite prin trabeeuli, se divid 
ŞI f'orm~azif'- a 1;-t e""r e 1 e ·- ~-e n t r ale ale foliculilor. Foi ieu] ii fol'meazl't 

manşoane în jurul Jor. Aceste artere se capilarizem~ă în interiorul foii-. 
culului. (Fig. 39). 

Artera iniţială. merge mai departe în pulpă. Prima portiune osle 
invălită într'un manşon de celule limfatice şi peretele este mai g1·os, de 
aceea se numeşte arteră C.tl teacă (Hiilsenarterie) sau nrtern 
lp.i Schweigger-Seidel) (Fig. 35, 36); mai departe aceste artere cu teacă, se 
capilarizează; în peretele acestor capilare se desting doml. slratc celulat·e. 
Artera pulpei: după JVeidem·eich, este prima por(.iune a arlerei centrale, 
după ce ese din folicul, în pulpă; ea se continuă cu artera cu teacă, a 
lui Schweigger-Seidel. Artera cu teacă, se Lermini't într'un capilal' arlcrial 
(Fig. a6). 

Mai departe, cum se termi_nă aceste capilare? După lYeiden1'eich 
se termină în două feluri: o parte se continuă cu sinurile venoase şi o 

·;' 
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alla se termină în reliculul pulpei. După Weiclenraich, sinul ar avea 
următoarea structură; endoteliul este format din celule ca bastonaşe, 

longitudinale, cu nucleul proeminent; între ele este o membrană cu sto­
male .iar transversal f' i b l' e inelar e. (Fig. 34) . 

.. ..... >:, Celule In formă 
--~ •·· de bastonaş 

Fibre inelare ........ · (Stabzelle) 

Fibre lnela1 e 

• 

FIG. 34. 

Artera pulpei 

Endotellal 

Artera cu teaci 

Capllar arterlal 

FIG. 35, FIG. 86. 
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Celulele acestea in foemă de bnstonaşc , au o slntc- tur·ă caracteristică 
(Fig. 37) se vrtcl foarte bine in fr ·otimi prospete, necolorate. 

.. . - .!!!! . . :=a 

FIG . . 37. 

In acest mod ar· n o cit'cula ~i e 

deschisă. Jlfollie1·, grtseş te o altă 

sLr·uctud'i. ; el descrie un perete al 
sinului for111at dintr'o re\en s inc iţialrt, 

o I'e\ca pl'otoplasmn tiei! cu celule 
r·cticulare ; duprt el, ar fl î n stl ţ; i reti-

Celule văzule in froliuri elin spliuă . eului splinei, care s'ar tmli , formt'tnd 
Celule ale sinurilor sangline din splină . 

o suprafaţit roturidă; nu cxistil mem-
brană şi cir.cnlaţia s'ar fa ce în mod liber. 

Mai departe sinmile se continuit in unghiu ascu\it in venele splinei. 
(Fig. 38) după Weidem·eich. 

Capilaeele foliculnlui s'a r ter·mina ~ i ele la lilll ita iitlrc fu licul ~ ~ 

pulpă, făt·ă barieră, in parcnchimul pulpei ro:;:ii . 

Schema lui Eppinger (Fig. 39) arală bine c- ircui lul :;t'tngclu i in 
splină. Cât priveşte circula\ia limf'a tiră în splina. es te incii cl isc uta lă. Unii 
autori admit că vasele_ limfatice, m· însoţi vasele sanghine ; al\ ii neagft 
exist~nţa vaselot· limfatice, in parenchimul splinei, (Fig. -±0). 

FIG. 38. 
Tern1inarea unei vene a pulpei, in sinul 

venos. După Weidcnreich. 

Elementele celulare ale pulpei roşii, sunt foarte variate şi a căror 
individualitate, cu transforrnările ce le pot suferi, mai cu seamă în pro­
cesul de genezll al diferilelor elemente sanghine, nu sunt peefecL stnbilile. 
Sunt următoarele categorii de celule în splină; 
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J;b~~focite_Jni~i 'i ma•·i (limfoblaşti), l cu c o cite polinuclcaec, 
g~·annl?c~tc, hematii cu nucleu,· Jiematii adulte, f'agocite şi megncario­
c~tc. !!: ~· 1 t ro r_ a g e 1 c, sunt celule in cat·i se găseşte pigment feric şi 
caront lt-se a lt'Jbue un t·ol în clescompuneeea hematiilor şi teansfot·marca 
pigllJCntului fcrlc. · 

Elemente r o ~ i i n u c l ca t c, se găsesc multe in splina embrionară; 
la adult numai in stal'e patologică. Elementele granulocitare se găsesc 
chia r in splina normalrt, într'o cantitate mică ; in epoca embrionară se 
giiscsc multe elemente mieloide ; prin urmare şi splina ca şi măduva 

Vena Sinus 

TrabecuJ·- -----

\ · .. ·. i Teaca· Jui Schwetgger-Seldtl .... 
.. . '. ~ 

Arlera folicul Capllare loliculare deschise 

FIG. 39. 
Schema lui Eppingc1· penlru 

circulaţia in splină. 

osoasă, este 1111 or·gan, care a. suferit un fel de clegenerare la adult, clar 
care a.e puten. recăpăta proprietatea citogenetică din epoca embrionarrt, 
în anumite stări pa tologice. Se mai găsesc în splină aşa numitele cel u 1 e 
ale p u 1 p e i (Sch?·iclcle), s plen o cit e, numite de alţii; m o non u e­
l e a. r e, asemănătoare cu monocitele sângelui; acestea sunt în acelaş timp şi 
celule macro fage ; în interiorul lor se găsesc celule fagocitate. Aceste 
elemente se găsesc şi în alte organe, atară de splină; după unii, Aschoff, 
Vigono, ele derivă în splină ati:lt din celulele limfoide, cât şi din mono­
nucleare. După unii toate diferitele feluri de celule ale splinei, au legă­
turi genetice Intre ele, având o origină comună. După alţii (dualiştii) 
sunt două feluri de ţesuturi in splină: foliculii şi pulpa; primul este 
ţesutul limfoid al doilea ţesut propriu al splinei, deosebite unul de altul. 

Celulele acestea mari, splenocitele, celulele pulpei numite de alţii, ar 
da naştere după concepţia unor cercetători, "la monocitele din sângele cir­
culant. l! en·ata are o soluţie intermediară: pentru el celulele pulpei, con- )/ 
servă îngă în condiţii normale, din funcţiunea ~ranulocitică1 cu alţe cu-
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· 1.1 1 • t1·11ei -1v1t limfociţii foliculnri . cftt şi mononuc-vmtc că toate ce tuc e sp , ' ' . . . 
'
1 

1 · · -celttlele măduvei osoase, au aceleaşt proprtetăţ. t 1eare e pu pe1 , ca şt ' . . . V • • 

· h · ·t 0 b 1 as ti i lnt can msa au o actiVItate de genetice, ::,unl e m o~.!.___ , '. . . . ;- . 
· · ... d · d 1 0 11-ocilobhslul foltculuhu, da numat elemente difertte gra e; pe can 1 · ' ' . 

t. r 'd 1 'toblaşlii mtt{luvei, d11u toale fot·mele celulare sanghme; tiD10l e, 1emoc1 . . . V 

l ·t ·bl t 1 uiJ)e1• 11u -1re în stare normal[t o fun c\tC et•tlroctlogcna 1emoC1 o as u p , ' · 
dar are tma gt·anulocitogenă.. 

FIG. 40. 
Vasele splinei injecta le după .J an 6 s i k. 

Este o splină cu vasele injectate cu albaslru 
de Berlin. Se observă că sângele nu Lrece 
direct din artera. centrală in sinuri, ci prin 

ca pila.re fine. 

In splină ce găsesc megncario cite şi pltteuţc sang lt ine; 
~!~~să~ az~ P.~er_~).~!_.plăcut.ele det~_?it:__::~~~~ario_cile în n]ăduvQ: 
osoasă~ Foa susţine formarea vlăcuţ.elor în splină; Cesaris Dewel, arată 
că apariţia plăcuţelor in splintt, are loc înainte de apariţia megacat·to­
citelor. 

Embl"iologia S~lina se dezvoltă Ia sfârşitul primei luni embrionare, 
din peretele dorsal al pungei bursei omentale, (arriel'e ca vite des ep i­
ploon~), lângă curbura .mare a stomacului; in a doua lună, începe des­
voltarea citologică; tn luna a treia la început, splina se individualizează; 
tot în acest timp încep să se formeze şanţuri, cari pot da spline izo­
late; ace_ste incizuri, dispar mai târ?.iu. La sfârşitul celei de a 2-a lună7 
splina are forma ei definitivă, 
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FUJ~ctia ~pliuei. Splina nu este un organ esenţial, mai cu seamă 
indispensabil, încât scoaterea ei să nu fie compatibiltt cu viaţa, totuşi 
cei splenectomizaţ.i, se comportă în mod diferit; nu prezintă tulburări 
importante. 

La animalele splenecton)izate, nu se schimbă formula lcucocitară; 
unele supol'llt mai bine intoxicaţiile şi intecţiunile. Splina conţine probabil şi 
hor m o 11 i, car·i au o influenţă inhibitoaee asupra eritrogenezei medulare, 
Ca or·gan hematolormator, pune în circulaţie limfocite prin foliculii ei ; 
după unii ar pl'Oclucc exclusiv monociţii sanghini, prin celulele speciale 
splcnicc. Duplt alţ.ii am vltzut că ar fi capabilă, ca în diferite impreju­
rltri, sit reia t•olul granulocitogenic, pe cm·e îl are în epoca embrionară. 

In splină, se tace transformarea pigmentului feric provenit din desagre­
gmea hernatiilor, pentru a-l face din nou intrebuinţ.abil ; transformă ferul 
în hemoglobină şi pl'Obabil că are un rol în formarea bilirubinei. 

Studiile lui li-ppin.r;er în dit·ecţia rolului splinei în regenerarea sân­
gelui, tind să dovedească rolul destructiv al splinei, asupra hematiilor şi 
transformarea hernosiderinei în bilimbină. Constatarea lui Hijmans van 
der Hc·rgh, n unei eantitltţi mai mari de bilirubină in vcna splenică, decât 
in S<ingele arterial, confirmă acest rol al splinei. După extirparea splinei 
şi cercetarea cantităţci de hilirubină prin o fistulă a vesicei biliare. 
Pugliese, a arătat o .diminuare a pigmenţilor·, la jumătatea cantităţei lor. 
Aceste. experienţe au fost confirmate. Această producţie de bilirubină se 
face pl'in acţ.iunea hemolitică a splinei, asupra hematiilor. Asupra meca­
nisrnului hemolitic al splinei, se va vedea la diferite capitole de· hemo­
patii, inslt se poate afirma că acest pi'Occs nu este complect elucidat, 
acest rol al splinei este atribuit de .cei mai mulţ.i cet·cetători, apa r a­
lului reticulo-enclotelial al !:iplinei. 

In timpul din m·ml'~1 omecat·e cercetălol'i (Kaznelson) alt·ibue splinei 
un r·ol important ln distrugel'ea plăCJ-Iţelor sanguine. In felul acesta splina 
ar· U\'Ca un l'Ol activ pe hingă rolul ele. "filtrare" al sângelui de toate 
impmilăţile şi fragmentele p1·ovenite din uzarea f'iziologică a sângelui şi 
din pt·ocesele patologice. Această activitate, aduce mărirea splinei şi 

conslilue ceea ce s·a numit ~lul~ci-
Pl'ohabil că splina ia pal'te în difel'ite boal.e toxice şi înl'ecţiose, la 

apărat'ea organismului, prin activitatea ei antiloxică; se observă cum se n1. 

vedea ~ ya~,'tsensibilitatea splinei în foarte multe boale generale 
şi proprii ale organelor· hematopoietice. In splină se găsesc foarte multe 
plăctiţ.e sanghine, cari probabil sufăr şi ele o transformare; de aseme­
nea este probabilă o distruger'e şi o transformare a leucocitelor, devenite 
inutile în organism. Banti a al'ătat că lipsa splinei, face globulele roşii 

mai rer.istenle, r se atri_~.t;!!L~LJ!!LIQ.L ţ_2 .. ~~~-~.~_i_ţ,l_c~. _ ... -...... -·. 
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Gang1ionii limfatici şi foliculii limfatici. --· ·----- ~ . 
Se Joate vOt·bi de \ es u t li 111 fat i c, care se găseşte răspt\ndit în Lot 

01.ganisnu:l şi nu numai în ganglionii l~mfati_ci; este un . : i s L c ~1 1 i 1n _ 

fat i c, precum este . şi' un sis t c m 1111. e ~o 1 d ; . _ace: la, cl1n nrm~ for1nat 
din c.elnle cu potenţ.ial mieloid (hemolnstiobl aşt11 lut l'en·ata), raspâncliţi 
in diferite organe şi în special in ţesutul limfati c ş i ţesutu l conjunctiv . 

. Vom reveni nsupra cliversilă(ei sau unitrt(ei acestor· clou(t ţ esulu1· i , lill1-

l'atic si mieloicl. 
Cr::mglionii limfatici sunt lorllla(i clin tl''o capsul rt ş i din ţ esutul 

propriu zis al ganglionului; . acest ţesut esle formal el e un reLi cul ele 
ţesut adenoid şi elemente celulare. (Fig . .fi. ::;i -J.2.) Heliculu l e ·te fom1aL el in 
fibre conjonctive foarte fine şi cu rami fi caţ iuni şi mai fine numite ele autorii 

FIG. 41. 
· Tesut adenoid. (După Kaufmann). 

FIG. 4~. 

Structura unui ganglion; reliculul 
endolelial. Se verle capsula (C) si· 
nul limfatic şi reticulul folicular. 

(După Kaufmaon). 

germani "GitterfassernU, .. t r a m u 1 a·' autorilol' francezi ce se pune în 
, evidenţă. prin impregnare cu argint: (Metoda Bielschowski) ; ~~e. Jll'C:_ 
t : F lungiri sunt probabil prelungirile _ţeh,1.~lor reliculare, celule de natură 

!
'1 m~ze.!_1Ci}ima.tuasă::.d.6-:_aceiUŞ:.~u:igină c~.-şi cel~llel;=end{)lcJ.fâle-şLca ţi 
/ celulele· he_mobistioblas.Llc_EL.g,!Ug§Jlţului CQJ!.Î1ln.Qtiv. (Fcrmtct.) 

', In ganglioni sunt foliculi şi sunt cordoane limfatice; foliculii sunl 
aşezat.i la periferie sub capsulă., iar cordoanele în centnr, formând sub­
stanţa medulară; printre foliculi şi cordoane, sunt spaţii căptuşite cu 
endotelii în întregime: sin uri 1 e limfatice, cari se continuă atrtt cu. 
reticulul foliculului şi cu vasele limf~tice. Folicuiul are aceiaş structură 
ca şi foliculul lui Malpighi; cordoanele sunt formate din celule cu acel aş 
caracter ca şi foliculul: tQate celulele parenchimnlui gan~lionar, sunt, 



.,, 
limfociţ.i adulţi şi limfoci(i lineri: Iim foci ţi şi limfoblaşlii; ~u aceleaş 
cat·aclere ca şi limfociţii din stingele circulant. Limfoblaştii morfologic 
seamftnă cu hemocitoblaştiii şi aproape to(.i hematologii admit identitatea lor. 
Nu se poate nega că în stare n01·mală, elementele ganglionilor sunt dife­
rentiate, pentru pl'oclucerea numai a elementelor Jimfoide; cu totul altfel 
se pelt·ccc In stru·ilc patologice. F'errata arată crt se mai găsesc 

şi m o 11 0 b 1 aş li şi nt ono ci\ i : monoblastul, at· fi o celulă mono­
n ttclen l'i"'t, el in cat·e clet·i vft monoci lui sangh in. Se mai găsesc în sin mi 
m as t z c Il e n (F'errata) şi p 1 as rn a z e Il c n, ambele de originrt hemo­
liistioblasticft. 

11olul aceslo!' ganglioni în ot·ganistn, este de a pl'Oduce limfocite; 
lot odată aceste Ol'gane lilll'ea~:ft unele substanţe slreine vătrtmătoa!'e 
ot·ganismului, fie sul)slan(.e ligumle ca pigmen(.i, substante colorante, 
hnclet·ii, pt·ecum şi substanţe toxice. J\eest rol il au şi celulele endo­
lcli;tle ale sinmilol'. 

Folicul ii Iim fat ici izola ti se deosebesc ca slructmă de ganglionii 
litnfaliti, prin lipsn sinmilor limfatice. Ganglionii limfatici, se dezvoltă 
Utt·ziu la embrio11; abia în a 8-a lună embrionară, se pot vedea eu ochiul 
liber şi sunt complecl desvolla(i. 

Gan::-liouii h.,.molimf'atici. Aceste organe au fost grtsite înil\i 
la 'l''imalc fără splinrt, toluşi··se găsesc: şi la om destul de des. Deose­
birea sLt·uclumlrt, este cit nu au vase limfatice ci numai sanghine; arterelc 
vin ca şi în splinrt în lrabecul i şi se capilarizează în interiorul gangli­
on ului; sunt l'oliculi ca şi în ganglionii limfatici; în locul sinurilor lim­
fatice, sttnt sinmi venoase. Macl'oscopie aceşti ganglioni sunt roşii. 

Măduva osoasă. 

~lădana osoas;l. (Pl. III fig. ~ constitue organul cel mai inJ­
porlanl. Măduva osoasrt a oaselo1· lungi, este transformată la adult în 
rrrăsime m (t du va (f t' as ă mai cu seama 111 diafize, rămânând măduvă t:'l , . l:) , 

roşie numai în epilize. Organul activ al măduvei îl formează oasele late 
Măduva are o coloare roşie; aspectul este gelatinos în unele boale gene­
rale caşectice, constituind mă d n va g· el a Lin o a să. Structura histologică 
a mMuvei, const[t dintr'un reticul, foarte asemănrttor cu reticulul endo­
telial al splinei şi al ganglionilor, ceva mai lax şi cu elemente celnlare 
proprii ale mMuvei. 

Celulele rcticulo-endoteliale, sunt de acea~i naturrt ce celulele 
reticulului splinei şi ale ganglionilor. Aceste celule sunt mezenchi-
111atoase şi au un rol important în organism ; sunt de aceiaş origină ca 
şi celulele primordiale ale clemenţ~lor leucocilare şi asemenea celule 
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se găsesc şi in alte organe, afm·ă de organele hem~lolormaloare şi în 
special în ţ. e sut u 1 con junc li v. In sl~re normala,_ aceste :e.lul~ nu 
produc, de c<H cel mull monociţii sângelt~1, dar î~ chv:rs_e sl~u·t ŞI ~n 
urma diferitelor acţiuni asupra lor, clevm capabtle sa· ŞL rem funcţ1a 
hematopoietică. Aceste elemente aşezate în diferite organe, _fon:1ează im 
sistem, care ajută şi compleclează sistemul s pe c 1 a li z a t al 
organelor hematopoetice. Ferrata îl numeşte (.esul hemo­
histioblastic, adică un ţesut, care 1nopoziţie cu sistemul hemocito­
blastic, este un ţesut dilus, cu celule nespeCificate pentru funcţiunea genera­
toare, numai a leucocitelor. Vom reveni asupra lui. 

Elementele celulare ale măduvei osoase. _____ .---
1. .!!_eJnocii~!l_laşt.ii. (Ferrata), (Pl. IL fig. 10 ~i ll) limfoi­

dociţii lui Păppe~heim, (Pl. II. fig. 9) mielobla~tii (Naegeli şi Sclw·iclcle), 
hematogonia Sabrazes) mielociţii bazofili ai lui Dominici, mielogonia 
Benda şi E.lein. (Pl. II fig. 12 şi 13). Ce Il u l c ind i f for e n le. Ce Il u l e 
primitive. Celulă-matcă, (cellule-souche) orlohazofil~t. Macro-
1 i m foci te. (\:V eil-Bloch) 

Acestea sunt celulele primordiale diferentiale p8nlru producerea tu­
turor celulelor hematice: erilrocile, granulocite şi limfocile. 

Structura lor este următoarea: Volumul lor este diferit, da~· în 
mare majoritate, sunt de mărimea monociţ.ilor, cleei mai mari ca limfo­
ciţii şi chiar ca granulocitele ; sunt totuşi şi forme mici. Nucleul are o 
structură cu totul specială: este formal dintr'o reţea de bazicromatină 
fină, ce lasă ochiuri foarte mici, pline cu oxicromalină mai rozată, în 
coloraţia cu metoda Giernsa; se găsesc mai mulţi nucleoli; nucleul se 
colorează intens in albastru violet. (Pl. II fig. 1, 2, 3, 4, 5, 14, ~5, lG, 
17, 18, 26, 27, 28). Se deosiheşte de limfocit foarte bine, prin nucleul 
său: limfocitul are cromatina în grunji, bulgăraşi mari şi rareori nucleoli ; 
de limfoblast de asemenea se deosebeşte, deşi seamănă foarte mult, 
limfoblaştii fiind şi ei forme tinet·e, hemocitoblastice; protoplasma limfo­
blastului este mai abondentă şi mai pu(.in bazofilă de cât a hemo­
citoblastului. Protoplasma este rotundă, destul de abondentă, ca un cerc 
hine pronunţat în jurul nucleului, fără proliferaţie, bazofilă. Nu se găsesc 
granulaţii azurofile in protoplasmă.· Aceste celule numite în atâtea chi­
puri, sunt astăzi recunoscute de lo(.i hematologii, şi cunoscute mai mult 
sub numele de Limioid ociţ i dat de Pappenheim sau ele mielob laş ti 
de .Naegeli. Credem că numele H e m o c il o b 1 as l. (Ferrata) este mult 
mai bun şi ar trebui încetăţenh în hematologie. Dacă toată lumea recu­
noaşte forma aceasta ca existentă şi hine definită, nu to(i sunt de acord 
asupra interpretărei rangului ei genetic. Neageli şi Sth?-idcle o numesc 
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n;_i e l_o blast ş i _îi all'ibue numai posibilitatea de a fontm elemente 
mtel01de granuloc1te: mielocite, polinucleaee. Klein crede că această 
formrt este în adevăr numai un leucohlast şi că adevăratul hemocitohlast 
este ? celulă descoperită şi numită de el m j e 10 g 0 ni e; totuşi din 
descrierea sa, se deduce cLt mielogonia lui, ar fi egală cu hemohistio­
blastul lui Fen·ata 1. 

2. ~licloci{.ii cozinofiJi, ncutl'ofili şi bazofili. (Pl II 29, 
30, 31, 32, 33,) Aceste celule sunt mononucleare, ceva mai mari de cât 
gr~nul~cit.eJ e, putftnd fi ş i forme mai mici. Nucleul este oval, rotund şi dese­
orJ puţm încUl'bat, renifot·m. (Fig. 43). 
Slructlll'a este camcterislică: bazi­
croma tina este aşezată în cilindl'i 
neregula( i, intens colora(i , sepam(i 
prin bande de oxicromatină ; nu sunt 
nucleoli. (Planşa II No. 30). Proto­
plasma este acidofilrt cu gmnulaţiuni 
specifice acidofi le, neutrofil e ş i ba­
z:o fi le. Aceste granulaţii corespund 
granulaţi ilor descrise Ja leucochele 
poJinucleat·e in sfmgele cit·culanL. Nuc­
leul diferă la aceste trei fe luri, de mie­
loci(i. Nucleul eozinofilelot· esle mai 
mic, se col o t·ează cu greu, este aco­
perit cu gt·nnnla(iuni. Nucleullnsă a 
ma s t 111 i e 1 o c i t e 1 o r sau granulo­
citelol' bazofile, este mai deosebit: 
este mai mic şi diferi!. dela o celulă 

FÎG. 43. 
l\lielocit neulrofil. (Jiicrofolografic Orig. 
Obj. Imn. ::! mm. Oc. Comp. 15 X Zeiss). 
Se observă nucleul caracteristic, granu­
la(iunile pa1· mai mari din cauza efec-

tului fotografic. 

la alLa; (poli morf); stuctura lor este mai omogenrt decât a celol'lalt.i mieloci(i. 
Asupra gt·amt.la(iuniloe bazofilc, nu este înt.elegeee deplină, dar cercetări 
embriologice arată, că şi mastmielocilele sunt din aceiaş categorie ca şi 

ceilal(.i mieloci(i . Toale aceste mielocite dau t·eacţia indofenolului. 
Din formele mielocilare derivrt: granulocitele eozinofile, neulrofile 

ş i bazofile, cari au aceiaşi structurrt ca ş i elementele elin sângele cir­
culant. Din seria roşie entrocitară, sunt m·mrtloarele cat~gorii de celule: 

3. Erih·ocilc, Hematii nucleate: normobla,ştii mici ş i m;u·i; 
ct·itroblasti o~-to~ro.matici adicrt cu protoplasma · plil;ă cu hemoglobinrt; 
hematobl~ştii bazofili şt policronuttofili, din cal'i derivă eritl'Ocitele; 
(Pl. III 27. 28.) 

t Aces t cuvftnt csle acceptat In Franta tie Sabrazes, ln Spania de Pittaluqa 
(Enferm. de la Sangre 1922). Naegeli şi şcoala lui (Alder) au adoptat acest cuvânt, 
recunoscând că denumeşte In chipul corespunzător celula matcă. 



4. ~legacaJ·iocitele, ce lui c g i g.a n L c. 111 i e 1 o p 1 ax el c lu i 
Robin. Aceste celule stint mari , cu mai mu rti nuclei, sau un nucleu mare, 
cu aspect neregula:C

1 
ca o c0roană sau chim· cn. un inel ; protoplasma foa1·te 

abundentă, cu contm· neregulat, uşot· bazo filă; câ leoda lă sunl mai mici ş i 

str·uctura nucleului seamănă cu acea 
a hemocitoblastului. Deri\'i't lot elin 
hemocitoblast prin intermediul nnui 
m e g a c ari o bl as t. Din protoplasma 
lui se desprind pl fi.cuţel e sanghine. In 
multe mcgacm·iocitc se găsesc (Fig. 
41 ş i 42) granula\.iuni fi ne asemrmrt­
tonre eu acele ale plăcuţ.elol' . 

Policariocit.ele, sunl tol ce­
lule gigante din mădÎl~'ă-; ca.ra.cleri­
zale printr'un număr mai mare de 
nuclei. Policariocitele sunt elen1en­
tele tinere, din care prin conlopil·ea 
nucleilor, dau m e g a ca r i o c i l e 1 c. 
l!:ste un aparat megacarioblaslic în 

FJG. 4-1-. 
Formarea phkuţclor. :'l lcgacarioci lc 

din ca ri se desprind pl ăcutclr. 
( După \\'righl). 

mi'tdm'ă: p o li ca ri o c i l., m e g a c a r i o b l a s l, m c g a car i o c i L. 

P~nlru compleclarea tabloului celular teebue st't amin tim : 1 
. Os le o b las Le 1 e şi 2. Os l e o c l a s t e l c mădu ,·ei osoase. Aceste ele­

mente celulare au func~iunea de a forma lamelelc osoase ş i a distruge 
o pnrle din . ele prin rebsorbţie. Aceste celule det·ivt't Lot el in 1esutul 
lil czenchimaloş ş i au acciaş origiMt ca. megacariocitele; pe ctlnd 

~.-"~~ 
-----,,~- \ 
~~. \ 

\, 

unele, osteoclastele sau polica­
riocitele, sunt destinate rcface1·ei 
osului, megacariocitele vor ela 
naştere la pl ăcuţele sanghine. 

Afară de aceste ele-
menle trebue să amintim Ii m fo­
ci tele. Unii autori · descriu loi i-
culi limfatici în măduva nor-

··~ 

'

-. • . mală dar mai cu seamă in 
' ' stări patologic;e ca în : rachi-

... , · • • ._ \ tism (Oehme),: foliculii au cen -
FIG. i&. tru germinaliv după unii ş i n:J 

Formarea plăcuţelor. Megacariocite din care au, după alţii. Pentr-u unii palo-
se desprind, pătrunzând In interiorul vaselor. 

(După Wright). logi formaţiile foliculare ar fi nu-
. mai patologice. (Sch1·idde). Hecl-

dingerdescrie formarea acestor foliculi, ca un caracter în statul timicolimfatic. 



t. (;elul~ I,lasmat.ice, l~lasmazellen, sunl celule cu Gp lim­
foicl, cu nucleul caracteristic (Pl. Ii. Fig. 23). ___.--

Nu Lo!i aulot·ii admit prezenta celulelor plasmatice în mrtduva nor­
malft; în stat·e patologică, sunt foarte numeroase. Fen·ata admite origina 
a~estot· celule direct din hemocitoblast. 

~ \_.. 

-"'~~ 
G. 'lastzellen, 
7. t~lule macJ•ofage. ~l '\:.- ~-.Jo'=' 
In rezuma! în mftduvft sunl celule mature ~i i ma tu (9 '\;nnghine~~ 

pt·ecum şi celule propt·ii ale ţesutului n1eclular, ce nu iau parte la for-
mm·ea S<lngelui: n1egacm·iociţii, plasmazellen, mastzellen, endolellii vascu-
lare, macl'Ofage si fibroblasle. Deci mftduva este un ţesut h e moci t o-
IJ 1 a s li c ~i II e m o h i s li o b 1 as Li c, complecL, deallmintt·elea ca ~i 
celelalte organe hemalol"ot·maloare descrise. 

C.'ircnlaţi~t in nu'itlu,·ă se faee prin arterele osoase nulrili,·e. 
eat·i inlrft în mftdttvft ~i se capilarizează, formfmd o re(.ea închisit capilarft 
ce lt·ece in vcn'e cu un pe1·ete l"om·Le subţire, cu lumenul larg deschis .. 

' 
R•'uncţiunea •n:'idu,·ei osoase constrt în fOt'marea însiJ..şi a ele 

nwntclor sanghine de care rÎn1 vorbit, im· prin aparatul reticulo-endotelial­
!tcmobistioblaslic rue un rol l"agoeil<lt'. Dup<\ unii cercetători germani 
( !','ppilliJC1', Xaznclson, Frank) ar a Yea un rol mare chim· în produccr·ea 
de subslnn(e hemoliliee în anumite sl<lt·i patologice (Vezi Par·Lea m-a). 

fUCZ\'Oit ll!"~~a enth;•ioiogică a mrtdttvei Se face tftrziu, in a doua 
jumfttalc a vii)\Ci <)tlllll·ion<li'C; npare <·cvn înainle de osil"icm·c şi are loc 
Îli dif'l'l'ile Ol!Se. 

-/. {. Sistemul Hemohistiublastic~-- -· 

In afat·ft de ot·gnnele hcmaloformnlome, hcmocitoblastiee, formnle 
el in eelule c:e nu specia 1 i lalea genezei elementelor sanghine, într'o măsura 
sau alta, tt·elme datft atentiune şi cclulelot· !'ăspfmdile în diferite ţesuturi ale 
organismului, pt·ovcnile tol din acelenşi celule mezenchimaloase ca şi he­
mociloblaştii organelor hemocitoblaslice şi cm·i au un potenţial de he­
tnocilogeneztt, clar cat·e nu m·e loc ele C<iL in difel'ite împl'ejuriiri. Aceste 
cclmcnle le numeşlc Fcn·ata ţesutulltemntopoielic difuz sau 
( e s u L h e m o h i sti o b J as li c. Aclnog că este bine să-I numim sis te 111, 

pentr-u ctt nu formează ui1 organ, ci se gftseşte r~spfmdiL în ţesuturi. 
Acest sistem celular se găseşte atât în organele hematopoietice cât şi în 
alte organe şi în special în ţesutul conjuncti\', al cărui rol tocmai datorit 
ae:eslot· elemente, osle din ce în ce mai bine cunoscut, dovedindu-sc 
de o importanţă fundamentală. Tot di.n acest sistem face parte şi apat·alul 

!' 
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sau sistemul reticulo-endotolial nun1it de uni], (Eppingcr) şî 
a-paratul 111 e ta h 0 1 i c reti c u 1 o- e n d o t c 1 i a l (S t o f 1 w e ~ h s e l a p p a­
rat), de alţii. Acest aparat, este for~1at din c~ltil~le r~ţele~ ele _sust~nere 
a oraanelor hematoformatoare: splmtt, ganglion I, maduva. cat ŞI elin 
celul;le endoteliale ale ficatului, aşa numitele celule s tel a te ale 111 i 
Kupffer, din celulele endoteliale ale capsulei suprarenale, şi probabil în 
aeneral toate endoteliile limfaticelor şi ale capilm·elor sanghine. Aceste 
~elule au un rol fagocitar şi unul metabolic. Aceste celule numite de 
A.schoff şi Kiyono h i sti o cite dau în sângele circulant elementele mo­
nocitare. Ferrata a arătat prezenţa acestei celule în sânge şi în splină, 
lucru pc care l'am putut confirma şi noi (C. H. S. B. 1923 şi HaemaLologica). 

Celulele cari fac parte din acest sistem. sunt destul de numeroase 
şi anume sunt formate din plasma z e 1 1 c n, din c las m aL o cite 1 e 
1 u i Bamcie1·, din celulele mas l z e Il e n a 1 c lui lValdeycr, din c c l u 1 e 1 e 
migra n te în re p ~ u s ale lui 11-laximow, din celulele a d ,. e n Li \ia 1 e 
J.llarchand, din fi b r oh 1 aste 1 e şi p o 1 i b 1 aste 1 e (Jlfa::cimow), din 
ce 1 u 1 e e o zi n o fi l e şi din cel u 1 e g r ă s o as e. 

Datorită cercetărilor lui lValda!Jer, ţesutul conjunctiv eapătl't o impOI'­
tanţă deosebită, ridicfmdu-se la rangul unui ţesul eu funcţ.iuni speciale; 
concepţia aeeslui autor se apropie mult de cea actualfi. Acest autO!', a 
descris cel dintâi nişte celule din ţesutul conjunctiv, pc care le-a numit 
plasma z e Il e n, celule bogale în pl'Oloplasmă, cu granulaţ.iuni în proto­
plasn1ă. KiaT--tfirziu Ehrlich, a arătat că unele din aceste celule au pro­
prietatea de a se colora rnetacromatic, cu Yiolel de Dahlia, dai· nu toate; 
le-a numiţ pe cele dintfti mastzellen. In urmă, Unna şi J[arschalko, nu 
diferenţiat dintre acestea, un gmp cu ca,:aclet·e particulare, pc care le-au 
numit plasmazellen, sau celule plasmatice. Tt·ebue deci să 
nu se confunde aceste două feluri de celule: I!l~_ştzellen şi plasmazellen, 
cari se ascund câteodată sub acelaş nume de celule plasmatice. C 1 as­
m a tocite 1 e lui Ranvier, sunt tot celule cu protoplasma abundentă 
şi neregulată, cu prelungiri, foarte polimorfe, cu gmnulaţ.iuni in proto­
plasmă: unele corespund celulelor "mastzellen" ale lui Ehrlich, cari la 
mamifere sunt puţin distincte. Ce 1 u lele a d ve n ti ţ. i a 1 e ale lui 
Marchand, sunt identice cu celulele plasmatice ale lui TValcleyer şi cu 
clasmatocitele lui Ranrie1· şi cu celulele migrante în repaus ale lui 
Maximow, cari după el ar fi provenite tot din limtociţii lui primitivi, 
ieşiţi din vase şi deveniţi celule fixate. C .el u ·1 e g r ă s oase, nu sunt 
'de cât tot celulele din grupa- aceasta ·a clasmatocitelor, dar cu infiltraţie 
grăsoasă. C elul e 1 e e o z in o fi l e, sunt tol celule cu protoplasma abon­
dentă, din grupul celulelor, "plasmazellen", Waldeyer. Celule stroma­
t i c c, se numes·c celulele cu protoplasma puţin abondentă şi sunt repre-
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~P.nLatc priii flhrohasLc. 1\t'esLc c:elulc ellnsider·ate de 1111ÎÎ hematologi 
cn leorclicc, astăzi in ut·nm cercelăl'ilor l11i Fen·ata şi ale şcoalei .lui, 
nu devenit conct·cLe, gă.sinclu-se in srlintt cât şi în sângele periferic, 
arttl<i.ncl importanţa lor in producerea stăr·ilor lcucemice. 

Uoldmann a descoperit o mclod:1 f'oar"Le inlercsanlit pcntt·u studiul 
acestor celule. Injcclâncl animalelor vii, a 1 bas lr u ele iz am in ă, sau 
pir ro Il h la u, şi pe urmă fiximcl şi examin<:tnd la microscop, se obser·vtt 
ctt nnele celule reţin în pl'Oloplusma loe gt·anulaţiuni de coloare, iar 
allcle nu reţin. Celule 1 e h e m o c i l o b 1 as li c c nu reţ.in coloarea· 

o o ' 

dintre celi1lele hemohistiohlasLicc, unele J'Cţin, unele nu reţin. Fen·ata 
prin aceste cxper·ienţ.e, caul:l sit dea o clasificare a elementelor. El 
le îm pn rte In : 

1. Celule ltemoltisLioiJlaslice pL'Dpriu zise (cr·o m o f'i 1 e cu metoda 
noldmann sau pin o l o 1 i 1 e). 

:!. Celule ele origintt hemohisLioblasLictt (C ro 111 of o b e cu metoda 
Uoldmann: p i r"l' o 1 of' o lJ e. 

Dintre celulele dintâi, f'ac pal'te: a) liemohisliobla~tii lui 
Fer rata., sau h i s Li o h e mal o goni a lui Sabrcw's, cot·espunzttf.oare clas­
matocitelor lui Ranvier sau celulelor advenliţ.iale ale lui J.lim·chand şi celulelor 
raggiocrine ale lui Renant, b) celulele gritsoase, c) celulele endote­
liale şi vasculare ~i d) fibroblaştii. 

a) lleniObistioblastu.l, corespunde noţiunei de clasmalocit, 
sau celulă mfgr·antă fn-1:-epaus; ditptt J.l{aximow şi Weidem·eich, fibroblastul 
s'ar transforma in unele Imprejurttri In · celulă migrantă. Poliblaştii lui 
J.l1aximow sunt tol celule de ale ţesutului conjonctiv, afară de fibroblaste. 
Cuvântul inteodus ele Ferrata este mai bun, pentru ctt cuprinde înţelesul dif~ri­
telor numiri ce dttdeau naştere la conf'uzii şi penlt·u cit cuprinsul lui arată 
că aceste elemente, pot da naştere la elemente conjonctive fixe şi mig­
rante-histio, cât şi In elemente sanghine - hemo. 

Aceste elemente sunt numite de .Aschoff şi Kiyono hi sti o ei ţ.i. 
Herzog dovedeşte că celulele ad ven ti ţ.iale, ar· fi celule endoteliale ale 
capilarclor. Dupit cercelitril~ lui Fen·ata, ;1ceş~i hem...Q!listiQ~J~ştiL?J.:.Ji ·­
celule primitive me~himat9_aş,9_ J~111brionale, ditLUc.elea, ce au dat_~aş­
l;;:;celulelo~~ pri~1itivc sanghine şi endoteliului_ vascular. · 

-·--bJc-elt;lele -~~(l;teliale vasale sunt şi ele_pirrolofile în unele 

vase clar nu in toale; sunt foarte activ colorate în ficat, splină şi capi­
larele limfatice. J\m văzut rolul ce li se all'ibuc actualmente. Aceste 
celule au ca!'actere foal'te asemănătoar·e cu hemohistioblaştii şi au şi 
acelaşi potenţial formativ, aşa crt este de inţ.elcs, de ce este bine, să se 
grupeze la un loc,In acel aparat reticulo-endotelial. 

Dr. Titu Vaslliu. ~ângele şi Organele liematopoktice Hematologia. 6 



c) J'ibrobfaşdf, sunt celulele f'lxe, Cll llll~lcul 0\"~j. ~Î pi;O[o-

l)lasma 1~ică si fibrilară 'cu prelungid. Pent1·u Hanvwr se chstmg precis 
' _r • 

de clasmatocite, neputând deveni niciodată mobili; Jl1axm~ow crede că 
şi fibroblastele s'ar transforma în unele condiţii în poliblaşlt . 

Cu metoda Goldmann, se deosebesc de celelalte celule, prm depu­
nerea în protoplasmă a unor bastonaşe colorate, în loc de granulaţiuni; 
aceste elemente sunt nişte _cond r io z om e. lVeidenreich şi 1lfarchand, 
susţin posibilitatea elaborărei fibroblaştilor, şi l!·ansformarea lor în celule 

poliblastice. 
C_elnlele .,Plasntazellen" Am văzut crt acest tip, lrebne înţeles în 

cadrul ~'lh"ba.-Jada-svkn=flTârschalko, nu în acela al lui Waldayer. 
Aceste celule au un nucleu rotund, cu bazicromatinn n~ezntft în grunji, 
ce iau dispoziţia unor spiţe de roată; aceşti bulgru·aşi de croma lină, 
sunt aşezaţi imediat sub memhrana nncleară. Proloplasrna este bogalit 
şi neegal aşezată, lăsfmd nucleul excent!'Îc. Protoplasma se color·eazrt 
intens--cucoiOrTIClJâzof.ile-;~cu-alJmstr!I--den1etilen polict·om, sP colo­
rează în albastru omogen; cu pit·onină şi verde de metil ( f>appenheim­
rr:nna) se colorează roşu intens omogen, (nucleul in itlbastru verzui) : 
protoplasma nu este omogenă, ci prezintă ingrămădiri pri11 multe pă1·(i, · 
cu spaţii clare între ele. Această celulă, este consiclernltt de multi palo­
logi, ca celultt patologică; este lotuşi_ demonstrat că se gi\seşle in t~str­

tul normal. Caracterele esen(i_ale ale celulelor plnsmazellen le dit nttclenl; 
unii autori au tendinţa să punrt in gr·upul acesta toale celulele ce <Ht 
protoplasma colorată in roşu cu verdele de metil-pironină. Aceste elcrnent<' 
sunt. celule <le tip limfoid, cn protoplasma pulvernlentă. l'nna admite, 
c{~gă--î-rrţe'S!!!tll- conjunctiv din !'ibroblasle; altii susţin conlr·a­
riul: ca cehileîe--j)lasmătice;-;epoT"Ti;:1_ns10rma în fir),~o6Tasle, ceea ce 
este-ftlai pwlnr1trt-Uii."ii-al1to-ri -consiclertl. ac-este celtile, ca·' forme transi­
toJii:-rormate"diii -diferite celule limfoide, în mma unei actiuni pnlogene. 
Ferrata este de părere, că celula formeaztt nn element deosebit, specific. 
diferenţiat prin caracterele nucleare, care sunt singnrele cler-i~:i\'e: 
ba z o fi l ia protoplasmei nu este un criteriu suf'icienl. S'au descris mai 
multe categorii de plasmazellen: p l a s 111 n z e Il e n li m f o b 1 a s ti c e, 
adică cu protoplasma · abondentă şi mai mare; mie 1 o h 1 a sti ce, cari 
ar fi acelaş lu~ru cu celulele Tih·k. Toate aceste clasificări snnl făcute· 
m~mai după bazofilia P!Oloplasmei. Celula plasmatică este o celulă care 
se găseşte şi în ţesuturile nQrmale, al<H în organele hematoformatoare 
cftt şi în celelalte organe: ficat, ute1·, ovar şi interstiţiu!- glandelor. Ori­
gina acestor celule, este foarte discutată: unii admit că se formează din 
limfocite, alţ.ii din fibroblaste; în general ·-hematologii cred, crt se 
for.mcazi'i. în ţesutul histioid (Fer'rata şi şc~ala lui) alţ.ii cred că provin din 

1 



iimfncl(li cndg-mtl din stmgc, .ali,! ccr<:ctăii>I'Î adnlil o tH'igină mixtă. Funcţiu­
nea lor este nelămuritii, unii autori cred că este o cclull't secretorie, alţii o 
consideră ca o formă dcgeneratl't, iar altii ca con!inâncl substanţe nutritive. 

~e_l.!tlele ,.l\lastzell_~u", descoperite de E!t1·lich, ca elemente eu 
granula!iuni metacromaticc prin colora!iile cu albastt·u ele metilen. Le-a 
numiL rn as t z e Il e n, consiclerându-ţe ca nişte_ ~~l!:!.~~.Jixe conjun~tive 
îngrăşate; se gl'tsesc atât In sângele cil'culant cft.tŞi în ţesuturi; '"Cele clintâi se 
ni.Hnesc m as t 1 c u c o c i te spre a le deosebi ele cele din urml't. Nu­
cleul este monocila1·, ele diverse m{tl'imi, central sau periferic; proloplasma 
variabill't ca mărime şi formă. Aceste celule sunt în. ,general ovale sau 
rotunde, poligonale sau piriforme, citteodall't preziotFt pseudopode; ca 
origine esle liligios; cei mai mul!i admi(ând că ac. celull't este elerivall't 
elin hematoblaşli; sunt deosebiri de fot·ml't înlr·e maslleucocite :';i mast-, 
zellen pt·opriu zise, de aceea nu poate fi admisl't trecerea în sfmge a 
celulelor maslzellen pentru a da maslleucocite. Jfa:;."imov admite că aceste 
celule pol deriva din limfocile .. 

Celulele eoziuol}Ie,_.sunl elemc~te.cu_gt·anula!iuni mari, colo­
rate în roşu-t)rln ·eozină, ca ~i elementele elin sângele ~~~ula~l. 1 ri.Ţes\~ 
ttil cor1junctiv al multor animale, se găsesc izolate ·sau In focare eozinofile. 
La om In (esulul conjunctiv not·mal, se gl'tsesc fom·te rar eozinolile şi 

Schridde le considerl't ca elemente patologice . .i\Iai toţ.i autorii, admit ori­
gina locall't în (esuluri a eot::inofllelor, deşi Ehdich şi .Naegeli nu admit 
de cftl ml'tclnva, ca organ unele se produc eozinofilelc. Sunl şi eozinofilc 
cu un singm nucleu, ceeace probeazl't oJ•igina conjunclivl't. 

Limfocit ii au caractere identice celor din sfmge; se găsesc în 
!esulul-c;))1juncli\' n~l'lllill; pl'u·et·ile sunt împăt·\it·e asupm origine_i acestor 
c:elule: ot·iginl't he111alidt, sau ltemohistioblasticit. 

In resumat se vede cl't sunt celule ce apm·(in exclusiv ţesutului 

hemolîlstioblaşqc: .. fii)t·oi)iaŞTiT:-·IiemociToGiăŞt!IŞTC'ilcroteTITlc-··-vasc~h'lre; 
maS"l;~Jl~n ~i tJlasJ~~7~l!~nl~;~~t.:_~~J~~~I~~i'L~J_c_t.~Ji!l.,_şl, sfl~.g~l~LşL1~sutnlui 
hemcih1Sti0bbs'tic.- Lcucocilele cozinofile, limfociţ.ii şi celulele f.!lQOQCţtQiele, 
şrGril~;"caule. ce '';ij)ă;.'ţfn numai ~[1.~1-~~Ît~r~· erit~~~i~i~~Îeuco~itele neu­
trofilG. .He;;;-oJ~fstioblasllfl"·]t!i"1i'e)·J'ătn;-e"sT1~'·~o·ccHilă}Wiiî1'itiVit'C)n:Jgrahtă a 
lui 7)a:Cer. care r(unâne in repaus în parenchimul heffiâlop.oietic-:- in ţes'utul 
co~.i un cti~ şi îi~· afie~oti~~ e, · p-e-'"'cuncr-·EC!'fl.?~~~~83.I~~ill[.:~~~:~:~m~2J?Ji.stl:it 
cluâlt'ltîlor···mieloo·onirr ,-l'liî' ·]\leiii, hem-atogonia. §~ln·azr.s, _!ir11foidocitul 

i ' t"J ~ -.• - , .. - ·~ ~:i:-~----- ............ -.·.:..-._J ....... -,.I • .:J•-·-0···--· .. ______ ._,. ____ _ 

PappenÎîe'ii"ii:, este . o" ccii1fă. ··c!~~r~ijţ}~,l!\"..Sl_!,.,. r.~l!_1_~.l~~l.!~'" .. H!~~~l~-~1.1!,toge.nii, 
formar!a orgăncie~'he.maToi).oe.tice.,. Nu se poate afirma geneza hemomto-

blast11W.i ·-din ·ItemoliisTiohlasl fa'''animalul adult. 
P(tppcnhcim consideră Jimfoidocitul c~ o. celulă indifereută care ar avea un 

potenţial mult mai mare, corespunzător celulm m1gran!e. ţ.. · 
6* 
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2. T.echnica histologică a organelor hematopoetice. 

Uecoltarea si fixarea materia.Inlni. 
' 

Organele treime să fie cflt mai prospetc, cleei cftt mai _apt·onpe de 
moarte; în ceea ce privesc organele (le la cadavee omeneşlt, se poate 
face autopsia după o jumătate p<inrt la oră duprt mom·te. Ln animnle, se 
YOr lua in momentul sacrificru·ei. La om biopsiilc făcute in timpul vieţei 
sunt foarte iwantagioase; în cazuri de opera(ie se pot lua pt·obe chiat· 
din ficat, frtrrt dănnare pentrn bolnaY. Piesele de autopsie lrelmesr tăiate 
cu îngl'ijire, fărrt a fi selrobite c1Huşi ele pu(.in; in unele imprejurări se 
pot injecta organele înainte de a n scoase. Fixalornl ohişmtit este Fo t·­
m o 1 u 1 i50f0. Pentru eel'cetările fine ale acestot· m·ganc, fixntorul cel 
mai bun este amestecul !ni Hell!J: 

Bieromal ele Potasiu 
Sulfat ele Sodiu 

2,5 
1 () 

'• 
5,0 Sublimat 

Aprt distilali't 
Formal pm 

wo·o 

Formolul se adaugrt imediat înainte de inlrel)IJinţare. -Piesele puse 
in Helly, trebue su fie mici de 2 mm. grosime cel mult; se tin -1:--(i ore; 
se ţin apoi în alcool de 75°, alcool 90° ci\le ~-1: ol'e ; se poate scoale 
sublimatul adăog<\ndu-se câteya picătmi ele Linctlll'ă ele iod, deşi nu este 
indispensabil. 

Un fixator recomandat. de autoL"ii ft'ancezi, este lichiclnl ilti /Jonu:niti. 
Iată compoziţia lui: 100 cm. cubi elintl''o soluţie satmatrt la c<\ld cu 
sublimat; se pun l;) cm. c. de fol'mol de contcentt•aţia 40 1

/ 0, se nnlf's­
tecă bine şi se adaogă picătmă cu pie(lllll'ă, tinctut'ă de iod, p<llltt c1ind 
amestecul ia o coloare galbr.nă-orange; se aclaogă 10-16 cnw. dintr'o 
soluţ.ie salurată de acid picric, apoasă; exces11l ele ioel slr·icu. ~e fi x~a:r.il. 
piese foarte subţiri de la 20 minute pân{t la 4 ore. Este bine ca ll'ag­
mentele de splină, srt fie tăiate mai groase, 0,5 Clll. :;;i .puse astfel în 
fixator; după o oră se taie în bucăţi mai mici ~i se mai fixeaztt maxi­
mum 4 ore. Din fixatori se pun în a.lcool şi se includ. Odată intinsr. pc 
lamă, se poate scoate cristalele de iodoclorue de merem, prin T-ră. de iod 
şi apoi o soluţie 100/o de hiposulfit de sodiu. 

Sunt şi alti fixatori ca: alcoolul, lichidul Carnoy, luciclolul lui Hermrmn, 
Flem.ming, Zenker, cunoscuţi în' leehnica generală, asupra cărora nu insistăm 

cele mai bune fiind cele clesc1·ise. 'tn fixalo1· excelent după Schridde este 
lrlitllrJr-form.ol (01·Lh) 9-1; se pun piesele în acest lichid, încălzit la 400 ; se ţin 

la Lel'lllO.:;LaL 4, G, până la 24 ore; se schimM odată fixatorul după 12. • ore·. 
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Se 'pot face şi lH'Cparate nali\'C cu sucul organelor sau lame în­

tinse ca şi sângele, pe care le colorăm şi fixăm cu pl'ocedemile descl'ise 
la stinge. 

Pol'tiunile elin oase pentru măduvă, ll'ebuesc decalcificate preala­
bil. Cel mai bun ele c a 1 c i fi an t: care alterează mai puţin este acid u 1 
a z o ti c. Se face o soluţie de 2-10 Ofo; se pun piese foal'te mici, pen­
lt·u ca decalficicat·ea srt se facă iute; piesa se spală în apă şi se pune 
pentru 24 ele ore întt·'o soluţie de 1% suHat de sodiu sau potasiu. Iată 
încrt o formulrt bună pentm clecalcificare: după fixarea in Helly sau 
Jf1Îller, se spalrt piesele şi se pttn in soluţia: 

i<'Ol'lllOl 10 CIIIC. 

1\pă distilată ~)0 cmc. 
Acid azotic 2() cmc. 

Se ptm la termostat şi in 2--24-48 ore, clecalcificarea este te r­
JllinaLit; se procedeaz(t ca mai sus. Technica incluziei nu pre­
zinti't nimic deosebit; se poate în el ude în parafinrt sau In celoiclină. 

Jlcu·imow recolllanclrt numai celoiclina, cu care, 'intrebuinţund technica 
dală de elevul lui (Rubatchkin), se obţin secţiuni în set·ie, ca şi la· para­
fini\ :;;i incomp<wabil mai puţin allerate. 

falit lcchnica lui Hubatschkin modificată de W. Dantschaco((. lJloeurilc 

(]e- ccloidină se păstrează î11 alcool de· T::>Oj0 ; se Laic in alcool de >iG-(i(lOj0 
~i sce(iunilc se desfac cu pcnsula chia1· pc lama IJt·iciului. Sectiunile rămân pc 

cu(Îl in online, ptln11 etind se adunil un nu1n(u· mai mare ; se iau pc o spatulă flexi­

hil(t una c<ilc 1111a ~i se pun pc lamc unse cu glicerină allmminată; se înde­

părtează excesul de alcool ~i se netezesc sectiunile cu hitrlic de filtru încloik'i 

in patru. Se picurii pc secţiune amestecul de dou1i p11rţi olcu de cui~oat·c şi 

o parte olcu ele anilină şi se lasă l-2 minute, p<illtL L:tlnd secţiunea este 

dm·ificatt'i. In acest timp se Laic mai departe. După clarificare, se rarsă oleul, 

se usucă eu hârtie de fillru şi se pun lamcle in alcool de f>G0/0 earc se scbimb!l. 

de trei ori: alcool absolut, alcool eter. şi c[tncl ccloidina s'a dizolvat, se trec 

pt-in alcool de !JGOj0,- 7:)0j0 şi apoi în apă, duptL care se colorează. Aceast11 

metodă pc care şcoala lui Jlaximow, o crede supcrioar(L şi căreia îi datore~te 

rezullatele obţinute, se întt·ebuinţează de prcferinţii în cmbt·iologie; penlm lu­

ct·itrilc curente ltcmatologic-c aproape toţi cct·cctălorii lucrează cu parafină. 

Technica cu microtomul de ghiaţ.ă este mult mai reslt·ânsă la a.ceste 
organe; este îndispensahilă penlru reacţia oxidazelor. 

Sch1·idde recomandă pentru includere următoarele precauţiuni: Să 
nu se ţină piesele după fixare decat 12 ore în apă distilată, alcool de 
50%, 24 ore, apoi 4-5 alcooluri succesive câte 20 minute, sau maxi­
mum 1/2 oră; tn alcool absolut 1/2·-2 ore1 oleu de cedru, apoi toluol 
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sau xylol (credem că nu este it~clispens~bil). A) 20 mit~ute pftMt la 1/2 ot·ă 
la termostat; parafină moale l;)-20 mmule pentru pwsele mtct; o para­
fină intermediară ele 00 gt·. apoi o ultim1t parafină în care se toarnă. 

Colol'atii . 

.lleto(ln eozină-ltemntein~\. Trebue totdeauna făcută. Hemalau­
nnl· Mayer este recomandabil; el se prepară în modul mmător: se dizolvă 
un gram hematoxilină înll''un litru apă distilată; se adaogă 0,2 gr. ioclat ele 
sodiu şi 50 gr. ala un ele potasiu, şi se amestecă bine; este bine de intrebuin­
tat imediat sau peste 1 sau 2 zile. Se poate întrebt~inţa şi altă hemaloxilintt: 
Bohmer, Delafielrl. Se colorează câle,ra minute 5-lO; se spaltt 20 minute, 
până la 1/2 oră în apă ele conductă, se clilercnţiază intr'o soluţie ele 1°/0 acid 
clorhiclric (5 picături la o sută cmc. de apă.) Se spală in apă, p<int't când se 
obţine o coloare albastl'ă purl't; acest punct este f'oal'to important. ; se 
poate trece şi într'o soluţie de l 0/ 0 carbonat de li tiu. Se spall't bine. 
Se colorează 1 minut cu eozinl't sau oozină-orange 0,50°/0 ; se trece în 
alcool do. 700 şi goo, pftHrt când nu mai cmge roşu; se scmgo lama de 
alcool cu hârtie sugă.toare; se toarnă cu o pipetl't sau sticlă picătoal'e 

alcool absolut consenrat pe sulfat de cupru anhiclru; cu L -2 cm. c. se 
obţine o clcshiclratare. Se clarifică in xylol ; se monteazii în halsam de 
Canada. 

co•o~·atiuni S()CCiale. c o 1 o 1' a lin V a Il Gieson 1) e Il l.r ll 
f i b re el as Li c e sau C o l ora ( i a 1lfallory. 
O. coloraţie ce dă servicii importante în cercelal'ea acestot· organe este 
metoda lui nielschowsky-~Iaresch: osle o metodă ele impt·egnare a ţesu­
tului conjonctiv şi a Lt-amulei ( Uitterfasser). 

Se fixează in formol 10%; se poate înclucle :;;i la paralină, dat· 
se pot face şi sectiuni la ghiaţă. 

1. Secţiunile se pun într'o solu(ie ele '"2°/0 nitrat de arginL unde se 
ţin 12-2-! ore. 

2. Se spală în apă distilată. 

3. Se pun într'o soluţ.ie proaspăt preparată de nitrat ele argint, 
făcută astfel~ se ia 10 cm. c. dintr'o soluţie lQOj0 nitrat ele argint şi 
se pune 5 picături de· sodă caus ti că 40 o; 0 ; se formează un precipitat 
de oxicl de argint; acesta se dizolvă în amoniac care se aclaoaă J)ică-

' b 

tură cu picătură, lăsând şi o mică cantitate ele acid neclizolvat şi se 
filtrează. Se umple ptină la 20 cm. c. cu apă distilată. In această soluţie 
se pun preparatele şi se (in 5 -HO minute. · 

4. Se spală în apă, 

.. , 
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0. Se reduce mgintul cu o soluţie de pirogalul 20%; unde se ţin 
pfmă capătă o coloare cenuşie. 

G. Se ti·ec apoi piesele întt·'o bae de am: 2 picături clorm de aur 1%; 
in 10 cm. apă distilată, cu 2-3 picături de acid acetic. 

7. Se spaH't intr'o soluţie de G% hiposulfit de sodiu. 
B. A.Jcool, xylol, balsam. 

Pol fi inLt·ebuinţ.ate şi alte metode de histologie patologică: coloraţia 
pentru grăsimi şi lipoizi; Sudan III, Scharlach şi Nilblau; coloraţia 
pcntt·u fibrină şi fibre elastice, pentru glicogen, pentru pigmenţi ferici. 
DCun· metoda lui Hueck pentt·u punerea în evidenţă a ferului, care ne-a 
dat rezultate foarte bune. Piesele din alcool, se taie cu microtomul de 
ghia\(t; se trec din apă distilată într'o soluţie de sulfură de amoniu şi 

se tin l-24 ore. Se spală în ap(t distilată şi se ţin într'o soluţie proas­
păt(t 20% de fcrici~_nur de potasiu, eu 1% acid elorhidric. Se ţin 15 
minuLP şi se spală cu apă distilat(t. Se colorează cu carmin şi se mon­
tează în balsam. 

Uoloraţ.ii tn·oprii pentru granulaţiile leucocitelor. 

{_~oltn·aţia cu tl'iacitlul Ehl'licb. Piesele fixate în Helly sau 
Jlfullcr-Fonnol, se includ la para fină şi se colorează cu soluţia de Triacid 
cliluată sau nediluată timp de 1 minut. Se spală cu acid acetic 1%0 

ptină la 10,'000, apoi cu ap[t distilată; se usucă cu hftrtie de filtru; s~ 

apas[t cu hfu'lia, se lt·eco in alcool absolut. xylol Şi balsam. Această 

<·olora(it' reuşeştn bint\ deşi nu totdeauna. Gt·anulatiile neutrofile, sun! 

<·ulnrnl<~ Yiolet palid. 

~lctoda cu albastru de azur. 

:uctotlu (J{icansa. Piesele fixate in 8chattdinn, Helly sau Do­

m inici, se trec in aleoolmi suceesive ; se în el ud în paraHni:l.. 
Penlru scoaterea sublimatului, piesa lipită 1)e lamă şi deparafinată: 

1. S<· tt·ece într·u soluţie ele ioel iodurat diluat de două ori, 10 
minute ; se poate intrebuinţa <·ltiar tinctură de ioel diluală. 

2. Se spaiCt in aprt şi sr. trece printt·'o soluţie. de 0/J% hipo-

sullit. ele sodiu.· 
3. Se colorează într'o soluţie de Giemsa, o pic[ttmă la 1 em. c. 

sau chiat· una la 2 cm. c. şi se ţine 2-12 ore; după 1/2 or[t se schimbă 
eoloranlul. Se poaLe colora :;;i la cald: se incălzeşte soluţia de colorant 
la 40 grade :;;i se pun lamele In pahar, unele se ţin la Lennostal 2-l:Z orC'. 

4. Se spală în apă dist.ilată, 
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5. Se deshidratear.ii in modul mmător: 
Se face urmttlorul amcstce: 

a) Ac·eton D5 ctnc. + );:ilo! o cmc. 

b) " /0 " + 30 " 
c) .. 70 + . 30 ., 
d} Xilol pm· 

Se trece lama în aceste a11wsleeuri p;\ntt se obţine difcrenţ.iarea 
voită; se monlear.tt în o leu ele ct'dru Ol'i balsam neutt·u. Aceasttt metodă 
eororeaza granulaţiile neuLt·ofile, irisă nu constant şi nu destul de bine. 

· Sclwidde evită alcoolul şi aciclul acelic lntl'ebuintat In alte metode 
ca diferenţiator şi· se serve:;;le nunwi de areton. Kle·in lotuşi pretinde că 
obţine Lot atât de bune l'ewltale şj cu acid acetic, Schridde colorează 
20 minute într'o solutie cu 2 pieătm·i Uiemsa la un cm. c.; spalrt cu apă 
distilată; usucă cu hârtie ele filtl'u şi deshicleateaztt cu acelon pur (lăl'ă acid) 
tinut pc sulfat de cupru anhiclnr. Piesa nu ll'ebuc să se dccolot·cr.e aici. 
Xylol, balsam neutru. 

Schridde dtt o melodtt pentru pie:o;e la g·hiaţ:t Fixează în fonnalin1t 
100/0 sau· Jlfnller-Formol, ·mi mai mult de 2-± oare. Face sccţ.iuni de 10, . 
15 micr_a la microlornul de ghintă. Secţiunile se ţin în alcool 20°/0 

:) minute şi apoi din nou în apă. Solutia colomnltt se face astfel: 15 cm. c. 
apă ele conducti't sau distilată se pune înil''o sticlă ele ceasomic şi se 
aclaogă 30 picături azm II eozină. Se tine 20--30 minute, se spaltt în 
apă maximum 5 minute. se pune pe lami't şi se usuctt cu hii.rtic ele filti'U, 
apăsându-se hine pe lamă. Se cufundă cu pl'ecauţ.ie 1nll''tm alcool absolut 
de· câteva ori şi apoi în altul curat; apă, xilol, balsam neutru. 

:\letocla Jl>al•l•enheim cu :ua;r-Giemsa. Piese fixate in 
Helly, tl'ecute in alcool iodal şi apoi deshidl'atate şi incluse in parafiniL 

Piesele J ixate pe lame se deparafineaztt şi se trec apoi într'o 
soluţie de 2°/ o hiposultit ele sodiu, pentl'u a scoate iodul. Se coloreaztt 
într'o soluţie lJ{ay~Giemsa diluat pe jumătate cu aptt distilată, (soluţia se 
încălzeşte prealabil la 40 grade, şi se ţine la termostat). Fttră să se 
spele lama, se trece într'o soluţie ele Oiemsa, (15 ·picături la 10 cmc. 
apă distilată; deasemenea soluţia caldă ş\ ţinută la termostat) se ţine 
20-40 minute. Se spală in apă, se diferenţiază într'o soluţi~ de 4 pică­
turi acid acetic la 100 cmc. api't distilată. Se spalrt din nou în apă 
distilată, se usucă cu hârtie ele filtru, se trece îutr'un amestec de 90 
alcool plus 10 aceton; alcool absolut: xilol, balsam. In loc de soluţia 
d~. a~id acetic, s~ poaţe întrebuinţa şi eter glicerinat: Unna (Holborn 
Le1pz1g) 5-10 piCături eter glicerinaf la 20 cm. de soluţie 8Df0 ele 
i.I.Cetat de aluminiu, 
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;llet.o(la ~~ Panc1·om, (Pappenheim) este aceiaşi ca precedenta 
c~ vdeo~ebire ca m loc de soluţia de Giemsa, se face o soluţie de 15 
ptcaturt la 10 cmc. de apă distilată de Pancrom (Holbam) Pappenheim. 

. .\letoda Sclll'id(le penb·u g•·anulaţiile :\ltmaun-Scltride. 
Piesele pr?aspete, încă calde, se fixează în Miiller-Fonnol 9 : 1, timp de 
24 ore; piese foarte mici; piesele fixate întâi numai în formol, trebuesc 
tt·ecute în J.lfiillm·-Fo1·mol. Solutia jlfiiller-Pormol se face cu apă distilată 
şi tot aşa şi spălat·ea; 24 ore sunt necesal'e, pentl'u o bună spălare. Se 
trec în alcool de 70 gl'ade; dacă piesele sunt mai măricele, se taie din 
nou bucrqi de 2-3 mm. Se trec in alcoolurile necesare şi se includ 
la parafină. Se taie secţiuni de 1-2 microni, se lipesc pe lame ; se 
depnrafinează şi se pun în apă distilată. (Dacă piesele au fost fixate 
numai 1n lormol, se ţin acum 6 ore în Miiler-Formol; după aceasta se 
spală bine cu apă distilată). Piesele spălate, se pun in soluţie 1 o;0 acid 
osmic, pentru 30 minute. Se spală cu apă distilată. Se colorează cu 
solupa A.ltmann, de fuxină acidă în apă anilinată: 

Această soluţie se face dizolvând 20 g~ame fuxină acidă, în 100 cm. c. 
apă saturată la rece cu oleu de anilină, şi apoi filtrată. Soluţ.ia de ftL'cină in 
apă anilinată se filtrează din nou. Iată tehnica colorat iei: Se ţine lama într'o 
pensă Comet şi se acopere pt·eparatul cu soluţia de mai sus; se încălzeşte 
lama deasupra unei flăcări domoale (ca pentru colorarea bacilului lui Koch). 
pfm(t câncl es aburi; se ţine 15 minute ; se aruncă coloarea şi se şterge 
lama în jurul preparatului. Se difet·enţiază în următorul fel: se toarnă 
peste pt·eparat un amestec de alcool picrinat, format din 1 parte soluţie 
concenlmtă de acid picric in alcool de 90 grade, plus 7 părti alcool 
ele 20%: Se toarnă cu picătura alcool picrinat, pfmă când nu mai scoate 
roşu din piesă; piesa capăt(t o coloare roşie gălbue; se spală cu alcool 
ele 90D/ 0, alcool absolut, se clat·ifică cu cloroform şi se montează în balsam. 

Granulaţiile limfocitelor se colnrează în roşu cu diferite nuanţe; 
gl'anu!aţiile neutt·ofile apm· lmmatre (cafenii); eozinol'ilele roşu negru, 
granulaţiile celulelor maslzellen nu se colot·eazil; pt·otoplasma galben 

deschis, nucleul şi nucleolii roşii. 

Kiyono întrebuinţează 'in loc de acid osmir. următoarea soluţie: 

Biocrornal de potasiu 0 

Cromalaun 
Apă distilată 100 

Piesele după ce es din fixatori (formol sau formol-. .:lfiiller) trec 2-4 
zile in acest mordant la rece, sau 1-2 zile la termostat; se colorează 
duptl metoda originală a lui .. Altmann, adirtt cn soluţia indicată la cald 

?i se diferenţ.iază in alcool picrie. 
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~lodificarea lui Kull. 
Fixează ~4 de ore cu : 

Acid osmic 1% 
Bicromat· de potasiu 3% 
Acid cromic ~0/o 

7 purţi 
7 
-:1: 

Se spală cu apă distilată; se ţine într'un amestec de acid ace tie 
pirolignos 1 parte, acid cromic 1 Ofo 2 păr·ţi. Aici stau 24 ore ; se spaltt 
1/2 oră cu apă distilată; se (.in trei zile în bicromat de postasiu 3°/0 ; 

se spală în apă curg(ttoar·e şi se include. 
Coloraţia: 
1. Se coloreazrt ca în metoda .Altmann, cu o solu(.ie de fuxin(t în 

apă anilinată 

2. Se răceşte şi se spală cu apă distilată. 
3. Se colorează 1-2 mimÎLe cu o soluţie salmală. de tionină, 

(0,5 tionină în 100 cm. c. apă) sau tot aşa ele bine, cu albastru de 
toluidină 0,5%. 

4. Se spală cu apă dislilaL(t. 
5. Se diferenţiază cu o soluţie de 0,50/0 auranţia, în alcool de 

70% timp de 20-40 secunde. 
6. Deshiclratare în alcool de 96 grade. 
7. Xylol, Balsam. 

Coloraţia celulelor plas111atice ~i lllastzellen. l\leloda cu 
Yerde de metil-pironină fenicată. (Pappenheim.) Soluţia !'ie găseşte gala 
la Gt·iiblm· (Holborn.) Se lixeaz(t cu alcool în primul rtmd sau cu clorm 
de . zinc 20fo timp de 24 ore. Piesele din formalină, pot da rezultate 
bune, dar lrebuesc bine spălate cu aprt curgătoare timp de ~-! de ore. 

Se taie în parafină, celoidină sau ghiaţă. 
1. Piesele din apă distilată, se trec in soluţia Pappenheim-Unna, 

de preferinţă la cald, la 40 grade; se ţ.in 10-15 .. Ihinute ; se răceşte pre­
para tu! sau chiar paharul in care este lama punându-1 cu lotul întt·'un 
vas cu apă rece. 

~- Se spală piesa ·cu apă de r·obinel. 
3. Se diferenţia ă într'un amestec de alcool, cu acelonă san numai 

cu alcool de 75 °/0• Deshidratare, montare. O coloraţie reuşită, arată 
nucleii coloraţi in verde sau verde-albastru: protoplasma celulelor plas­
matice este roşie intens, omogen. Limfocitele mai puţin intens în roşu, 
ca şi mieloblastele; granulaţiile celulelor maslzellen într'un ton orange. 

lletoda Dominiei cu 13ozină-albastru de toluidină.. 

O coloraţie foarte simplă'şi cu rezultate foarte frumoase, se obţ.ine 
prin metoda lui Dominiti, 



Fixarea în Dominici sau Helly. 
Piese la parafină, secţiuni, deparafinare. 
Colorantul se prepară astfel: 
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Eozina se ob(ine dizolvând la rece un gram de eozină galbenă 
şi 1 gt·. de omnge G. in 100 cm. c. apă dislilată. . 

Albastru! de toluidină se obţine dizolvând 1 gr. de albastru, in lQ 
gl'. de apit distilati:'t; se poate întl'ebuinţ.a în loc de albastl'u de toluidină 
violetul de melil 6 Il · ' 

Lan.r;eron, recomandă un amestec de eritrozină 20 ctgt'. şi orange 
1 gt·. la 100 cm. c. ele apă, pentt·u piesele fixate în Helly şi Dominici. 

Coloratia: Se scoate met·cm·ul cu iod şi hiposulfit de K. 

1. Se pune piesa într'o soluţie de eozină orange şi se ţine cateva 
minute. Rubens Dnval colorează în soluţia: 

Eozină W. G. 
Orange G. 
Tanin 

a a. 
1% 

1. gt'. 
100 cmc. 

Se ţine 10 secunde, pâni:'t la ce:lteva minute. Se spală. 

2. Se coloreazi:'t cu albastm de toluidină 1% ; dacă soluţia a avut 
tanin, se eolol'ează foarte intens şi o decolol'are este indispensabilă. Se 
tt·cce piesa întro soluţie de 1% gr. acid acetic; se deshidl'atează şi 

se montează. Nucleii sunt albaştri, cu multă fineţe de structură; pro­
toplasma roşie ; granulaţiile neutrofile roşii ; eozinofilele orange ca 
ŞI hemaliilc . 

.\leiode 1•eniru colot·area ferntenţilot• oxidanţi.· Trebue 
să lucrăm cu piese proaspete, nefixate sau fixate în formol 10°/0 ; sec­
ţiuni la ghiaţă . 

.\leiotla ScbuUzt~: 
1. Secţiunile se tl'ec într'o soluţie de naftol o:, prepamtă după mo­

dul cum s'a al'ătat la. metoda pentru lame de sânge, 
şi amestecată în pi:'trţi egale cu soluţia 1% de dimetilparafe­

nilendiamină. 

2. Se ţin 10·-l:S minute în colot·ant. 
:1. Se spală, şi se montf'!a ă ln glicerină sau levuloză; se poate colol'a 

·câteva secunde într'o soluţie de :30 ctgt·. la suti:'t de pironină, sau într'o 
soluţie de carmin. Gl'anulaţiile cu oxidaze sunt colOl·ate în albastru. 
F~sle bine, ca înainte de a introduce piesa în color·ant, să fie tl'ecută în 

alcool diluat, câteva secunde. 
Modifiearea lui G-răffv-G1.e-rcke constă în a trece piesele după ce 

au stal în colornnt, în lugol diluat ]-.. ~-3 111inule. Se spală bine 
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intr'o apă, in care s'au pus ctlleva pică! uri de carbonal de litiu ; api:i cmali:i 
carrnin, glicerină. Sunt metode pentru peroxiclaze cu · Benzidin mono­
sulfat_ de sodiu. 

(\ J<'OR~IA.RE:\ CEI. .. UJ .. ELOR S,\NGIII~E 

~ --·--------. 
Hematiile şi -leucocitele sanghine la anim:tlnl adult, se clesvoltă din 

organele studiate şi numite h ema t o f o r maL oare sau sa n g h in o­
format o aL' e. In epoca embrionară, formarea acestor elemente diferit 
de aceea din vhţa extraembrionară.. Pent1·u ră studiul fo 1·mărei în 
epoca embrionară, prezintă un interes, nu Î1umai pm speculativ şi des­
criptiv, ci serveşte ca metoMt de cercetare şi comparaţie ln mulle fe-

Fig. 46 Blastoderm gaină 14 seg. 

nomene de morfologie, fiziologie şi patologie, credem important de a 
insista asupra primei geneze a celulelor sanghine. Formarea sângelui 
in viaţa intrauterinil, diferă în diferitele faze ale dezvoltărei embrionare. 
Se deosebesc trei ·faze deosebite; 1. Perioda prehepalic:ă. 2. Perioda 
hepatosplenică, 3 .. Perioda medulară. 



l.>m·loachL J.n:ehepn.t.ică . r-----
. Stu:gele . şi vasele la ·om se desv~llăln - primele zile ale vieţ e i 
mLraulerme ŞI anume 'în aria emlwionară, deci extraembrionar. Aici se 
tl.esvoll1t în ' mer.oblastul ariei, pt·imele insule sanghine descrise de Wolf 
Ş I Pancler. Organul hematopoietic in aceasm epocă, este aria embrionarrt, 
La celelalte a ninmle procesul se peLt·cce in acelaşi mod. La păsă1·i după 
cercetările . Wm·ei Dantsclwkoff, după 16 ore, începe sii se desvolte in 
a t·ia opacrt vasculară, pt·imele elemenLe .sanghine:; la vertebrale dupfL 
cerceLtLrile lui Maximo1.v, apare intre a sa __ ga i i de incuba\.ie. 'fesutul 
în care se desvolLă, este Lot mcr.oblnsLll l exLraembrionar. (Fig. 46.) 

FIG. 47. 
Aria. vasculnră, epurc 11 zile. 

Acest mezoblast este form at din celule mez€mchimaloase, ascuţite, 
cu prelungiri ameboicle; aceste celule 'încep să ·se ~rupeze unele lângă 
altele, făctmd cuiburi mici izolate, sau cu cordoane 'de unire între ele; 
celulele se rotunjesc din ce în ce ; structura celulei rămâne însă neschim­
bată ; nucleii se multiplică prin mitoză ; celulele din spre periferie sunt 
lungărcţe, fuziforme şi înconjoară celulele rotunde, unindu-se cu 
prelw1girile alto1· celule. Aceste celule periferice sunt celulele e n do te­
l.i a 1 e ale vasului ce se formează, iar celulele dinăuntru, sunt viitoarele 

c·clule sanghine. (Fig. 47). 



Celulele din interior care formeaF.<t la. înccpul o nhlss(t coinpaclii: 
se desprind unele de altele, _plutind in plasma sa~1gh~n~. Ac_esle_ celui~ 
sunt numite de Maximow celul e s an g hine p r 1 m 1l1 ve. Toţi autorii 
a roape până la el, au considerat aceste celule ca eritroblaşti sau celule 
h~moglobinifere. După caracterele morfologice, prin faptul că nu conţin 

FIG. 48. 
Aria msculară- cobai. (Ma~vimou:). 

1. Yas primitiv din arie. 
p.Bz = Celulă primitivă sanghină. 

Ed = Celulă endotelialrl. 
L =Lumen. 
m = Celulă vasculară der:va lil 

din celula endot. 
2. Perete vascul<)r. 

hemoglobină, Afaa:imow le consideră ca celule puţ.in deosebite de celulele 
limfatice. Aceste celule sunt rotunde, mai mari ca o hematie, nucleul 
mare, ocupând aproape intreaga celulă, (Fig. 48 . p. B. Z.) rotund sau 
puţin scobit; cromatina este palidă. cu structură de reţea, cu unul sau 
mai mulţi nu<:leoli. Aceste celule sunt surorile celulelor endoteliale, deŞi 
ele pot lua naştere şi din celulele endoteliale. Celulele mezenchimato~ /l 
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1
., emhrion~1·e. ~unL aşn. dar pollvaie1~le şî dau na~ie~·e al~L la -~nclotelii cât şi J~.L 

celule prumt•ve. Fm:rala numeşte foa1'te bine aceste celule mezenchimaticc : 

11 
J)1' ,9_]!emohisti .ob'i.aş_t_i. . Aceste cel~le ~~~da pri.; diferenţiare toat~ 
celulele specializate, ·numai în sensul producerei elementelor diverse 
sanghine, cât şi celule ca1·i vo1· •·ămfmea nediferenţiate, răspândite în 
diverse ţ:esulmi , cu aceeaşi potenţialitate primitivă, cleei tot hemohislio­
bl aşti, şi cari în diferite înprejurări, VOI' relua, funcţiunea lor hemocito­

. genetică. Vom continu~ să arăt(lm mai departe, cercetările lui 1lfaximo11: 
în privin !a desvoltămi în această epocă, a celulel01· sanghine şi pe urmă 
vom reveni, căutând să facem acordul diferitelor fapte şi concluziuni. 

Lwz j·~. · ,. j _v . r~(· ~-... :· ~;:c-:·.---. -~-l 
\· .......... .... .;., . . ~ 

'~ii~!}~)) .. Gf!r. U 1 

.,~ Vl·e~~· t!)· .. ,;;~-t~-.:·-: ~··r~ &i,P'l! 

/

. .. ;/ ~ "· . ilp·.. ...... Lmll 
lmz ~ ·- :'·.' ·~>.;; ' ' #,~..,._ 

... !' o";~~~ 1 

.•·-~:.;.,~~~ . i~<-. ~: .. ~~- 1 
f/Y ' . . ~-,:·~~~ ..... ·~·- ~·. ~ 

11@;\-, ;·-;'· :~ -~ ,,o 
1 l~z .• : •. ~. ·· . • 

6
:-' ~- lmz 

L ' ~.. ~; 

. 
: ~&·:1W~.. -\..: .... _ ' ·: . 1,~• • ,· 
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FIG. 4!l. 
Aria vascu lară cpu1·e J.l zile (.1./a.l:i,mow). 

Enl = celule din endodcl'm pEbl = eritroblaşti primili,·i 
Lmz = limfoci(i ' F.d = celulii endotelială 

1lfa.?imow a1·ată că ceva mal L<\rziu (la epure în a 11 zi), în vasele ariei, 
se crăsesc două teluri ele celule dislincte, în loc de o singură formă a t:l 

celulelor primitive. Unele din ele şi cele mai mar·i, sufăr o transformme 
u. peotoplasmei , prin depunere de hemoglobină; coloarea. protoplasmei 
în coloraţiile azur U-eozină, G-iemsa, Dom·inici, protoplnsma este roşie 

1ntens şi omogenă. Aceste celule sunt eri t rob 1 aş ti i- primitivi; 
o altă pm·te mai mică, ri'tmftn fără hemoglobină şi Maximow le numeşte 
1 i m foci 1: i, (Fig. 49) însă nn identici cu limfociţii sângelui ci mai mult in 
sensul 1 i m.r o i el o ci ţi 1 o r lui Pappenlzeim, adică cu ideea unei celule 
nespecializate complect, capabilă să se Li·ansforme şi să dea toate elcmen-

. tele sanghin·c: limfociţ.i , eritrociţi' şi grnnulocite. 



Foa..te cm~nd in cpurc (11 - 12 r.l)- îm'cpc o nouă i'uză. tn dcsvolta­
rea elementelor sanghine; in a 1:3' zi eslc In plinrt clcsvoltnre, iar in a 133 :.::i 
aspectul micro~copic este schimbat.. In acest moment erill·ohluşlii_ pl'i­
milivi se vitd incă pretutindeni în aria vasculară., clar au apărut şt alte 
forme' nouă. Eritroblaştii primitivi, sunt. elin ce in ce mai puţini ş i forma 
lor esle modificată., nu mai sunt. aşa dl) mari , sunt. uşor ncregulaţi ca 

rw . 

••. i.. 

. ·. .. : ·j 
~ 

FIG. 50. 
Capilar in sacul vitelin, aria vasculară. Embrion de cpure de 1 '/z zile. 

Col. J)ominici. Phot. ortocr. orig. 
p. Ep = eritroblaşti primitivi; 
p. Ez = eritrociţi primitivi; 
Lmz. = limfoci(i. 

:\llb. cu Mlb. = megaloblaştii ; 
~mb. şi Nmb = normoblaşli; 

m. ~ hematie nucleată; 
Z. · nucleu de eritroblast eşit din celulă. 
Eclph. celulă fagocitară ; 

F.d. endoteliu. După Max imow. 

formă, conţin mai multă. hemoglobină ; mitozele sunt din ce in ce mai rare. 
Aceste forme pr·imitive, nu mai au putere de înmulţ.ire şi dispar incetul 
cu încetul. DJ.tpă cum se vede, eritroblaşlii primitivi, sunt ele două .fellll'i : 
unii mai tineri şi mai mari, alţii mai mici şi adu 1 ţi. 

Engel a numit aceste 2 categorii: m e t roci ţi de I-a şi a II-a gene­

l<tlie. Pappenheim numeşte aceste doul!. forme m egal o b 1 aş ti ti n ·e r i şi 

adulţi. Ehrlich numeşte formele din această genet·aţic, m e g a 1 o h 1 aş ti. 

Vom vedea .eli. Maximow, denumeşte cu termenul de megalo!Jlaşli alte celule. 

In tot acest timp, pe cflnd eritroblaştii primitivi evoluiază precum 
am vilzut, 1 i m foci ţ. i i lui :Jfaximow rămfm aceiaşi, prc.r.enUind doar oare 
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Mri pt·clnngÎI'Î pscudopodke mnl pr·omm(nte sunt de diferite mal'lmi, 
au dilllensiuni fomte tnal'i; numărul lor este încă foarte mare. Pe h\ngă 
aceşti limfociţi, apare o specie nouă de celulele, de care am amintit. 
(Aceasta în a lla 1/2 zi; la epure). Aceste celule provin din transformarea lim­
focitilor (Fig. 49) şi sunt aşezate in grămezi, r·ezultate prin diviziunea activă 
a limfociţilor ; snnl de m!u·imea unui limfocit, rotunzi, fără prelungiri 
pseuclopodicc, pl'otoplasma ca o handrt bazofilit, nucleul rotund, uşor 
excentric; stl'llclura cromatică mai grosolantt şi mai intens colorată; 

eromatina este aşezat!t in fot·mrt de hastonaşe; nucleolii tind să dispară. 
Aceste forme le numeşte Ma.rimow m e g a 1 o b l.a ş Li; protoplasma pierde 
din ce în ce bazofilia şi devine oxifilit, cleei hemoglobinifet'ă. Aceste 
forme la rândLil lot· se divid acliv, prin Jlliloză. şi produc forme ee sunt 
hematii nucleate, eeva mai mici, adevi"u·atc fot·me e t' i tl' o b 1 as tic o 
sau n o l' m o b 1 a:;; Li; (\'ezi sehema). Acestea snnt formele ·cari rămân pen­
lt·n toali"t viaţa, fie in cit·culalie, fie in ot·ganele hemaloformatoare. Aceaste 
forme, se pol nt1mi eritrohlaşti sau ei·itroblaşli definitivi; 
elin ele, prin expulzia nucleuluj, se formcaztt hematia. Acest eritroblasl 
definitiv, (secundar), este deosebit ca structmtt ele eritroblaştii primitivi şi 

anume, are nucleul mai pn\in intens colorat; (am b li cromatic Pappen­
heim); protoplasma mai mictt in raport cu nucleul. Normoblaştii au structura 
caracteristici"t, nucleul mai mic, şi cu cromalina racliară tipică (Fig. 50 Nmb); 
conţin hemoglobină multi"t in protoplasmtt şi nucleolii au dispărut com­
plect; nucleul intens colorat. Aceste două serii de celule: megaloblastice 
şi normoblastice, nu sunt separate, ci dCI'i\·ă unele din celelalte (Ma:r.imow 
şi Weidennich). · 

. InLI·e normoblaşli şi megaloblaşti nu sunt de cât deosebiri treplate 
şi s'ae putea spune mai bine: normoblaşli tineri şi adulţ.i. Iati"t schema 
lui ilfa..r.;imow, pentl'U clesvo\tarea acestor elemente, in a datia fază a 
activitătei ariei embronarc: 

Crluln primitivă !'anghină (Pi,IJ. 4.'1 pBz) 

~ ---·--! 
Erilmblaslul primiti 1' (Fig. 49 pEb) 

~ 
Limfociţi 

! 
1 ... 

Megalob'aşli (Fig. 50 Jfmb) 

! 
Normoblaşti 

! 
Eritrocit normal 

(li i!J· HJ Lmz) 
~ 

Limtociţi 

! 
! 

Limtociţi 
! 

Megaloblaşli 

! 
Normoblaşti 

! 
Eritrocit 
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!JS 

l\Iegalobla~li (Ehdich, Sr.ln·hlcle), = et·itrohlaşti primitivi = (Aia:ritnoll', 
J olltJ),· metrociti de J şi II generaţie ( Engel), = celule primordiale ( J olly). 
Eritroblaşti definitiYi (Jlfa.'Cimou:), = normoblaşti = eritroblaşli, macroblaşti 

(SaegeH, Şclwidde). 
!\ .Jfaximow, admite prezenţa formelor limfocitare, globule albe), in 
i\ stadiul 1)rehepatic~ Sclwidde, admite existenta numai a elementeloi' erit­
il t1 roblastice, în această fază. 

'· Ferrata, confirmă lucrările lui Ma.rimou•, şi constată elemente cn 
protoblasma hazofilă, fără hemoglobină, -însă se deosibeşte în apreciere : 
el consideră aceste elemente limfocitat·e, numite de 1lfa.âmu1n: limfociţi. 
nu ca forme hemocitoblastice, adicrt capabile să dea şi elemente 
leucocitare, ei ca· celule cari nu se vor t!'ansforma dec<U in celule 1 ot 
hematice şi anume dând p ro m e g a 1 o b 1 aş ti şi apoi megaloblaşti şi me­
galociţ.i. Tol el nun1eşte celula primitivă sanghinil. n lui ,;.l[a.rimou•, 
h e moci tob las L prim o r d ia l sau transitoriu !ăct'tnd această deo­
sebil'e între hemocitoblastul primitiv şi hemoeitoblastul propriu zis, pen­
tm cit cel dintâi, nu ar avea capacitatea polivalentă, de a da toale felu­
rile de elemente, grannlocitare şi limfoide, pe cnl'e o are hemocitohlastnl 
său definitiv. Iată schema de genczit n lui Perrata: Hemocitoblastul 
pl'imol'dial, (Feri·ata).- J>romegaloblast-- :\legaloblast bnsofil, policromn­
tofil- Ol'tocromatofil, megalocit. Promegnlnblaşl.ii sunt dnpă ncest autor 
forme ce derivă din hemocitoblaştii JH'ovizol'ii şi se cal'actet·izeazi't pl'itt 
structura nucleului: cromatina a început srt prezinte ruptmi, snnt în<"it 
nucleoli iar pt·otoplasma e bnr.ofilă. Aceste !mme at· fi -cores]nlllzi'llo<ll'C 
Jimfocitului lui Mcoimow. 

~C_!!lru Fer·rqţa, etiiroblaştii definilivj_.5au secundari, a pat· mai lftrr.i u, 
in epoca ficatului, plemînd de la celnla-tnlpină: h c m o e i t o b 1 n s tu l 
si'w, care este tot o celulă nedifel'enţintă, dat· specializată pentm a dil 
elemente sanghine. Aceasta este celula cal'e formează parenchimui orga­
nelor hematopoetice, fiind ea insil.şi pro\·enită, pl'in diferenţierea c·elulei 
mezenchimalice-hemohist.ioblastice. Sclwidde şi Ferrata. m·ată că această 

a două generaţie, apare od~tă cu funcţiunea ficatului. 
Cercetările lui Perrata, corespund cu ale lui 8ch1·idde, in acest 

punct, adică in această epocă nu su11t limfociţi comparabili cu lim­
fociţii adulţi şi toate elementele. sunt in funcţie eritroblastică. In 
preparatele lui .Ma.ximow, se vede celula aceea bazofilă monononucleară, 
numită limfocit de el, dar pe care Fen·ata, o interpretează tot în funcţie 
csclusiv ei-itroblastică. ll{a.r.·imow, arată că în vasele ariei embrionare, sunt 
mulţi limfociţi, pe când în sângele circulant sunt foarte puţini, de aceea mulţi 
cit.ologi, nu admit prezenţa acestor forme leucocitare în această epocă. După 
el existi't şi o formaţie extravasculară; în sacul vitelin apar şi elemente 



definitive; gene1·aţia prematm[t dispare, pent1·u a ela nRşlere la cea defi­
nitivă, care are loc tot în aria vasculară, dar se continuă în ficat şi 
măduvă. In acest mezenchim primitiv, nu sunt celule migrante (Wander­
zellen). Aceasl[t celulă apare odată cu limfocitul, în interiorul vaselor. 
Mai tftrziu, în mezenchim, există două feluri de celule embrionare: 
ce 1 u 1 a fixă şi celula migra n t ă. Celulele migrante capătă granu­
laţiuni, iar nucleul începe s[t fie polimorf şi aşa se formează granuloci­
lele. Aceste celule migrante, provenite din (!.'sulul polivalent embrionar, 
pttstrează toată viaţa această facultate; Fen·ata le numeşte h e m o h i sti­
o b 1 aş ti. In cai)ilarele divet·selor organe, se găsesc şi celule gigante: 
m e g acar o ci te 1 e. 

Iată schema romplectă a dezvoWii·ei cel11leloi·, după Pcrmta: 

~legalocit 

Î 
Promegaloblasl 

Î 
llemociloblast primitiv lransiloriu 

Î 
Hmnohistioblastul 

f ,..,,. ombcionocfi 
1 prehepatică 

l 

Hemociloblastul limfoid 

~ 
Limfoblast 

~ 
Limfocit :l 

1-Iemocitoblastul mieloid 

~ ! ! 
Eritoblast ~lieloblast ~Iegacariocit 

! ! ~ ' 
Hematie Granulocite Plăcute 

Schidcle, prin cet·cetările făcute la embrionul de om, de 1-13 mm. 
şi apoi pe embrionul de 2,4 mm., ajunge la concluziile armătoare: la un 
embrion de 1 mm. găseşte în sacul vitelin şi ln peduncul, vase limitate de 
celule fuziforme, pe care le numeşte celule ale p e l' e tel u i va s c u-
1 ar (G e f fă s s- \\'an d zelle), cari celule nu sunt dec<H endotelii dife­
renţiate. In lumenul acestor vase, sunt elemente rotunde, cu un nucleu mare, 
cu structura fină, ce conţ.ine unul sau mai mulţi nucleoli ; protoplasma 
conţine hemoglobină, deşi este cftteodată uşor bazofilă. Nu găseşte celule 
lără hemoglobină' în protoplasmă. Aceste celule sunt de două, trei, sau 
patru ori mai mari de cftt o hematie normală. Le numeşte eri t ro­
b 1 aş ti p r i m i li v i, şi sunl echivalente megaloblaştilor lui Ehrlich. A 
putut constata desprinderea elementelor acestora, elin celulele peretelui 
vascular. La un embrion de 2. 5 mm., nu găseşte în vase, de cât crit­
roblaşti primitivi. La 4 mm. de asemenea nu găseşte alte elemente; 
nu găseşte eritrocite formate şi adulle. 

7* 
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La un embrion ele 8 mm. găse~lc primele cordoane ale i'icatuluî, 
iar între cordoane şi într·e vasele ficatului, găseşte cuiburi de eritroblaşti. 
In ficatul uman, este o formaţie e x t r ava s cu la r ă şi în acel aş timp con­
stată şi mielohlaşti şi celule gigante, Lot în afara vaselor:- Eritr·oblaştii 
aceştia, sunt mai mici de c<H eritr·oblaştii primitivi şi sunt asemănători 
cu cei din măduva adultă: sunt eri t ro b 1 aş ti secu n d ari. In rezu­
mat după el, sunt două stadii: 1. Unul intr a v as cu 1 ar, pftntt la 
mi1brionul de 8 mm., ctmd se desvollă ficatul. 2. E x t r a v as cu la r, în 

ficat şi apoi în măduvă. 
Celulele peretelui vascular, sunt o e 1 u l e-L u 1 p i n e ale acestor 

elemente. Limfocitele se desvoltă mult mai tftrziu. După el In aceast1t 
epocă, este o deosebire complectă de rasă, Intre seria celulelor lenco­
citi.tre şi limfocitare. In prima fază apare numai erilroblaslul primitiv, în 
a două fază apar mieloblaştii, erilroblaştii secundari :;;i celulele giganle. 
Tot după cercetările sale, rezulltt ctt în primele stadii, p<'tntt la embrionul 
de 13 mm. nu se găsesc elemente mezenchimatoase. :\' eag;l cxistc)n (a 

celulei primilive migr·artle a lui Saxcr şi 3fa.ri·IIWII'. · 
Pappenheim, ca şi .JiaximOitl, arală că această cehdtt imliferentl't 

numită de ei li m foi dociL, şi li 111 foci l. apare în primele stadii. 
După Maximow, limfocitul părăseşte vasul şi trece în ţesutul perinls­
cnlar, unde dtt naştere la elemente sanghine de diferite felmi. 

Epoca he)1at.iciL 

ln luna a treia, ficatul' începe activitatea sanghif'ormaloarc, care 
continuă concomitent cu activitatea ariei vasculare, aşa cit ·1n sfmgc 
sunt la un moment dat, ambele generaţii de hemalţi: eritroblaşti primi­
tivi şi eritroblaşti· secundari: mai mici, cu nucleul mai mare, In raport 
cu proloplasma. După cum am văzul, pentru llfaximou• această gene­
raţie apare tot în aria vasculară. Tot după el ln ficat (embrion de 10 
zile, epure), celulele ficatului pătrund în mezenchimul seplului Lransvers, 
(Fig. 51) în acest .. m0Zenchim sunt celule rnigranle ( Wanclerzellen): cor­
doanele de celule hepatice, se înconjoaril. de celule mezenchimatice, cari 

: . pătrund in .. însăşi· cordoanele hepatice; ca pilarele se înmulţesc, se 
· măresc, şi . se forrnează spaţii între capilare şi cordoanele ficatului ; în 

aceste spatii celulele migrante, se transformă în limfociţi, iar mai departe 
limfociţii se transformi't în eritroblaşli, de acelaş aspect ca şi erit.roblaşlii. 
definitivi, despre cari am vorbit. După unii (Fer'rata Sclwiclcle) odată cu 
întrarea ficatului în joc, începe generaţia eritroblaslică de f i n iti vă, 
cu formele lor megaloblastice şi eritrohlaslice. Formatia deci chiar după· 
.J.lla:r.imoll', ca şi după. v. cler Stricht, Schriclde, Raxer, 111ollier este exlrn.-.· 
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vascu lară; în fin e Mct:âmotc arat ă. că multe celule endoteliale se măresc, 
proliferează, pmducând elemente sangh ine, exlravasculare; alte ori aceste 
celule ar eşi în afaJ'tt de vas, devenind adevrtrali lin1fociţi (Meu) capa­
bili să pt·oducă mai depa1'le erilroblaşli; în acelaş timp, 'in interiorul 
vaselo1·, l imfociţii şi e i·iLt·obla~Lii definilivi , formali pe loc, conlinut't srt se 

r--- . ---. ···.·- - -~- -~-------~ .,, 

Lmz" 

·l/. , ;' 

,.t. ··~_;~-; ... _: .. ':']! .. ··.": .. 1.~· 

FIG. &1. 

.n 

.lil'f, 

·. '"'· . .'1 
. -:'r.'i 

. .. l",it • . .1 

.. ~- .·.'": ..• ) 
.. . ,'flj· " =~ 

Epure 14 zile; Ficat. 

~Ub = i\Iegaloblaşli. llo<:ta~ ~rlel~tH· -,~ fl!1h·er~:;itât 
· pEbl = Erilroblaşti. primitivi. BOLYAI 
t';'mb = Normablaşl1 . . -.,....,_.._,.11· r.·y • B .. · ; ··, . 

L = Lumenul vasulw. 1-..-, • e&a.a if\.b .... J Eg.e!:!i.~ , 
Lz = Celulele ficatului. _ . T4rso-MWYş ..._ Narosua.tir~&elll 

şi Lmz = Limfocite in prohferaţ1e: 
n = Normoblasti intravasculan. 

m = Celulă lagocitarii. (După Ma.rimow) 

Î lţe'tSCă sub cele două forme : megaloblastice şi normoblastice. Ele-. 
nmu ' . 1 r f . 

menlele formale exlravascular, pătrund in vase. D1~1 el~men~e e . nn oc1-
l ·t '" \'asculare formate fie din celule mezenchimatiCe, fte dm endo-at·e ex 1 •• ' . , 1 1 
lelii, f'ie eşile din vase, est~ posibil să ia naştere toate cele a te 
elemente lcncocilrq·e, 
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..:.lioll-ie1·, în s tudiile sale cmbriologice la om, arată că la embrionii 
de 7-8 mm. ficatul se desvolttl intr'o reţea celulară, iar reticulul ar 
sta· în raport cu capilarele sanghine ; celulele hepatice sunt acoperite cu 
aceste celcle. In acest relicul se formea:dl spaţ.ii , unde iau naştere ele­
mentele sanghine. Jlfollim·, distinge inlre aceste celule, una mai mare cu 
nucleul rotund ş i colorat destul de palid, cu proloplasma busofilă: şi pe 
care o numeşte h e m o goni e. (Fig. :)2). 

FIG. 52. 

1 

1 
1 
1 
1 

• 1 
: _1 

------ ---- --' Jl !. l ~l 

Sec(:iuJle ln ficat; arată aşezarea cclulelur sanghiue. 

Hbl l = Hemoblast l. 
Hg =- Hemog0uie. 

I-lbl 11 = l-Jţ3moblast li. 

Aceste hemogonii, se transforu1ă în două feluri de celule: unele 
h e m o b laş Li i r; cu protoplasma bazofilă , nucleul rotund, ceva mai 
intens colorat, fără structură specifică, erilroblastică ; altele h e m o­
b 1 a ştii II, care au sti·uctuea nucleară eritroblastică şi daţi prin mitoză 
eritroblaşti. Hemogonia, este celula nediferenţiată, din care derivă et·itro­
hlaştii, leucocitcle· şi limfociţii ; falit schema lui Jlollier : 
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Jlcmogonic Hcmoblas' 1 - Hcmoblast II - Et·itroblast 

\ 
\ 

\ 

\ / ., 
~ 

Granulocitc limfocit? 

Din cele expuse la fot·maţ.ia hepatict't, se vede crt mai toţi r.mbt·io­
logii sunt de acord, că forlllaţia sanghină este extramsculadt şi dt eritro­
hlaştii definitivi, sunt asemănători cu cei ce se vor produce în măduYă. 

llemogonia lui .l\lollier. cot'espunde hemohislioblastului lui 
Ferrala, cat·c coresptinde mielogoniei lui Klein. Aceastrt din mmrt 
lormă, după clesct'ierea automlui, ar fi o formă JH'emet·gătoare limfoiclo­
cilului lui Pappenheim, cat·c. după el nu ar fi mot•fologic de eftt un 
lcucoblast. îu schimb aceste forme iniţ.iale: hemogonia lui Mollier şi mic­
logonin lui Klcin, corespund f'om·te bine hemohistioblastului lui Perrata. 
Pentru o înţelegere mai hunrt, voi ela toate numele echivalente ale dife­
ri(ilor ccrcetălot·i, deşi în desvoltarea ulterioară a ideilor, ne vom. ţine 
de doctrina lui Fen·ata, care este cea mai logică şi cea mai conformă 
cu toaLe cercetările autorilor. · 

· J<~})OCa mădulară. · 

Aeeastrt epocrt incepe cam la începutul lunei a 4-a, odată cn ince­
puturile de osificat·e. Acelaş proces din ficat, are loc ~i în măduvă; 
actiunea mrtduvei. are loc încă. concomitent cu a ;tiritatea ficatului şi 
pfmă in a 7 -a lună, se adaugă şi acţiunea splinei. Activitatea hemato­
poetică a măduvei, continuă toată viaţa cel puţ.in in oasele late. 

l\'lrtduva osoasă, se · l'ormează în periost sau în cartilagii, pt·in 
pătt·underea elementelor conjonctive mezenchimatice. Acest (esut con­
jonctiv este un t•eticul, cu celule cu prelungiri (.Iakson). Celulele acestui 
lesut, sunt indiferente ~i formeazrt osteoblastele şi osteoelastele (poly­
cat·iocile). In acest ţesut, se formează o cantitate de celule migrant.e, desprin­
zfmd u-se ditJ ţesutul mezenchimatic, rolunzidu-sc şi izol<\ndu-se. (fig .. )3.) 

· Aceste celule migrante, an aspectul lim!ocitar, in sensul denumit·ii 
lui 1lfaximow, şi de aceia el numeşlc măduva primitivă, m t't du v rt 1 i m­
f oi d rt; mai l<irziu măduva devine mieloidă, atunci cc'md încep să se for­
meze elemente tipice granulocitare, sau mai bine mednlare. Activitatea 
sangltiformativă, este in măduvrt ex t r ava se: u 1 ară; se vrtd cnihuri de 
eritt·oblaşti şi granulociţi, mielociţi şi lcucociti polimorfi. Elemcntelu 
sanghinc trec ln vase; leucoc~itelc tree prin acţiunea pseudopodiciL iar 
eritrociţele pi·inlr'o acpune de (li?trugere a pereteh1i rasculat'. ]:)entt·u 
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..~.lfaximow. celulele ce dau naştcl'e tuturor elementelor sanghit~e, granu~o­
cite şi eritroblaşti, sunt elemen~ cu caracter limfo.id, Lin~ f o c.1 te, num1t: 
de el, deşi cuvântul limfoidocit al lui Pappenhe~~n ::u· ~~ mat bun, dupu 
părerea însuşi a lui Jliaximow. (Fig. 5-!). Prin cltferenţ1area acestor ele-

FIG. 1i3. 
Mădum osoasă a lO·a zi de incubaţie (găină). 

gf. = ntsc sangbine; 
Ostkl = osleoclaste; 
Plkz = lcucocit primitiv; 

KI. Kmc . ...:... limfocit mic; 
. GLmk = limfocit grai....qlar. 

(DuptL 11'. Dantschakoff:) 

mente polimorfe, iau naştere toale elementele mieloide; nu s 'a putul con­
stata nici odată formarea unui mieloblasl. eritroblast sau megacariocit; 
direct din celulele endoteliale şi deasemenea nu s~a putut constata for­
marea linifocilelor~ din celulele endoleliale; lucrul pe care ra constatat in 
aria cmhrionarll. şi citim· in aorla cruhrionar~; .bfirml\. deci oă în rnădnvn 
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limfoidă , al'e. loc formal'ea de elemente sanghine. In schimb în capi­
Jarele foal'le dilatate ale acestei măduve, se văd limfociţi (Ma.r.) şi chiar 
grupe de normoblaşli şi eritl'ohlaşti; in timpul acesta, în sângele circu­
lant, nu sunt mulţi limfociţi şi el'ileob laşli. Observă o pătrundere activă 
a element elor perivasculare limfocilare, în intet·ioeul vaselor. 

FIG. 54. 
~lădu,·a osoasă la embrionul cl r. giiină. 

?lllz = Miclocil. 
LKz = Lcucocil. 
Plz = Plnsmazrllc. 

A ~ T.cucociţi mm·i mononucleari. 
llemalij şi plăcuţe - (dupit J)antschakoh) 

1\pari(.ia elemanteloe sanghine, se face în mod diferit la diverse 
animale; se obset·,ră exleavascnlar pl'inlee vase, geăniezi de celule mi­
granle, CiU"i se l.t·ansfom1ă în et·itroblaşti . Eslc mat·e asemănare, cu ceea 
ce se petrece in ficat ; şi aici sunt două. generaţii de eritroblaşti: me­
gnloblaştii şi eritt·oblaşlii. Aceste foc~rc de eritt·oblaşli sunt in imediata 
rcc·i 111ttntc n cnpil:u·eloe; pet·ctcle cnpiliuelor se subţia7.ă., vine in <'Ontact 
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cu elementele hcmatice fo1·mate, euucleate; peretele sufere o intrerupere 
şi elementele gata, pătrnnd In vas; odată cu elementele adulte făr~ 
nucleu, pătrund şi hematii cu nucleul i~ for1~1ă ~e frunză, cu c?rpuscuh 
Jolly şi foarte rare elemente not·moblasttc~ şt ~l11ar I~egaloblastiCe. . . 

Celulele granulocitare, se formează prm dtferenţwrea celulelor mdt­
ferente din ţesutul medular. şi t?t aşa megacm~io~itele, cel~1le~e rr:astz~llen 
şi mastleucodtele, -se desvoltă tot din celule mtgrante ŞI dm hmfocttele 

lui .11faximow. 

}"'orma.ren. elementelor sanghine în Yia.ţa extrauteriml. 

Odată cu naşterea, deabia se mai găsesc in sânge dtţiva normo­
blaşti; funcţia hematoformatoare a ficatului încetează şi ea complect. 
Elementele sângelui se vor forma in splină, gat1glioni, foliculi şi timus, 
atâta timp cât persistă, în măduva osoasă şi în ţesutul conjunctiv. Am 
studiat toate aceste organe şi am văzut cum se formează o parte din 
elemente şi anume, am spus că măduva osoasă dă globulele roşii, plă­
cuţele sanghine şi celulele cu granulaţii ; splina şi ganglionii dau cea 
mai mare parte a monoCiţilor şi a limfociţilor. Despre monociţi am vor­
bit deasemenea, arătând diversitatea părerilor, dar totuşi marea majori­
tate fiind de acord, a admite formarea lor, din forme speciale hemo­
histioblastice sau histiocitare. Pentru ~Vaegel-i, şi dualişti in general, mo­
nociţii, ar fi forme de tr.~cere între formele mieloblastice şi polinucleare 
şi s'ar desvolta din mieloblaşti in măduvă, fără să ajungă la forma de­
finitiv mielocitară. 

Globulele roşii se formează in măduva osoasă şi anume din celule 
cu caracter limfoid, cu caractere nediferenţiate, deci din limfoidocitul 
lui Pappenheim sau hemocitoblastul Fen·ata, hematogonia Sabrazes, sau 
limfocitul Maximow. Această celulă se translormă imediat, protoplasma 
făcându-se mai intens bazofilă, (fenomenul par a el o x al al lui Ferrata~ 
nucleul prezintă nucleoli, este mai intens colorat, fără a avea încă struc­
tura eritroblastică tipică.; al'e un început de segmentaţie în ct·omatină. 

Această formă este p ro eri t rob las tu l lui Fe1Tata. Din proeritroblast 
se face e r i t r o b 1 a s tu l b as o fi 1, p o l i c r o m a t o fi 1, e r i t r o­
c i t u 1 cu J o ll y şi e r it r o c i t' u l a d u 1 t. 

După 8chridde, .Yaegeli, eritroblastul basoiil, derivii direct din ce­
l ula ~ndotelială. Celulele leucocitare, am văzut că după. cercetările lui 
J.lfa:~;imow, derivă din celula migrantă, pe care o numeşte limfocit. Denu­
mirea este inproprie şi dă naştere la confuzie, nici insuşi autorul nu 
susţine identitatea limfocitului lui cu limfocitul circulant adult; precum 
nu susţine 0U. elementul adult limfocitar, produce prin diferenţieri cel~· 
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!alte celule; pentru el celulele· granularc odată formate, nu mai pot să 
se transforme în celule mononucleare, fără granulatiuni. J.lfa:Timow, este 
n n i ci s t, m o n o f i 1 e ti c, impreună cu Dominici, Fermta, Jolly, 
Pappen!teim, ele. pe când altă dată 1!: h r 1 i c h, iar acum Schriclcle şi 
.Yae.r;cli, stml reprezentanţii şcoalei du a 1 i sti ce sau p o 1 i fi 1 etice. 
Unicismul extrem vechin pretindea, că limf'ocitul din s<\ngele circulant, 
este celula de Ot'igine cat'e se transformă în t.oate celelalte forme: eritro­
ci Le, gt·anulocite ele. lJ nicismul mai nou "mode!'at". arc o altă concepţie. 
J.lfaximow, din cet'celăt'ile etnbt'iologice, Cl'ede a demonstra că toate ele­
mentele celulat'e sanghinc, au o OI'igină comună, o celulă comună ne­
difel'en(ială, care dă naşlet'e la toale celelalte. Această celulă este pentru 
el ce lu 1 a. n1 i g r an t ă, celula de aceiaşi origint't cu celula mezenchi­
ntalictt şi de acecaş genel'a(ie : li m foci tu l lui .1.lfaximow care este 
d<~l'ival imediat din celula migrantă, şi are încă capacitatea de a produce 
toale elementele. Acest limlocil corespunde ca potenţial limfoidocitului 
lui Pappenheim, şi încă mai bine hemohistioblastului lui Ferrata. 
Ferrata, se deosebeşte pu(in de opinia lui J.lfa.r;~rnow, întrucât face mai 
man~ deosehil'e func(ională între elementele limfoblastice şi mieloblastice 
şi in Ll'ucii.t remat'că o deosebire structurală, între limfocitul circulant şi 
limfocitul tnat'e al lui J.lfa.·âmow, proMnd acest fapt printr'o cantitate de 
forme de ll'ccere, înlt'e ambele forme. Pentru Jlfaximow, nu este deosi­
bil'e fundamentală, între ţesuturile limfoide şi medulare; şi unele şi altele 
sunt provenite din aceleaşi celule mezenchimatice, cu aceleaşi proprie­
tt'qi, însă din cauza condiţiilor înconjurătoare şi-au schimbat funcţiunea, 
unele r(unfll1imd cu potenţial mai mic, ţesutul li mfoid, faţă de ţesutul 
tnieloid. .~.lfa.rimow, arată că măduva osoasă la început este limfoidă 
şi pe ut'mă mieloidă, şi ganglionii răm<in la funcţia limtoidă. 

IJualiştii văd o deosibit'e totală înll'e ambele ţesuturi. Pentru ei 
elementele limfocitare. limfocitul sanghin, det'ivă din ţesutul limfatic, pe 
c<ind elementele gmnulm'e, din mt'tduva osoasă şi anume din mieloblast. 
(Fig. 65) Mieloblastul descl'is de Naegeli. este o celulă mononucleară co­
nnmă, ch'tnd naştere tutmor g!'anulocilelor. dar deosebită de formele ti­
nere no!'moblaslice şi fără nici o legătură genetică cu ele. Mieloblastul 
are protoplasma bazofilă. fărt't gt'anulaţiuni. Această celulă se găseşte 
în măduva osoasă, în numt'u' destul de mare şi nu trece în circulaţie 
în stare normală. Mieloblastul dualiştilor, cunoscut de Dominici sub nu­
mele de mie 1 oei t b a z of il. este forma tânără mădulară a elemen­
telor granulocitai'e, cftt şi a megacariociţilor; 8ch1idcle îi atribue şi rolul 
producător al normoblaţitilor. Dualiştii au descris suficient această formă; 
morfologic corespunde limfoidocitului lui Pappenheim, dar fără să i se 
ntl'ibne şi rolul de n prodnce elclncilte limfocitare, 
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Tot după doct.r·ina dualişlilor: lilllfocitul ·se desvoltii din 1imfoblast; 
(Fig. 56) ca structură limfoblaslul este identic cu mieloblastul; dualiştii 

crăsesc o serie de caractere diferenţ.iale înlt•e aceste forme , contestate de 
~eilalţi hematologi. Aceste deosebil'i sunt ut'măloarele: limfoblastul are 
granulaţii A.ltmann-Sch1·idde (Rlein le-a găsit şi în mieloblaş ti). Mielo-

FIG. 55. 
Schema ·lui Schicldc arălând generaţia leucocilelor. Erilroblasl primili1·. 

· Celulă 1·asculară (13!u!gefiiss-Wandzcllc. 

Erilroblasl primilil' 

l 
Celulă Yasculară parielală 

(Bl1t/.gcffiis- 1 V andzcllc) ----~----- i -------... 
Eritrublasl bazofil }lieloblasl 

1 
! 

Eritroblaşti 

1 

~ 
Hematii 

/ ' ~ 
/ 1 ~ ... 

Mielocit Miel. neut. 
eozinofil 1 

• .J. ! 
Pohnuclear . Pol. neut. 

eozinofil 

i\Iiel. haz. 

1 

~ 
Polin. bazolil 

..\legacariocile 

! 
Plăcuţă 

blastul a1·e mai mulţi imcleoli, )Je c<lnd li'lllfoblaslul, numai unul smgur·. 
Ferrata găseşte o morfologie identică, dar o funcţie deosebită, în c<H 
admite că sunt h e ni o c i t o b 1 aş t i li m f o i r. i şi h e m o e i t o b 1 a ş l i 
m i e 1 oi 1. i, cu caractere morfologice identice (vezi schema lui FmTata). 
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Parenchimele organelor hematoformatoare sunt făcute din celule 
fixe, specializate ale mezenchimului, pentru producerea celulelor san­
ghine. Interfolicular în aceste organe, se găsesc răspândite celule 
migrante, pe cari Fer·rata le-a numit 
h e m o h i s t i o b 1 a ş t i şi cari păs­

trează un potenţial de a forma toale 
celulele limfoide sau mieloide. Aceste 
celule hemohislioblastice, corespund ce­
lulei migrante a lui .lvfaximow, celulei 
migeanle Saxe'r, mielogoniei lui Klein 
şi poate celulei ad venli ţi ale 1viarchand, 
limfoiclocitului lui ralJlJenheim. Aceste 
elemente ce se găsesc şi în tesutullim­
fati r, pol da naşleee în anumite imprc­
jlll'ă.ri la hiperplazii mieloide (leucemiile). 

Pappenheirn cn un unicist ,, mode­
rat ·· susţinfmcl o oeigină comună a celu­
lelor , cat·e adi limfoido c iLnl ; am 

FIG. 56. 
Des1•oltarca elementelor limfatice 
el upă Sclwidrle. Celulă cndot. vas. 

· limfatic. 

văzul crt morfologia limfoidocilului este aceiaşi cu a hemocitoblastului 
. ş i că aceast~t celul ~L nu poate explica prin forme si.1ccesive derivarea 

tuturor cel uleloe :_ eritrocite. monocile, limfocite şi granulocite. Klein 
t·emarcă cu drept cuvanl. că limfoidocilnl lui Pappenheirn, este un leuco­
blasL, adică o celulă originară nu:nai a granulocitelor, echivalentă cu 
mieloblaslul lui ~\·aegez.i.. Pappenheim, . (Schema Fig. 57) descrie sub 
numele de leucoblast; o. celulă cu nucleul t1nitat·, uşor strangulat, cu o 
Lenclinţtt a cromalinei de a deveni mielocit.ară, fără granulaţii specifice 
în protoplasmă, având numai granulaţii azui'Oiile, fără că el să le consi­
dere ca ele natură neutrofilă, 'mieloidă. Limfoidocitul conţine după 

Pa2Îpenheim cite odată şi el granulaţii azurofile (Pl. TI. 26, 27.), cari 
pentt·u J.Vaegeli şi Ktein· sunt granulaţ.ii neuLt·ofilc tinere. 

Prin urmare Pappenheim admite o celulă tulpină (Stammzelle) care 
ar fi limfoidocitul s{tu, clar ~lescrierea dală elementului nu dovedeşte 

că această Jormă produce toate elementele leucocitare; de aceea vom 
vedea, că acest limfoidocit, este clacrt . nu un leucoblast, clar este cel mult 
llll hemocitoblast rnieloi:d, sau nn rnieloblast. al dualiştilor . 

.Fen·ata, consideră · granulaţiile fine din mielo_blaşti ca azurofile, 
complect deosebite ele neutrofile,. însă pentru el prezenţa acestor granu­
la\iuni, este dovada că celula a început să se îndrepte către un mielocit; 
în felul acesta contestă 1 i m foi do cit ului lui Pappenheim" posibili­
tatea de a ela atât eritroblaşti cţtt şi mieloblaşti, deci limtoidocitUI ar 
fi un aclevttrat mieloblast, în sensul c!t se diferenţiază numai în mielo-
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FIG. 57. 
Schema lui Pappcnhcim penlru derivarea celulelor sanghine. (După l'ctppcnheim: .Beslimmung's Taffcln".) 
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ciţi; deasemen~a lermenul de leucoblast, nu crede că c mai bun ca 
mieloblast, de oare ce cuv<inlul ar arăta posibilitatea de a da orice leu­
cocite şi între leucocite se numără şi limfocitele : deci limtoidocitul lui 
Pappenheim, este egal cu mieloblastul lui Ferrata. Pentru .Pappenheim, 
leucoblastul, are nucleul mielocltic, pentru Perrata, mieloblastul se carac­
terizează prin granulaţ.ii azurofile. Hemocitoblastul hti Perrata, nu are 
granulaţiuni, focmai fiind o celulă încă capabilrl să dea şi forme eritro­
hlastice, cari nu au granulaţ.iuni. aşa numiţii p ro eri t rob 1 aş ti. ]< er­
?·dta, dă următoarea schemă : 
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Ce este scris cu cursi,·e şi in pru·entcză sau acoladă este adăugat de autor. 
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Se vede eli Ferrata,, admît.e că h c m o c it o b 1 as tu i esle o celulă polî­
valentă, dar diferenţială funcţional, specializată spre două categorii după 
cum va forma parenchimul limfatic sau parenchimul medulai': hemo-

. citoblastul limfoid şi hemociLoblâslul mieloid. Hemociloblastul lui Per­
rata, ar avea aceeaşi polivalenţă cu limfoidocilul lui Pappenheim, sau 
celula migranlă şi limfocitul lui Jlfa:âmow. Morfologic însă limfoidocilul 
lui Pappenheim nu corespunde, dupt't cum am arătat, de cât la mielo­
blastul dualiştilor, sau hemocitoblastul mieloid al lui Pen·ata. Granulaţiile 
azurofile dupt't Fer-rata, ar fi de două feluri: mici şi mari; cele clintiti 
ar da granulaţii neutrofile, cele de al doilea. ar da eozinofile; după el 
mieloblaşlii conţin una sau alta din cele dout't feluri de granulatii şi le 
numeşte : D1 i e 1 o b l a ş t i p r o n eu t r o fi 1 i şi m i e 1 o b l aş t i p ro­
e o zi nof il i. Aceste forme ar corespunde la promieloci(ii lui Pappen­
heim, sau mai bine ar precede promieloc-i(ilor. 

Am vorbit de derivarea monociţilor şi am văzul cft Aschoff şt 

Kiyono sunt cei d_intc\i, cari au arătat JH'OYCnien(a lor din celulele histi­
oide ale diferitelor organe şi ţesutul cnnjoncliv, in special ; monoci(ii 
au în parte proprietatea. de a fi cromofili prin înjecţii inlmvitale. Pentr·u 
Pen·ata, monocitul derivă elin hemocitnblast, care printr'o formă. inter­
mediară 111 ono b las l u 1, al' da monocilnl. Monoblaslul ar avea strnc- · 
turu mononucleară a hemocitoblastului, modificată către monocit, cu 
nucleoli. Limfociţii sfmgelui circulant dupft Perrata, derivă din hemoci­
!nblaştii limfoizi, celule specificate cleei morfologic, având o structură 
identică cu hrmocitoblaştii mieloizi. Forma inlermediarn, este limloblastnl, 
care are protoplasma basofilă şi mai mulţi nucleoli ~n nucleu. Am văzut 
că dualişlii, găsesc deosebil'i între limfoblasl şi mieloblast. P rol i m f o­
citii lui Pen·ata, sunt celule diferenţia-le ale organului limfoid, gata a 
l.i·ee:e în rasele limfatice şi în nrmă în cele sanghine. 

Am văzut principiile celor două doct1·ine cu modificările lor: doc­
trina dualislft întemeiată pe cercetftrile şi descoperirile lui Ehrlich, urmată 
de Saegeli, Sch1·idde, Helly, Banti, Ziegler, P. Foit, susţine deosebirea 
esenţială ~i profundă a celOI' două teluri ele ţesuturi: limfoid şi mieloid 
t'i deci separatia morfologică şi funcţională a diferitelor celule limfatice 
şi mieloide. Pentru aceşti cercetători, celulele limfatice nu sunt numai 
celule mononucleare, dar celule ce au caractere precise şi funcţiuni 
deosebite. l).ceastă deosebire o bazează pe argumente de diferite ordine: 
de ordin histogenetic, morfologic, chimic, biologic, embt·iologic, de ana­
tomie comparată şi patologie. 

A.t·gumente emhriologice. Schriclde prin cercetări la om, 
arată că in epoca primitivă embriona1·ă, nu apar elemente albe, şi că 
nu găseşte limfocilul lui Jlfaxim'Jil'; dupii el elementele limfoide se des-



voltii. mai IÎtl'zlu, odată eu ÎOt'IllHI'Ca splinei şi a ganglionilqr limfatici; in 
splin1l J'oliculii lui jlfalpighi, :;e · desvolt(t mai târziu şi sunt separaţi de 
pulplt, cat·c la această epocrt este un organ· mieloid. După .lviiriot, ele­
mentele limfatice, apar în luna Ga. Elementele limfatice se desvoltă in 
lcgiHură cu vasele limlatice, iar cele micloide în rapot·t cu vasele san­
ghinc. Na;âmow, Dominici, Dantsclwkoff' şi Weiclem·eich, arată insă 
prczen(a de la inceput a unui clement necolomt numit limfocit, care 
arc ·fnLt·caga polivalcn(ă şi care poate r(tmfmea in organ·e cu aceste· 
posibililtt(i. J.lfollier arală 7i el c(t hcmogonia lui din ficat, ai·c posibili­
tatea de a da toate celulele sanghine. Argumentul embriologie este un 
spt·ijin în favoarea nniciştilor şi osle cel mai puternic. An1 putul 's(t ne 
conYingem despre persistenta elementelor primiti\·e în anumite ~fecţiuni 
ale s<tngclui şi anume prezen(a formelor hemohislioblaslicc . 

. \l'gumeutele mot·fologice le-am vrtzul. Granulaţ.iunile Altmann 
8chridcle, sunt conleslale de Klcin. Trebue s(t recunoaştem dt formele 
acestea, nu se poL deosebi unele ele altele ~\ c(t sunl identice. Ori cine 
s'a ocupat, a putuL vedea, greutatea ele a spune, c(t este micloblast sau 
limfoblasl. 

1\J·gumentele clliJnice. Reac(.iunea oxidazelor, deşi pare că 
pledeazrt în favoarea dualiştilor, credem totuşi că nu este suficientă, 

pentru a caracteriza cele două categorii şi sunt citate de foarte mulţi 
dualişli cazuri, în cari mielohlaşlii nu dau reacţia oxidazelor, mai cu seamă 
formele tinere. In acest caz nu se poalc distinge ce sunt aceste forme? Nici 
un criteriu morfologic nn le. poate distinge. Această reacţie desigur că 
apare, cftnd licmocilohlaslul a clobftndit funcţia m,icloică. Neouniciştii 
cu Fcrrata, nu conleslft difcrcnţial'Ca func(iunilor acestor dou(t feluri 
de elemente, :;;i anume specializarea de a da numai unele din formele 
aclullc sanghinc . 

.: Jll·gum(':u(e](· d(': oJ"din histo~enetic, se bazeazft pe legă· 
lui·~ elementclot· c-tl vasele limfatice şi sanghine şi structura deosebită a 
organelor hcmalnpoetiec: /'oliculul are o altă slruclur(t decftl pulpa sau 
mltduva' osoasă. La acest argument desigur cit se rrtspundc, dt este o 
specializare, dat· potenţialul il păsLt·eaz;l _o1·i ce colum. Dominici gltseşte 
clc::@cY1tc mcdnlnl'C în organe limfoide şi noduli limfatici în măduvă la 
feţi de: mamifet·c. La aceasta clualişlii .spun cft elemcnlcle străine pot fi 
ca 0 compensare a lipsei şi distrugerei UJHll' elemente în alle părţi, dar 

totdeauna sunt bine se parale. 
Pentt·u dualişti granulaţ.iile constilnc un camcter micloicl; pentru 

unicişti granulaţiile se pot desvolta in celulele limfoide-. 
Dr. Tltu Vaslllu. Sângele şi Organele Hematopoletice Hematologia. 8 
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· .o\t•gumeutele tie ot·ttin Jlal.oiogic, c1esvo1larea l'ru·(t ilmlttt <1 
unor elemente leucocitare in stările leucemice, va fi interpretată după 
sau odată cu descrierea acestor boale. In rezumat se poate spune că 
cei mai numeroşi cercetători embriologi şi hematologi, sunt de opinia 
unicistă şi anume neounicistă, adică nu acel unicism extrem, cu care 
s·a început. }!;xistă o specializare funcţionalit, dar rămfme potenţialitatea 
in anumite celule, de a se transforma la un moment dat în împrejmări 
şi sub influenţe, cari ne scapă nouă pfmă în prezent, şi a produce toate 
categoriile de elemente sanghine. 

Privire I'ezomativă aso1n-a formatiei sângelui. Desvol­
tarea~~lbr~l~gică a ·erementeloî;·~sar1geh1Cyse·r~ce în viata intrauterinrt 
în mod diferit, după epoca de desvoltare a embrionului şi se pot con­
sidera· trei epoce şi anume: epoca prehepatică, hepaticit şi medulară. In 
prima epocă, sângele se desvoltă in aria embrionară a sacului vitelin şi 
in pedunculul ventral. Sunt 2 generatii eritroblastice distincte perfect una 
de alta: una este o generaţie ele eri t rob 1 aş ti primi tivi, 111 e g a­
l o b laş tii lui E/wlich, for;ne mai mari, cu pt·otoplasma mai bogattt şi 
nucleul reticular. Aceşti mieloblaşti dau naştet·e la pt·ima gcnct·atie ele 
hematii, megalocitele, sau eri troei tele pl'im iti ve, cm·i sunt 
din ce în ce mai puţ.ine, sfârşincl prin a disptirea com plect. La începutul 
activităţei ficatului, sau chim· în epoca pt·ehepatidt (lllaximou.:) npa1·e a 
doua generaţie de eritroblaşti : e r i t r o b 1 a ş L i i el e fi n i t i v i, sau s e c 11 n­
dari, cari rămiin în tot timpul vieţei embl'ionm·e şi la omul adult. Toti 
eritroblaştii se divid prin cariochineză, producând elemente nouiL Cuvfu1 
tul de megaloblast, atât de întl'ebuintat înhemalologia clinică, nu 
are aceiaşi semnificatie pentru toţi hemal~logii. In general înst't JH'i n 
megaloblast, se inţelege de cătt·e toată lumea, prima gencn1ţ.ic ei·itro­
blastică, în sensul lui Ekrlich. 

Erilroblaştii pt·imitivi, sunt produşi de c c lu 1 a p r i m i L i ,. it sa n­
g hin ă, sora celulei endoteliale pt·imitive a vaselor; aceaslt't genera!iune 
de celule sanghine, este intravasculară, dupl't majoritatea cet·cetă­
torilor embriologişti. Această celulă mezenchimatoasă, ce dt't naştere 
eritroblaştilor primitivi, este numită de Perralct h c m o cit o b 1 as tu 1 
transitorin, sau primitiv, deosebindu-l de hemocitoblastul dcfi­
n i ţi v, care apare odată cu epoca· hepaticrt şi se găseşte în tol timpul 
vieţei de mai târziu. Tot această formt't a fost numită me z o ci tob 1 as t 
de Mas y Mag1·o 1• In epoca ficatului, cât şi in aceea a măduvei osoase, 
geneza celulelor sanghine, se fa~e extravascular, pe c1\nd 8clwiclcle admite 

• 
1 Di Gu.glielmo, într'un studiu recent, ajunue ht concluzia că acest h c m o-

c 1 t o b la s t t r an zi l o t' i u, este tot hemohistiobl:stul. 
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ca cdul1t malc:rt, o cclulU. a pet·elulul vascular· (Geffiiss Wanclzelle). 
Jl:!a;'{:imow arată, cft celula aceasta, se dezvoltă tol din cel u 1 a m ez e n­
e h i m a l o as ă p t' i m i li vă, prin inlermcdiarul unui "limfocit" în 
sensul lui, pe care j\laegeli H considerft ca un mielohlasl. Ficatul se 
desvoltă la embrionul de om de 2 l / 2 cm. când splina şi măduva nu sunt 
inci't formale. După ]Yaegeli, în această epoci't a ficatului, eritrohlaştii 
s11nt din seria definitivă, dar lotuşi au o structură particulară a nucleului, 
cu cromalina separată prin bande clal'e şi con\infmd mai mulţi nucleoli. 
Aceasli't fot·rnft de erilroblaşli tineri, apare şi mai tftrziu, în epoca medu­
lară, c~tl şi în mi'tduva osoasă, în diferite anemii şi ii'itaţiuni şi pe care 
acest autor o nume:;;le ma~roblast. Acest niacl'oblasl al lui Naegeli 
corespunde formei p ro eri l r o b J a s l i c e a lui Ferratct, denumire pe 
cm·e o credem mai potrivită. 

Splina începe rolul ei generaliv la embrionul uman de 15 cm. dar 
acest rol înceteazft curfmd. Mttduva osoasi't începe cilogeneza la sfârşitul 
lunei a i~-a şi produce elemente sanghine, erilrocite şi granulocite, con­
comitent cu ficatul şi splina, c61 puţin pentru un timp. La naştere, fica­
tul încetem>:ă şi oi activitatea hemalofOI'maloare. Activitatea intensivă a 
măduvei, începe abia în jumătatea a doua, a vieţ.ii întrauterine. (Xaegeli). 

Nu osle un acord perfect în privinta ordinei apariţiei la embrion, 
a diferitelor elemente sanghine. Dualiştii pretind că la început, apare 
seria hemalici't, eritroblastică•şi in urmă în epoca ficatului, seria gt•anulo­
citară, mieloidă . . Ma::âmow, Weitlem·eich Dominici, susţin că prima gene­
raţie este limfocitară, .Maximow, consideri't limfociţii lui, ca elemente 
limfoCitare, deşi recunoaşte, ci::. nu sunt identici cu formele limfocitare 
adullc, din sfmgole circulanl. Naegel·i, crede, că aceasti't formă limfoci­
lară nu este allcc\'a, decftl mieloblastul său. Naegr.li aduce o serie de 
argumente şi ccrceti'tri, pentru a demostra că prima apari(ie este eritro­
hlaslică şi în 'urrnft mieloidi:'t, iar mult mai târziu, apar limfociţii, odată 

cu dezvollarea ganglionilor limfatici. Ferrata, şi şcoala lui, sunt de ace­
iaşi părere cu Xaegeli şi Schriclcle, In această privinţiL 

Unicismul lui Ferrata rrunC:me însă bine fundal, din cauza elemen­
tului unic si comun tuturot' celulelor sanghine, h e m o h i sti o b 1 as-

' tu l, care este dupi't el echivalent celulei mezechimaloase primitive, 
care răm[mc răspfmditt't difuz tn toate orga,nele, capabil să producă toate 
elementele sanghine. Aceasti't activitat~ genetică, este potential ă şi 
nu are loc în sta1·e normali't, ci numai în stări patologice ; în stare nor­
mală· hemohislioblaslul, s'a transformat in h e m o c it o b las tu l orga­
nelor hematopoielice din măduvă, splină, şi ganglioni; In acelaşi timp hemo­
histioblastul, se transformă în elemente, stromatice, conjunctive şi in 
monociţii sftngelui. Organele liemotopoietice sunt formate din h e m o-

s• 
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ciloblaşli speeialir.aţi după nptma lui Perrala, in ltetuoeitn­
blaşti limfatici şi hemocitoblaşti mieloir.i, dupi\ cum se 
găsesc în ganglionii limfatici sau în mădmra osoasă. I-Icmocitoblaştii lim­
fatici, sunt echivalen(i cu limfoblaşlii dualiştilot·. Hemoriloblaştii au 0 

structmi't identică, atât în ganglioni cftt şi în măduva ososasi't. Dualiştii 

au căutat să dea o serie de caractere difet·enţiatoare intre mieloblaşti şi 

intre limfoblaşti, cari caractel'e nu au fost confirmate de cercelăt·ilc ulte­
rioare. Hemocitoblastul are difel'ite allc denumiri, între CiU'i cea mai 
apropiată este li mi oi el o citul lui Pappenheim, cu care arc o analogie 
complectă strnctmali't, cu singura deosebire, crt Pappenheim, descl'ie in 
limfoidocitul si'tn şi granula(ii ar.orofile, pe ca!'i f'errata., le neagi't cu 
desăvftrşire, în forma de hemocitoblasl adevărat; dupit el granula(iunile 
acestea azmofile, sunt un semn de diferenţiare ci'ttre seria mieloiclă, deci 
caracterizeazi't un mieloblast tânăr. Rlein crede, că poate pune .in locnl 
limfoidocitului lni Pa.ppenheim mielogonia descl'isă de el. In ade\'ăr 

mielogonia lui Klein, este o formi't mni t<\nără dccii.t Jirnfoidocitul şi 

coresj)imde perfect hemocitoblastului lui Ferrata.. 

Hemohistioblaştii sunt celule ce se găsesc in o!'ganele hematororma­
toare, printre hemocitoblaşli, deasemenea şi în alte organe în jmul.vnsc­
lor, precunr în special în ţesutul conjunctiv. Celulele ce se desvoltit 
dintr'ânşii precum sunt m ono ci! ii, <llt fost n~uniţi hemohist.iociti 
(Pittalt~ga). 

In rezumat nu se poate stabili o identitate pcl'fectă, intr·e difel'iLele 
denumiri, cari au intenţia si't arate tiplll"i celulat·c diferite, irt cer-nr:c 
priveşte. att·ibutcle fir.iologice şi în special cele gencrative. 

lată schema lui Pappenheim : 

~lact·olimfocitul 

1 

i' 
1 

! 
Limfocit 

J-Iistiocilul 

/ ! "-, ,,, 
' '""-, 

T ' .. . •-t.: .. , ..• 

Jlacl'Oeil U111foit!ocit 

Lf ucoblnst 1 .imfoeil CI'Îlrohlaslic 
~ 

Miclocit ~ 
E1·il!·oblast , 

~ 
GranulociL ~ 

Eritrocit 
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Conceptia lui Perrata, este asemi"tnttloarc cu concepţia din tti·mă 
a lui Pappenheim, în care acest a11lor, a înlocuit in ieral'chia lui, limfoi­
docilul cu celula histiocilari"t a lui Aschoff, cal'e nu este decât echiva­
lenta hemohisliohlaslului lni Fermta. In organismul normal, numai 
monociţii sunt celule ce pt·ovin din hemohistioblaşti. 

i\ceastrt concep~ic a lqi Ferrata, a găsit aprobat·ea multor hema­
tologi; complecl de aceiaşi pi"u·ere este şcoala spaniolă cu Pittaluga şi 
Jfas !/ .Jlagro ~i o pat·le din şcoala lmncez(t, · Sabrazes. In timpul din 
UJ'mi"t, C<ileya fapte descoperite de l<en·ata :;;i şcoala lui, confirmate de 
Sabraz(~S şi de noi, aduc o confit·Jnat·e slrălncitrt a aceslot· opinii, des­
cit iz<î.ncl Ol'izontut·i nouă, in inlct•pt·etaJ·ea el ifet·i te lot· stăt·i patologice. 
Aceste. fapte constau în gttsi1·ca 1n S<lngcle circulant al leucemicil01·, c<H 
şi în sucul splcnic, in leuce1ttii ~i in lllalaric, c<U şi la embrion, a unoi· 
l'ol'llte helllohistoblaslicc, pul<tn_du-se demonslm şi teansformarea acestot· 
foi'IIJC diJ·ecl în elelllenle ct·itt·oblasticc. Ferrata şi JJi Ouglielmo, au ari"tlal. 
e(t aceste fot•Jnc, recunoscute aculll şi de J..Vaegeli (Tratat ed. IV) cari conţin 
gnullllaţii in protoplasmă, se lmnsfoi·mi"t în adevi"mtte mielocite. Aceste 
eelule llliclocilarc au fost numite de· Ferrata mielocile neutrofile 
şi c o zi n o r i 1 e It e m o h i s t i o b 1 a s t i c e. 

i\ 111 putut obset'\'H tt·ece1·ea acestor forme în proei·itroblaşti în sân~ 
gele unui copil cu o anelllie gl'avi"t pseudoleuccmică şi pmpură (Pl. l. 
[," cr '>~> '> 1 9~ 9() 'T 9H 99 30 . >l9) 1..,. -u, --:t, '-''.>, '"' , '""', _., , '- , ŞI <.> .... • 

C1·l~deni, ci"t l.ol aeestca sunt celulele ce dau na~lere celulelot· me­
gacal'iocilarc ~i deci piasli'Înemiei şi piastrinozci. 

Pentru uşuJ·area înţelegeJ·ci ot·i ci"u·ei luct'ăl'i de hematologie dau 
un taiJlou de selllnificaţiilc dale de difet·iţi aulol'i diferiţilor tet·meni 
înLroclH~i in Hematologie: 

Uemoblast = Celulă lllaLcă (teoretic). 

· Hcmatoblast = Plăculi"t sanghini"t (Hayem). 

Hcmoblast I si II.= două fot·mc succesive clet·ivate dupi't .MoZZ.ier din 
' Hemogonie. 

Celula matcă a tuturor celulelor sanghine. 

Hci~Jatogonie (Pctppenlwim) Sabraz(~ = hemocitoblasl (PmTat(t) limfoi­
docit (Pappenheim. 

Ucmogonie = Celulrt matc1t (te01·etic). 
]follier numeşte astfel celula mezechimatoasă embrio­
nară din care ese Hemoblastul 1 şi II. At· fi corespunzătoare 
celulei primitive sanghine Maximow = Hemohistioblastul 
Pe1·rata. = Celulă primitivă mezechimatoasă, echivalent cu 
Limfoidocitul Pappenheim deşi nu este identic şi morfologic. 
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Hemobistioblast Ferrata Histohematogonia Sabrazes. 
Celulit care dtt naştere la toate elementele 
sanghine şi conjunctive. 
Celulă migranlă primitivă. 

Hemoeitoblast Ferrata - l\1 ieloci t bazofll Do mi nici. 
Mielogonie Bencla, Klein. 
Celulă nediferenţiată .. 
Macrolimtocil. 
1\Iieloblast Naegel·i Schrihrle. 

l\Iotfologir, toate aceste denumiri sunt identice;' 
te01·eLic nu au toale aceea~ ca pacitatc formati vă. 

' ' 

Histohemogouia Sabrazes Hemohistioblast li'errata. 

Klasmato.cit 

Celulă primitivtt mczenchimaloasă. 
Celula advent.qială J.l!cwchanrl. 
Clasmatocite Ranvier. 
Celule raggiocrinc Henand. 
Celule hystioidc Asclwtf~ 1\~!JOIW. 

Celulă adventiţială (1lfm·chand). 
Celulă migrantă în I'epaus (J.l!a.rimow). 
Celulă raggiocrină (Henaut). 

Leucoblast Pappenheim :Mieloblast Naegeli, Schridde. 
Formă intei·medim·ă între leucoblasl ŞI 

mielocit. 

Limfogonie Benda = Celulă matcă a elementelor limfatiec. 
Limfoblast (teoretic). 
Hemocitoblast-limfoid, (teoretic) (Permta). 

Limfoidoeitul Pappenheim = Celulă indife1·entă, matca lutur·or celulelot· 
(Stammzelle). 
Hemocitoblastul Fen·ata. (m01-fologic). 
Hemohisliohl?-slul Fen·ata (teoretic). 
Haematogonia Sabmzes (morfologic). 
Celula indiferentă (teoretic). 
Celula primitivă. 
Celula macrolimlocitară. · 
.Mielohlaslul Naegeli (morfologic). 
Morfologic Limfoidocilul este egal cu mielo~ 
blastul şi hemociloblastul. Când am pus cu­
vîmtul .,leorclie'·. am îJJ\(des ei"i aull-li'Ul dcnLI-
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mirei din st<1nga, îi alribue un potenţial ce 
a1· fi echivalent cu acel al rormei nolalrt cu 
.. teoretic". 

illact·ohlast .Nacycli :Normoblast tfmru· cu nucleoli. 
. Proeritl'Oblaşti Fer-rata. 

iUegalohlast Ehrlich Hematie nucleată embrionm·ă, epoca prehepalit;ă 
1\lega < blastul Maximow şi Dantschacoff 
i\J etrocilul de l şl II genE raţie (Engcl). 

)[egacal'iocite = O parte din celulele gigante ale măduvei osoase. 

illiclohlast proeozinof'il = Fol'ma de hemociloblast sau în care se văd 
" pronentrot'il = un Inceput de gl'anulaţiuni proneutrofile, pro-

ezinc.file şi bazoflle. 

illieloblast .Vaegeli = Celulă medulal'rt limfoidrt (Tiirk). 
Megalocit bazofil (Dominic:i). 
Limfocile medulare (unicişti). 

Celule mednlare hialine (Cornil). 

illielocit bazofil Dominici = Mieloblasl. 

illielogonie Benda-Ktein = Celula pl'imiti\ră a sistemului medular. 

illonoci(ji = Celule de trecere. (Ubergangsformen). 
. Celule mm·i mononucleme (Mono mari Eh1·lich). 

Poliblast Ma.âmow = Celula mezenchimatoasă capabilă să dea şi el_e­
menle hematice conjunctive= hemohislioblastul 
Ferrata. 

P ro e J'i tro b 1 as t Fo1·mă ce pt·ecede eritroblaştii bazofili, cu nueleoli, 
· Permta, derivate din hemocitoblast: Hemocitoblast­
pl'Oeritroblast-eritroblast bazofil. 

Promegnlohlast = Forme de hematii nucleate megaloblaslice, eu proto­
plazma hazofilrt, nucleul cu nucleoli. Pl'omegaloblasl 
-megaloblast bazofil-policromatofil-megalocil. 

Reizungsf'ormen = Fol'me atipice limfocitare eu protoplasma bazofilă. 

R.iederf'ormen = Celule anormale cu nucleul lobat; mieloblaşti, probabil 
şi leuc..oblaşti. 

Splenociţi = Celule speciale ale splinei cari ar da monociţii.(Pappenheim). 

1Vanderzelle = Celule mi~p·ante Sa;L"e1·, = Celula primitivă mezenchi· 
l1!~toasă, 



PARTEA II. 
ANATOMIA ŞI FIZIOLOGIA. PA.TOLOGIC1 SPECIALI ŞI GENE­
RALĂ; SIMPTOME SHIPI1E SANGHINE; CORPI STR.EINI; PA.R.A. 
ZIŢI, BACTERII, SUBS'rANŢE CHIMICE PA.TOIJOGICE, SUBSTANŢE 

SPECIFICE JHOLOGICE. 

1. MODIFICĂRILE PATOLOGlCE ALE PROPRIETĂŢILOR 
CHIMICE ŞI PIZlCE ALE SÂNGELUI. 

·.r\.uoJnalii ale coagulabilităţii 'i ale timintlui tle sângc­
raJ·e. Timpul de coagulare al sfmgelni este micşorat în stazele sanghinc, 
precum şi în urma perderilo1· de sânge tranmaticc şi în toale boalele 
caşectizante. In hemofilie Saltli găseşte timpul de coagulare mărit în 
intervalele dintre hemoragii, ceea ce conslitue o cat·acleristidt a acestei 

· boale. Unii autori au găsit o prelungire a timpului de coagulare in febra 
l.ifoidă şi în boala lui Basecloll'. Timpul ele s<\ngerare este cftte odată pl·clun­
git fără ca timpul de coagulare s(t fie mărit; aceasla se lnl<\mplă în 11nele 
hemopatii, (Du]ce}1 precum şi in eli s t ro l ia v. as c u 1 o - c n d o te 1 i a 1 (t 
(Boala lui P. E. Weil), (vezi partea III-a). Acest proces inseamnt't că 
factorii speciali, cari iau parte la formarea de lromlmri, sunt indepen­
denţi fată ele posibilitatea ele coagulare a s<\ngelui in vitr-o: Dupi't Sahli 
ar fi lipsa lrom!Jochinazei cam~n acestui fenomen; insnficienţa tt·ombo­
chinazei ru· proveni din cauza unei allerări a celulelor endoleliale, sau 
după alte cercetări ar fi în legătură cu numărul plăcu~elor foarte dimi-
nuat. Plăcutele sanghine nu sunt climinuate în hemofilie. · 

O allă calitate fizici:t a sângelui, în raport cu coagulabilitalea, este 
aspectul chiagului sanghin. Lăsftnd sângele să coaguleze, într'un tub, la 
temperatura camerei, după 1-2 o1·e, serul ·se desprinde de chiag. Dupi't 
12-18 ore chiagul se retractă n1ai mult sau mai puţin complect. Unele 
chiaguri sunt neretractibile. Acest fenomen este patologic, .şi sub 
dependenţa _diminuărei numărului plăcuţelor sanghine, constituind câte 
odată singura anomalie hemalologică (Hayem). ·Alte ori rclractibllitntea 
ehia~ului este numai înltirziaU'ţ, 
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Câteodată sângele se coagulează ·încet şi atunci globulcle roşii se 
se el i m c n te a z ft la fund, iat· deasupra rftmfmc un lichid plasmatie. 
Acest fenomen se numeşte s e d i menta ţie sau coagulare plasmatică. 
(V er.i tim pul de sedimentare). 

Altădată se face coagulul şi apoi se redizol vă: este o fi b I" in o 1 iz ă. 

Fenomenul h·etl'nctibilitătei cbi.agului, constitue un feno­
men patologic mai constant. Fenomemil înlueziererei coagulării, nu e 
totdeauna o probă de llipocoagulabilitate, întâlnindu-se şi în boale hiperi­
nozice, pt·ecum în pneumonie. Dupft cet·cetăt•ile lui Hauem, se datoreşte 
lipsei plăcuţc_lot·. · · 

,·auiaţiile fHltologice ade (\ensităţei sângelui. In anumite 
stări caşcclice şi în cele mai multe anemii, densitatea este scăzută. 

Densitatea creşte după pierderi mari de sânge şi după absorbţii 
de substanţe hipertonicc ; vom avea densităţi mările la diarei, cholerft 
precum şi după sudaţii abonclente. In ))oalele cu o diminuare a hema­
tiilor, vom ave[!, o sdtclet·e a clcnsilăţei. 

''iscozibtten sângelui. Viscozitateil este in raport cu .regimul 
alimentar. In anemii, viscozilatca este diminuată, în policitemii crescută; 
ct·esculă este şi în boalele ce aduc o pierdere abondentii de lichide : 
cliarei, suclaţii ; în leucemii viscozitatea este mărită. S'a constatat că 

Mile reci şi electrice măresc viscozilatea; băile calde din contră; după 
un regim vegctarian, viscozilatea este diminuată. S'a sustinut de unii 
aut01·i producerea insuficienţei cardiace, pt·in mărirea viscozităţei, precum 
ar fi în nefrile. S'a încercat si"t se clelel'mine chiae funcţiunea inimei, 
numai prin constatarea viscozilftţii, in mma unei probe de oboseală (Bach­
mann). La oamenii si"tnfttoşi, viscozitalea creşte cu 0.2, pe cfmd la car­
cliaci cJ·e:;;te cu 0.4 sau mai nmll. Iată datele găsite, asupra viscozităţei, 
in limitele normale: 4,57 cu aparatul Hess, valoarea mijlocie şi anume 
4,3-G,3 bărba(.i, 8,9 -4,\l femei; se insemneazft cu 'fJ ·viscozitatea 
Si.\ngelui integral. 

Presiunea osmotieă si eoucentnuen Jnoleculară. Con-, 
centrarea molecularft se măsoarrt prin ·punctul ele îngheţare al serului. 
Punctul ele îngheţare al sftngelui, este - 0,56 corespunzftnd unei soluţii 

fiziologice ele O.U'>fo. 
Stabilirea t)unctului de congelaţie al sângelui, este importantă in 

determinarea funcţiei eliminării substanţelor, ce se elimină prin rinichi. 
In uremie, punctul de congelaţ.ie, se găseşte urcat pânft la - 0,65-0,7. 
Aceste fapte nu's constante. O ridicare anumită a punctului crioscopic 
al st\ngelui, cu toate acestea, nu contrainclică totdeauna o extirpnre 

parţialrt_a rinichiului. 
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In diabet se peti·ec aceleaşi fenomene crioscopice; o ridicare mare 
are loc în boalele inimei, cu staze sanghine. 

O scăde!'e a punctului crioseopic, m·e loc în stăl'ile de t•etenţie pl'in 

filtrul renal, a apei. 

Rezisteu(a glolmlană. Am văzut ctt hemntiile puse in apă 
distilată, difuzează hemoglobina în apă şi am văzut limitele concentra­
tiei saline, la care începe hemoliza. Aceasta este o hemoliză, făcut(t prin 
osmoză: os m o ac l. ivit a te. In difel'ite stăl'i patologice ale st\ngelui, 
se întălncsc gl'ade diferite de rezisten(ă ale hemaliilol'. fa(.ă de diferite 
concentrări saline. O măl'ire a rezistenţei, are loc in icterele prin re­
tenţie; această_ rezistenţă, merge pfmă la 0.40% şi p;\n(t la 0,30 °/0 . 

Această rezistenţă, este datorită probabil, acţiunei săl'milot' biliare asupm 
hematiilor. Mărirea rezistenţei a fost găsită pozitivă, în unele cancere 
şi în anemia pernicioasă. Rezistenţa este scazută in unele sindrome 
icterice cari au fost numite ictere hemolitice; în aeeste cazmi hemoliza ' -- . 

mcepe la 0,500/0 şi chiar la -0,60°/0 ;- se citează cazuri unde hemoliza a în-
ceput la._6,1"-Şiexcer)ţionallâ 0,9 Ofo. O diminuare a rezistenţei se găseşte 
în timpul accesului de hemoglohinurie paroxistică; în cazul de anemie 
pernicioasă Biermer, in anemii posthemoragice, in unble intoxicaţiuni, 

de ex. în intoxicaţia cu cloroform. Vom reveni asupra altor hemolizine, 
la capitolul substanţelor imtmizante, din serurile sanghinc.( Pnrtea II-a.) 

Mecanismul acestei rezistenţe, m1 este complect elucidat, în ctU 
este greu de înţeles semnificaţ.ia, ce o au modificările rezistenţei. 

In afară de rezistenţa hematiilor faţa de soluţii hipotonice, se do­
vedeşte, că sunt variaţii în ceea ce priveşte rezistenţa hematiilor faţa ele 
alţi factori. In special rezistenţă faţă de substanţa numit(t sap o n in ă, 
este interesantă. Unii autori au obţinut adevărate imunizări, contra 
unor substanţe toxice hemolizante. S'a numit Pac h i d e r mi a It ema­
tii lor, o astfel de stare a hematiilor, faţrt de apa distilată c;_il şi fa\tt 
de cloroform, etet·, · saponină şi seruri ltemolitice. 

Cantitatea sâJtgelni. 11asa sangltină. In unele împrejurări, 
se poate deduce cantitatea de sânge, prin determinarea ltemoglobinei şi 
a albuminelor sfmgelui, cari vot· fi diminuate în retenţii hidremice. In 
stările anemice, mai cu seamă in urma pierderilor ni.ari de sftnge, este 
cel· puţin un timp după traumatism, o scădere a caGtităţei de s1:\nge. 
Această scădere a cantităţei de sfmge, se numeşte : o li g h e mi e. Această 
scăde~e a cantităţei, pe care o arată şi cuvântul însuşi, ca etimologie, nu 
este simptomul cel mai constant. In anemia pernicioasă, cantitatea de 
~ânge este (liminuată; în eloroză eşte măl'it.>t. (Parlen III-a.) 



Se numeşte p 1 e tor a ve r a o cantitate mai mare de sânrre · 
' o ' _o lj g h e mi c o cantitate mai mică. Vom vedea diteritele forme speciale 

ale acestor st1tri. 

Reacţia sângelui. In anemiile pemicioasc, se găseşte o scii­
derc a gradului de alcalinitate, pe c<i.nd în cloroză, alcalinitatea nu 
este sdtwlrt. Deasemenea alcalinitalea osle scltzut1t în febre, în acidoze 
:;;i In cnşcesie. In holet·ă reacţia ar fi acidiL 

Am văzul că exist1L un mport anumit întt·c plasmă şi elementele figu­
rate, cfll şi înlt·e cantitatea de substanţe dizolvatc In set·, faţă de canti­
tatea ele apă a serului. I-I i d_r e mic, se numeşte un ser, care conţine 
mai mult1t ap1t, clcct'1t In stare norma11t. După hemoragii, sângele este mai 
hich·.cn1ic, apa l'iind cea dintâi, care înlocueşte massa sanghinii diminuatrt. 
An hiel re mi a, este o diminuare a apei din s<\nge; acest sânge va avea 
o cantitate de substanţe albuminoasc mai mare; sângele şi serul chiar 
vor fi mai gt·oase. H i p o a 1 b u m i n o z a, este ci diminuare a albuminelor, 
frtr1t o micşorare a c;antili:iţci ele apă, deci tot o hidremie fţiră retenţie 

ele apă. H i p e r i n o z a, este o măl'ire a alb-umin:elor, ce aduce coagulare 
ceea ce se întc'i.mplă in unele boale infecţioase, ca pneuinonia. _!!j_p_i ~2.~~·- __ _ 
o diminuare a coagulabilit1Lţii, precum se întâmplă· cu sângele în intoxi­
raţia cu oxid de carbon, în toate asfixiile şi în hemofilie. 

Vom vedea cum se prezint1t h e m o glob in e m ia, adică ti·ecerea 
hemoglobinei, în serul sanghin. (Partea III-a.) 

ComJlOZiţ.ia cltimică. 1llbumina serului sangltin,' Con­
ccnll'aţia albuminei este după Reiss, prin met. refractometiică, de 
7, 6--9, 2%; La copii ::>, 6-6, 6%- In diferite boale, sunt oscilări 
importante. In nefl'itele cronice, cu edeme, este o scădere a cantităţei 
de albumin1t ; se observ1t sc1tcleri şi în nefl'itele tără edem. In stările ure­
tnice, prin metoda refractometriei, nu se ob~in rezultate sigure. , 

In afeeţiunile compensate ale inimei, valorile refractometrice sunt 
eele normale; in staze este o sdtdere a valoarei refractomelrice, ca şi în 
nefrite. Aceasl.ft scădere, al'atit 9 stare de hidremie. Sunt cazuri de 
edeme generalizate, fru·ă hidremie. In boalele infecţioase, valoarea refrac­
Lometric1t a albuminelor, scade ; o scădere mare, are loc în caşecsie, 

anemia pernicioas1t şi în tumori . 

.-l.citlul uri(~ este mărit în nefrite şi arterioscleroză ca şi in gută. 
H i peru r i ce mi a are drept cauză, fie o diminuare a permeabilităţei 

renale, fie turburări de metabolism. 

Glucoza. Cantitatea ele glucoză este constantă in timpul repau­
şului :;;i din colll.I'a creşte după exPrci(ii gt·ele museula1·e ţ;i ehiar 'ln 
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urma unor sfmgerări mai înscmtiate. Temperatura externt't, influenţează 
deasemenea cantitatea de glucoză din sfinge. Glucoza creşte după câteva 
ore de la ingerarea alimentelor. Această cantitate, este cam de 0,25 gr. la 

litru, la omul sănătos. 

O parte din glucoză se depune in ţesutmi, im· o parte se distruge 
în sl\ngele însuşi, prin fenomenul de g 1 i c o 1 i z ă, prin acţiunea fermen­
tului g 1 i c o 1 i tic. 

Hiperglicemii şi hipoglicemii, se numesc variaţiile pato­
logice ale canlităţei de glucozrt din sânge. Hiperglicemiile pol fi trecătoare 
sau durabile. Cele trecătoare. se întâlnesc în bolile infecţioase şi anume 
în pneumonie; această hiperglicemie, s'a constatat cit ţine la febrtt. 
Alteori, se întfllnesc hiperglicemii trecătoare 1~- 11--~~clici, in coma şi la 
ctţnceroş_i_. Cfmd cantitatea de glucoză trece de J .80 la 1 i lru, putem 
consider·a că avem o hiperglicemie. 

Hiperglicemiile permanente, caractet·izează boala numită dia b c t, 
cu toate că sunt diabetici fără hiperglicemie, cum este fn diabetul renal. 
In general o glicemie, însot.eşte o glicozurie, deşi Glande Bernanl, 
crede că este nevoe de o glicemie de 3°/00, pentt·u ca să apară glicozmia. 

Grăsimele şi Jipoizii sângelui ; colesterinemia. H i p o­
c o 1 este rin e mi a are loc în periodele febrile: pentru a creşte imediat 
în perioda de defervescenţă. Hipercoleslerinemia se observă foarte 
frecvent in primele luni de sarcintt şi totdeauna in cele două luni din urmrt. 
O creştere mare a f!Olesterinei în sânge, are loc la hipct·lensivi şi me­
mici, ajugând până la 5,8 gt·. la litt·u. 

Colesterina joacă un rol în arterioscleroz[t :;;i alet"Olllalozii., C<it :;;i 
în formarea calculilor biliari. 

Tot în diabet, se găsesc şi alte substanţe grase; se citează un caz 
unde s'a dozat 254 gr. de grăsimi la litru. Aceste grăsimi, sunt oleuri 
şi Jecitine. 

Colemia este prezenţa elementelor biliare in sfmge, sau pre­
zenta numai a unora din elementele bilei, a pigmenţilor sau numai a 
sărurilor biliare in sftnge. Pre2enţ.a în sânge a acestor elemente biliare, se 
face sau prin retenţia bilei, sau prin lransformarea în sânge, a hemoglobinei 
hematiilor. Acest din urmă proces, constitue icterul hemat'eic al autorilor 
mai vechi. Amfmdouă aceste ictere, sunt produse de prezenta pigmen­
ţilor biliari în sânge. 

Colemia poate fi pigment ară şi sa 1 in ă. Colemia pigmentat'ti. 
este datorită pigmenţilor biliari: b i 1 iru b in a şi u robi 1 i 11 a in primul 
rfmd. Am văzut că în toate serurile sanghine, se găsesc cantităţi de 
1 u te in ă, şi chiar hemoglobină, dar adevăt·ata materie colorantă a serului, 



eslc bllintbina. tn mod fbr.iologic <l\'Clll o <·an1.italc ele pigment ce varia1.it 
de la 1 gr. bilirubint't la 40.000 cm. o. de ser, la 1 gr. la 28.000 cmc. ser, 
adecă media este de 2,7 ctgr. pe litru de s:inge. In viaţa intrauterină 
colcmia pigmenlart't este superioart't celei din viata extt·auterini'\; cote­
mia fetalt't este supet·ioară celei a mamei. 

Colemia patologică pl'OJH'in zist't, se caracterizează fie printr'o dimi­
num·e a canlitlltei de pigment, fie pl'in augmentarea lor: hipo şi hipcr 
cholemie. (Vezi colemia lamiliar(t a lui (/ilbert Partea III-a.).' 

O diminuare a pigmenţilor, se întfdneşte în anemiile grave, în can­
eer, în boala· lui Addison şi în luherculozt't. 

llit•ercolemia se inliilneşle în unele boale: pleurezia. serofibri­
nost't, nefrila intersliţ.ialrt, în colemia simpltt familiară, (Gilbert) in ciroza 
biliru·ă, în iclerul comun simplu, în icterul noilot· născuţi, în obstmcţ.ia 
coledocului, icteml catara!, iclerul gt·ay. Colemi.a in aceste afecţiuni este 
cuprinst't inlt•e 1/3G.OOO şi 1 Ia n.ooo: De t•emarcal este Ctl se observ(t 
grarle mari de colemic, de l la U.OOO, nu numai in obstruc(ii ale bilci, 
ci şi făl'il. aceste obslruc\ii ale canalelor biliare. 

UiJi~enia, lcte•·ul Jtemolitic. Gntbe1· a numit h emaf eină, 
un pigment, sau un gnq~ nedefinit de pigmenti, cari s'ar forimnri·sânge, 
prin Lt·ansformm·ea ltemoglobinci. Chim· ihaintea lui, ait fost cercetători, 

cari admileau posibilitatea lransformt'trei in pigment a hemoglobinei. l\Iai 
Ltirziu Vi?·chou•, a at·fttat formarea pc loc, in f'ocarele vechi de hemoragii, 
a pigmcnţilot· biliari. · 

Primele cxpet·ienţe cu legarea coledocului şi exlirparea ficatului, 
pt'u·cau a fi în favoarea l.eoi·ici unice a formărei bilei în ficat, le o­
ri a It c pal o g c niL Şcoala rl·ancez!t mai târziu probează, că îţ1 anumite 
împrejurări, hemoglobina se transforrnt't in pigment şi totodată se observă 
un paralelism înlt·e hemoliza globulelor, lipsa lor de rezistenţt't şi apa· 

J'itia bilit'llbinei în sânge. 

Un fapl imporlnnL adus in susţinerea teoriei hemalice, este şi eli s o-. 
cia(ia icLcrului (Brull(~, Wiclal). Se observt't in adevt'tr, că în ser, se 
găsesc numai pigmenti sau numai sărtu·i biliare şi .atunci partizanii teo­
riei hematice, nu-şi pol explica de ce s'ar disocia aceste două elenienlc, 
clact't ar fi vo1·ba de o simplt't retcnţie: ar ti·ebni să fie retinute sau am· 

hele sau nici unul din cele 2 . elemente ale bilei. 

J<:xpe 1·ienţele făcute pe animale, cu fistulele coledocului, cărora li 
s'a injectat hemoglobint't, au m·ălal dupt't foarte puţin timp de la injecţie, 
o crestere bruscă şi consecutivă a cantităţii de pigment, care se scmgea 
prin ~fistula. , coledocului. In timpul acestei biligenii exagerate, in serul , 



sanghin nu s'a constat.al o ereşlerc a hilit:nhinei·: reacţiele ltaycm cM_ şi 
G1imbert, rămânând negative. (In sol'lll mlinelui; nu se găseşte bilirubină). 

Se poate rezuma, că funcţia ficatului, în formarea bilei, nu poate 
fi contestată. Splenectomia aduce o diminnat·e la jumătate· a rantilăţei 
de pigmenţi, deci splina furnizează mal.e!'Îal heAnoglobinic. 

Un fapt necontestat este b i 1 i gen ia 1 o ca 1 ă. 

Substanţe anorganice. Fierul in sange nu este proportional cu 
intensitatea coloarei roşie, a sflngelui. In cloroză fierul este micşorat, in 
tuberculo-d't însă nu; în pelagră este mărit de două ori. Fierul este fixat 
şi in alti compuşi albuminoşi şi chim· in combinatii cu lipoizii. 

Clonuii sunt măriţ.i în anemie, în intoxicatia cu plumb ; sunt 

micşoraţi in pneumonie. 

l"osfatii, sunt mări!i în leucemie ; srifzuţi in tuberculoz1t. 

(iiazele sângelui. Oxigenul este combinat cu hemoglobina; 
restul este disolvat în plasmă. Cantitatea maxilllă de oxtgen, fixat de 
si\nge, este 26 cmc. la 100 grame de s;\nge . 

.:\ci(lul ca•·bonic este dizolvat sntJ combinat cu cm·bonatii alra­

lini ai sângelui. 

llemoglobina. \·ariaţiile 1•atologice cantitath·e. Cantitatea 
totală de hemoglobină, poate fi mai mare sau mai mică ca 14 grame la 
100 grame de sfmge, constituind variaţiile individuale. O alimentaţie cu 
1r.ulţi hidraţi de carbon, reduce cantitatea de hemoglobinil; la noii năs­

cuţi, este mai multă hemoglobinrt. In1tl!imile provoacă o creştere a 
hemoglobinei, chiar în afară de mărirea numrtrului hematiilor. In stările 
anemice, hemoglobina este scăzutrt sau alterată. Scăderea hemoglobinei, 
se face şi independent de numărul hematiilor. Vom vedea diferitele 
variante. s·a constatat, că hemoglobina în aceste stări, păslre ă aceeaşi 

putere funcţ.ională. Pentru clinică, este foarte important de cunoscut, 
cantitatea de hemoglobină din fiecare globulă = valoare a globul a J' rt 
sau ind i cele de c o 1 ora ţie. Sunt boale cum e cloroza, unde can­
titatea de hemoglobină este diminuatrt: o 1 i g o c r o.m_e mie. După hemo­
ragii, avem o valoare globulară scăzută, deşi 11emoglobina ·a crescut în 
acelaş timp cu numărul hematiilor: hematiile se regenerează mai repede, 
de cât compoziţia chimică a globulei. In sindromul anemiei pernicioase, 
bo{lla lui Riermer, valoarea glohulară este mărită, constituind o h i p e r­
e romi e globulară; în leucemie, este o diminuare atât a hemoglobinei, 
ciU şi a. hematiilor, dar nu ajunge la o h i p e r c ro m i e. 

Hemoglobina are o serie de derivate, care sunt patologice. Hemo­
globina fixează oxigenul, transformându-se în o x i h e m o glob in rt, 



aclevtirata suhstanţ{t oxîclanlă din organişm ; oxihemoglobina piet·de oxi­
genul, se re d u ce, constituind hemoglobina redusă, sau pe scurt m e t h e­
m o g 1 o b in a. Această funcţiune, este datorită grupului de fier din compo­
ziţia sa. Derivatele patologice, sunt făcute prin alte combinaţii ale acestui 
grup, derivaţi improprii hematozei şi cari se numesc: m e t he m o glob in ă, 
c ar b o x i h e m o g 1 obi n ă, s u l f h e m o g 1 obi n ă. Tot hemoglobina 
sufere o serie de desintegri'tri, constituind h e m ati n a, h e mi n a, 
h e m o c r o m o g e n u l, h e m a t o p o r fi r i n a. (V ezi planşa de Spectros­
co pia si\ngelui) . 

. l\letbemoglobina este un izomer al hemoglobinei, impropriu 
hematozei, format prin substituirea unor atomi mobili cu grupe stabile 
şi inactive. Agenţii cari produc aceste transformări sw1t: căldura, usca-. 
rea, agenţi oxiclanţi, şi rcductori, acizi, baze etc. Metemoglobina are 
caracterul ei spectroscopic bine definit. (Planşa Spectroscopiei). 

Dintre agenţ.ii chimiei ce au un rol metemoglobinizant, sunt c 1 o­
I' a tu 1 el e p o t a s i u, a c i el u 1 c r o 111 i c, n i t r i ţ i i m i n era li şi 

o r g an i c i ca n i tr i tu 1 de a 111 i 1 ; deasemenea nit ro-b e n zen u 1 şi 
ni t ro-g 1 i c c r i n <1. F eno J f ta 1 ei n a este un reducţor foarte methemo­
globinizanl. 

(:arboxihemoglobina este combinaţia hemoglobinei, cu oxidtil 
de carbon, o combinaţie destul de stabilă şi deci nerespirabilă. Combi­
naţia bioxidului ele carbon, este mult mai puţin stabilă, deci mai reductibilă. 

H ema ti n a este o parte elin complexul constitutiv al oxihemo­
globinei şi anu111e partea "ct·omofol'i't; .. Se obţine făcfmd să lucreze acizii 
asupra oxihemoglobinei. A1·e ~pect1·ul său de absorbţie. (Vezi planşa 

Spcetroscopiei sfmgelui). 
1-I e mina este un clm·hidt·at de hematinft. Hemina .se pune în 

eYidenţÎi-pr:n r~activul lui Teichmann. (Pal'Lea Il B). Are reacţia spectro­
scopică a ei. (Planşa Spectroscopiei). 

H ema toi din a este un pigment care se prezintă în cristale sau 
tnblet~· r01{1bicc. Deriv{t din hemoglobină şi este identică cu bilirubina. 

H c maL o porfir in a este un fragment din hematină, care a per­
elul eÎementul metalic, lierul; este improprie hematozei. Se găseşte in 
unele seruri. Această hematină, ·rrtră fer, are asemănare cu derivatele 
cioroi il ei. Hematoporiirina are proprie latea de a senzibiliza hematiile · 
faţ.ă de lumină. Injectfmd şoarecelui cantiti'tţi mici şi scoţându-lla lumină, 
apar fenomene de hemoliză. 

O x i h e m o g 1 obi n a se transformă in b il iru b in ă în vit1·o şi 
în vivo. Această transformare, se face in ficat, dar s'a dovedit că poate· 
avea loc şi în alle ţesuturi: b il i gen ia loc al ă. -Brugsch, a dovedit 
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experimental. lmnsfornuil'ea in rn~o n TII)Htidi·alulttÎ de hemat.inil, 
hemina, în. bilirubină. , h · . · 

SnlfJleinoglobiuenlia. l'>re7.enţa acestei .substanţe este rară; 
V. cler· Bcrgh, a arătat că se găse~te în unele forme de pseudocianozrt, 
provenită 1;rin absorbţie intestinală. ··-Aceşte afeeţ.i'nni fac parte din gmpul 
numit · p ar ah e m o g l o b i n e ni. oi}· an t o t o x i c e, ~i se pol distinge 
snlfhemoglobinemii, fără hemolizi' şi cu hemolizrt. 

Sunt ca~uri frusle, unde numai eu speClroscopul, se poate cli'stinge 
sulfhemoglobina în serul sanghin. 

Dui)ă v. der Bergh, prezen \a· sulfhemoglobi'nei "este· datorită. pt·e­
zenţ.ei · prelungite de I·l2S în sânge; nu se poate dovedi totdeauna pre­
zenţa H2S în· sft.nge, chiar când "s~: dovedeşte sulfhemoglobina. 

Constipaţia cronică şi prezenta în fecale de materii putride, m fi 
cauza primă în cele mai mullc ·;cazuri. Cianoza este mare, fitcâncl să se 
creadă la o boală de inimrt. Sunl şi al\.i factori cal'i intervin. 

. . 

8nappcr descrie alte· două caz mi ele sulfhemoglobinemie, ambele 
femei conslipate, ambele au lmlt fenacelinrt ma_i mulle luni, cianoză. 
Probabil fenac'etină a sensibilizat· hematiile penlm H2S. 

J.lfasson şi C'a·rnoy, semnalear.ă cazuri de cianoză, datoril.e sulfh'e-
n1oglobinei. L! ' 

.r\.ceelerarea sedimcutărei hematiilor. Această meţodă 

aplicată întfti în sânge la sifilis, de Fahmeus, s'a aplicat mai in loatc 
boalele. • ... 

S'a găsit pozitivă în anemia perniri,aasă şi icter hemolitic, in tuber­
culoză, în clol'oză, în graviditate Pmdian, şi Tomovici, în tabes şi para­
lizie generală. 

Unii cred că viteza seclimentărei, este în raport şi cu durata reten­
ţiunei albuminelor in plasmă şi în raport cu viscozitatea. 

Kati, făcând această probă pe 109 bolnavi, 2/3 sex masculin, do 
tuhe1·culoză puhnonară repetând proba la fiecare 10 zile; iuţeala timpului· 
de seclimentat·e, indică un proces activ tuberculos; întoarcerea la normal 
a timpului de sedimentare, pare a indica o: trecere în forma latc-mtrt. 
La Lnbercllloase gl'ayide, timpul scurtat al sedimentrtrii, arată mai mult· 
gr•a vidilatea, de cât tuberculeza. . .... ~ 

Lw:enmaier, la temei cu afecţiuni genitale,: găseşte o diminuare a 
timpului de sedimental'e, îndicând procese acute . .A?·ess1t o 'găSeşte' gl'rt" 
bilă, în sângele paludic. Pentru Pttxecln, plasma joacă cel mai mare rol. 
Payre stabileşte un raport între volumul depozitului sediinentat şi mrniă­
rul hcmatiilm·; R = v/n R. L. . · , · '· 



Moml, c1·ecle că sedimcnlarca denotft o afecţie o1·gnnică; în luber­
culot.a incipientă, dă 1ndica\.ii foarte bune, Nu crede cft dă indicaţii pentru 
diagnosticul înflamariilor şi tumorilor. 

11. MO Dlfl CĂRILE PATOLOGICE ALE ELEMENTELOR 
FIGURATE ALE SÂNGELUI. 

--l }[ematiilc. 

:\"umă•·ul hematiilo1' cousCHue un clement din cele mai 
vmiabile şi mni importante în aprecierea afec\iunilor sfmgelui. 

Numărul poate fi mftrit sau micşoml; mftrirea numărului, se numeşte 
policiLemie, hiperglobulie, poliglobulie. Diminuarea numil.­
nlllli consliluo oligocilemia. 

Pol i ci le m i a pon Le fi re 1 a L.i r ft, cilncl corespunde unei pierderi 
ele lichid, cleei o ingl'oşare a s;ingelni, ca1·e se întfunplă, in mod fiziologic 
clupft Lmnspinqii, cxe1·ci\.ii mari musculare; patologic, dupft pmgative sau 
în enlerile acu le. Poliglobulia poate li absolut It, pftstrându-se railortul 
între plasmă şi elemente figmale; în acest din urmă caz, corespunde şi 

o pletora YCra, adecă o mărire a întregei masse sanghine. La noii născuţi, 
existft o poliglobulie absolută, care dispare. Poliglobulia este secundară, 
do cele mai multe ori şi trecătoare, provocată de boli generale, formând 
un simptom în infecţii şi intoxica!ii generale. Acest simptom a fost bine 
numit: eri L roci L o z ft, corespondentul leu coc i t o 7. ei, simptom leu­
cocitar. 

Erilroci tozele pol fi 1 iziologice şi patologice. Dintre cele fir.iologice, 
fac parte erilrocilozele ce se formează după petrecerea unui timp anumit 
pe înftlţ.imi, în localităţi muntoase înalte, sau chiar în ascensiuni făcute 

cu balonul. Din cauza rarefacţiunei oxigenului. organismul caută să con­
penseze lipsa, 1win o inmultire a numărului de hemalii. După scohorc.ire 
pc pămfmt, accastft el'iLrocitoză scade, mai iute sau mai încet. Valoarea 
Lerapeuticit, sL[t numai int1·'o excilare a măduvei osoase, pentru produ­
cerea hematiilor·: Experimental se poate produce o eritrociloză, prin o 
mască numită masca lui Knhn, care rarefiar.ă aerul de respirat. In 
camere cu preslune, aer comprimat, . numftrul globulelor roşii diminuă. 

Eritrocit o zel e patologice, sunt secm~dare sau simptomatice 
in anumite boale generale sau respiratorii. 

Eri t roci l o z c 1 e toxice, au loc după o intoxicare cu fosfor, 
b~nzol, oxid de carbon. Explicaţ.ia s'a dat prin o producere mai mare 
rcacţională, în urma iritaţiei măduvei osoase, prin hematiile distruse prin 
toxic. Ars e nicu 1 şi fierul, dau deasemenea o uşoară eritrocitoză, 

Dr. Titu Yaslliu, Sângele ~i Or6anele Hematopoietlce Hematoiogla. 9 
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poate stimulând direct ol'gnnul formaLot'. A el r c n alin a, stI' o 1' an l u 1, 
ca fei 11 a, produc o uşoal'tt ridicare a eritrocilozci, fădi a cunoaşte meca-

nismul producerei. 
~upă ~l~~:.~c!;::i~ ul'meazl't ~ uş?al'tt eril.t·ocitoză, c_al'e se produce 

şi Ia an·imale, după această operaţie ŞI acelaş fenomen are loc la unii 
oameni spenectomizaţi; starea este trecă.toare.l~t·.itrociloza trecătoare, după. 
splenectomie, s'ar explica prin clispal'iţia substantelor clistrugfttoare ale 
hematiilor elin splină, formale de aparatul reticulo-enclotelial. Dupl't 
cfttva timp, eritrocitoza dispare, pentru că funcţiunea destmclivil. csle 
făcutl't de alte organe, ca ficatul şi ganglionii, in care (esulul rcliculo­
endotelial, se desvoltl't şi compenscazl't lipsa splinei. Unii auto1·i cxplirtt 
astfel, insuccesul spenectomiei. 

ij 
EritJ·ocizoza durabilă la om, s'ar explica prin ac(iuncn pc cn1·c o 

) al'e splina, prin subslanţele sale asup1·a ml'tclnvci osoase, inhihiinclu-i 
producţia; lipsa splinei, reduce această înhibiţie func(ionall't. 

Erilrocitozele simptomalice, se inliilnesc deprcferin(rt in 
boli ale aparatului respi1·ator, precum şi in alte stl'u·i dispneicc, pneu-
monii cronice; asemenea in boli de inimă, insuficiente valvulat·e: hol 
congenitale de iniml't. 

Explicaţia nr fi tol prin un proces de compensare, o ncoforma(ie 
prm irilaţ.ia provocată de lipsa de oxigen. 

Oligocitemia, se confundă de multe Ol'i cu însl'tşi ancmin, pc 
care o caracterizeaztt, mai cu seaml't din punct de \'edere micmscopic; 
oligociternia este simptomul, cat·e dominl't pe celelalle in anumite nnelllii 
şi poate ajunge câteodatl't aşa de mare, în c<H este incompatibil cu ria(a. 
Se citează cazuri ciind nu.ml'u·ul hematiilor a ajuns la 100.000 pc L mn1. c. 
Sindromul anemiei pernicioase, este camclerizat p1·in o oligocilemie 
importantă. Scăzfmd numl'trul, scade şi cantitatea de hemoglohinl't; de 
multe ori hemoglobina seade in aceaşi ml'tsUI'll cu numl'u·ul, valoarea 
globulară rămânând aceaşi. 

,~ olumul eritrocilelor, se poate mo"dil ica; aceastrL frecvenl[t modi fi­
care a hematiilor constitue ani z o ci to z a, adicl't o variaţ.ie mare, o nere­
gularitate de volum 1 a diferitelor elemente. Elementele mici se numesc, 
m i c roci le, allele mai mari rn a e ro ci L e, iar altele şi mai mari 
gigant o cite. 1\I i c ro c it o z a, se întâlneşte în cloroză; microcitelc 
sunt semnul unei însuficien ţe a măduvei osoase, deci constatarea lor 
este importantă; apariţia lor precede de multe ori. alte modificttri ale 
hematiilor. Ma c ro ei t o z a se întftlneşle în anemi~ pernicioasă. An i­
z o c i t o z a se întâlneşte în leucemii, icter hemolitic cancer tubet·-

' ' culoză, sifilis. Anizocitoza, re_e.~~~l~l_ţ_ă_y!1 simptom puţin grav, care se -----·-- ·- .. ,_ -- ---.-· ... ·---·-·-·---------~-



inttdneşle În toale anemiile uşoare şi grave. Aceste forme arată o iri­
taţ"!eşi- o insuficienţă a "măduvei osoa:s-e:-· . 

Mcgalocitele, se produc din celule tinere nuci eate, megaloblastice; 
unele se produc pl'in o imbibiţie, în anumite condiţii ale -plasmei. Meg·a­
locitele, hemalii mari, au caracterul embrionar, şi deci indică o regene­
rare în organ~le hematopoietice; probabil să fie elemente, ce apar, când 
Lr·ebuinţele sunt maxime; ele ar avea un rol regenerato1·, putând aduce 
ctHeodată, o r·emisiune însemnată a boalei, care nu poate însă dura. Nu 
tol aceaşi părere a avut-o Pappenheim, care considera aceste megalo­
cile h i per c rom e, ca fenomene degeneralive şi anume, făcute prin o 
transformare a oxihemoglobinei în melemoglobin!t şi deci cu o valoare 
fnnc(.ional!t inferioar!t. 

Fol'ma. l\loclilicttrile de formă constitue p oi chil o cit o z a, care 
se cHJ"acterizeaztt prin pre::enţa unor forme cu totul cleosebitc:-gfâbule în 
l"ormtt de pară, rachetă, biscuit, de fus,· forme ovalare, sau cu marginele 
dantelaLe (Fig. 1G Pl J). Această transfor·mm·e, s'ar face prin un proces 
de l"ragmentare (s c h iz o cit o z ft). Car·acterele fizico-chimice ale plasmei 
joadt de sigur, un rol important. Importanţa poichilocitozei, nu este mar~ 
şi nu însemneaz!t anemie gravă; din contl'a, poate lipsi, în anemiile gl'ave. 
Poichilocitoza, este un fenomen allemtiv al hematiilor, care poate să aibă 
loc în sângele periferic, dar denotă o friabilitate a lor. 

Sunt hematii în formă de pe s sar; aceste sunt hematii, a căror 
contur nu s'a colorat bine, hematia fiind t'edus!t la un inel : marginQle 
sunt umflate prin imbibiţ.ie de plasmrt; această imhibiţie, se face, fie 
în sfmge, in stările de hidremie, fie în mttduva osoasă. Naegeli amtrt că 
în aceste cazmi şi în măduvă, eritrocitele dau astfel de forme, deci şi aici 
ar fi tot o insufieien(a formativtt. 

~Iodificările af'initrtţ.ii tinctorinle. 

Coloran(.ii sunt în acelaş timp adevru·aţi reactivi şi modificările atât 
în cantitatea de coloare, pe cme o prinde hematia, cât şi în nuanta pe 
cat·e o dă, constiLue semne diverse de alteraţiuni ale hematiei. 

Auizocromiu, este renomenul neegalităţei color!trei hematiilor, 

datorită neegalităţii distribuţ.iei hcmoglobinei. 

I~olicrolllatofilia, J•olicJ'oJnazia este o modificare (Pl I..Fig. 17) 
a afinit!tţii tincloriale; hematiile în loc de a se colora prin metodele 
Oiemsa, în ·roşu orange, se colorează în violet şi chiar albastru, probfmd 
deci 0 afinitate pentru colori bazice, cel puţin în parte. Bazofilie, se 
numeşte atunci, când hematiile snnl colol'ate intens, cu colori bazice, 

prin metodele Giemsct (Pl 1 Fig. 17). 
s• 
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Hiperci•onda~ am văzul ctt este nn slmplon1 gea\', mal cu sca111a 
pentru acei ce nu admit că este_ o mărire a cantităţei ele hemoglobină 
propriu zisă, ci transfo"rmarea ci în metehemog·lobină (Pappenheim). 
Naegeli, din contra, crede ei"'t apariţia acestor celule hipcrCJ'omc, este 1m 
semn de hiperactivitate regenerativă a mi"'tclnvei. 

Hipocrotnia (formele de pcssar), este o diminuare a hemoglobinci; 
cauzele acestor alteraţii sunt în măduva osoasă şi chiar într'o regcncrurc 
grăbită, în urma unor pierderi mari de sfmge. 

Policromatofilia, este foarte des intttlnită în organele llcmato­
poietice, prezentfmdu-se şi în hematiile nucleate. Acest fenomen dcsiglll' 
că nu esle un fenomen ele degenerescenţă a helllaliei, <'i este un semn 
ele regenerare, un semn de tinere(ă a henwtiei. Aeeinş semnifica\ie 
trebue dată şi bazofilei. 

Co1•pii lui Eh••Iieh-lleinz. ln unele intoxicnţii experilllentalc 
Heinz, a observat în hcmatii în partea ccntralii. şi c<îleoclati"'t liberi, ni:;:Lc 
corpusculi mai intens eoloraţi (Pl. r. Fig. ~1); cimcl se întrebuin(eaztt o 
metodă G-iemsa, corpusculii apar ele o roloare orange brun, fata ele restul 
hematiitor. Jntrebuinţfmd o soluţie ele violet ele melilen. se coloreazil. în 
albastru, pentru care lucru, au fost numiţi şi c o,, p i a 1 ba ş l r i. Ehrlich 
îi considera ca transformări ale hemoglobinei în mclcrnoglobină. 

Grauulaţii l•azofile în hetuatii, colot·ate în •·o~u ('li 

Jneto«la Giemsa. In hematii în diferite stări patologice, se viid _ele­
mente ele diferite mărimi, eari se colorează cu color-anţi bazici; prin 
metoda Ci-iemsa, aceste granulaţiuni se colorează roşu violcl-albnstriu 
(Pl. I. Fig. 20). Aceste substanţ.e, poL pnn'eni din cron1atina nucleal'ă al 
nucleului normoblastic în picnozi"'t, fie din paracromatina nucleară, fie din 
substanţa bazorilă a pt·otoplasmei bazolile. Aceste elemente clcset·ise de 
;..Yaegeli, au fost contestate de Fen·ata şi Pappenheim. 

Trebue se admiten deci mai multe categorii: Fragmente nucleme, 
provenite prin procese de cariorexis ale nueleilor: porţiuni (buci:i(i) nu­
eleare; corpusculii lui Jolly, sau Jfowel-Joll!J, inelele lui Cabot, granulaţii 
bazofile, granulaţii auzorofile. 

Corpusculi lui Jolly (Pl. T. Fig. 18 st<\nga) sunt gt'anula(ii 
rotunde, bine conturate, mici, cari se colorează întocmai ca şi. nucleul. 
Aceşti corpusculi, se găsesc după hemoragii mari; cât şi dup!t splencc­
tomii; experimental se dovedeşte apariţia acestOl' corpusculi, dupi"'t sple­
nectomie. Aceşti corpusculi sunt rămăşi!e nuclcal'e. Semnificaţia lor 
JJatologică, ·este .tinereţea celulelor şi fenomene de regenerare. · Aceste 
elemente, se găsesc în organele hematopoietice şi în măduva oso-asă în 
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special; la omul adult, s'au putul demonstra tt·eceri neîntrerupte între 
nucleu :;;i coqmsculul Jolly. 

Inelele lui (.:abot, sunt ni~te J'orma(ii în forma unui fir învăt'lit, 
de cele mai multe 01·i în fot·mt1. de cet·c, (Pl. r. Fig. 18 cit·.) aşezat con­
centt·ic, fa\a ele cet•ctd extet'll al hematiei; poate prezenta :;;i alte fo1·me, 
dat· totcleuuni1. este o fonna\ie filamenloasft, cat·e se coloreazft cu t·oşu sau 
roştt violaceu, pl'in metoda Oiemsa; se obsen·it ca aceste filamente, sunt 
foi·male elin geanula(ii fine, în ~it·qg. Aceşti corpi, se gitsesc atât in mega­
lociti cftl ~i în Jli)J'IIIOhlnşti; se lntcllnesc în elementele polict·omatofile, cflt 
~i în cele bazofilc. Mai cu seami't, se gi'tsese în hematiile policromatofile. 
(1'1. 1. Fig. :!U). Mai toti autorii le consideri't, ca at·tefacle, însi't Juspa, a 
ptlltJt denwnslt·n toate lt·ecet·ilc posibile înlee formele cele mai curioase 
ale JlucleiloJ· eritJ·olllasli:::i <·u vacJtolizatii, în inelele lui Cabot. ln acest modJ 
:;:i acesle J'OJ'IIlilli llll i, Ul' ll\'CH Ull Îll (cles regencrati\·. _ 1\('':_';~:U -•Jglll'l D.U 
se gi'tscsc î11 clenJcntcle )1ot·nwle tinf~J'(\ rl;.- ·_ .... ., .• ,;ele hematoformatoare, 
('i lllllllai Îll llf~Jll?Lii:~-~; .. __ ,.,'. corir\ate in. i;l·ocese, patologice . 

. Aceste fot'llle se gftsesc în anemii gt·ave, anemia pernicioasă, leu­
et~IHii, inloxicatii cu plulllb. l~stc semnul uneii anemii destul de g1·ave. 
l';lrft a avea o semJJifiea(ic spcciali't. 

S•'l'la::·mcn ta tia n uclc•u·~'i n megnlobln!!itilor . .'\ uclcul megalo­
hht-;;liloJ' se segmentcazi't ~i se gi'tsesc fragmente nucleare, a~e;mte in 
gT(tmczi Jllici. S'au gitsil în sftngcle de embrion uman şi ele alte animale; 
lll<ll m1·, au J'ost gi'tsiLo· în anemia pernicioasă. 

llastonaşe cromatiuieue, au fost descrise de TVeidenreich, 
colomte cu Giemsa, in roşu palid. Se gitsesc in anemii şi chiar în 
condiţii normale. Aceste elemente, sunl ullimele resturi ale cromatinei 
nucleare. 

Pete şi stl'iaţ.ii aztll'ofile, descrise de Naegeli, sunt graml­
latiuni fine, colorate în roşu cu Giemsa; se gi'tsesc şi în hematii poli­
ct·omalofile, şi alte ori împreuni't cu gl'anulaţiile bazofile. A1· proveni dupit 
cei mai mul\i autori, din resturi nucleare ; prezenţa lor nu arată de cât 
o imalmitate a hematiilor, de natură patologică. Se observă tot în anemii 
grave. 

Polie•·omatofilia azu•·ofilă, a fost descrisă de Ferrata şi 

Vigl,ioz.i: o formează coloraţia roşie violacee a unor hematii, în unele 
afecţiuni. După aceşti autori această coloraţie, ar proveni din cromatina 
nucleară, care se transformă în granulaţ.ii fine azqrofi]e şi apoi prin 
disociaţic m plasmă1 clrt [l.~qrofil~l~. 
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GI"anulaţ.ii bazofile. (Pl. T. Hl). In afară de gmnulaţiile bazofile 
colorate în roşu, sunt şi alte granulaţii colorate în albastru prin metoda 
Romanowski sau chiar Cll albastru de metilen simplu (1;500 Sabraz,}s). 
Aceste granulaţiuni nn se văd, dec;il pe lame fixate şi colorate ; sunt 
deosebite de granulaţiunile hazofile, filarnentoase ce apar In sângele 
nefixat şi colorat cu o metodă Yilală. Aceste gmnulatiuni, au fost găsite 
şi descrise de Elu·lich şi confirmate ulterior, de marca majoritate a auto­
rilor. Unii autori le considerau, ca fenomene de alteraţ.iune degenerativă 
ale hematiilor (Grawitz); cei mai mulţi lnsă le consideră, ca semne ale 
unei regenerări sanghine. Aceste consideraţ.inni, cflt şi originea acestot· 
granulaţiuni, au dat naştere la o serie mare de lucrări. 

Asupra genezei lor, unii autori cred, cit aceste granula\ii provin din 
resturi nucleare: Sabrazl~s, ~Vaer;eli, Fer-rata, Pappenlwim la inceput, şi 

·-----..~n)lme aceşti din mmă doi autori, sustin originea nu cromalictt, ci 
par a·c-ro'm-a-t i.c.ă. ___ Prin coloraţia cu pil'Onină-vet·de de metil, granula-
ţ.iile aceste, se colorează-~'!- roşu, ca J! unele restmi nucleat·e şi corpi 
Jolly; cu coloraţ.ia Giemsa, s'a observalîlu de rat'e ori, ctt şi alte frag­
mente nucleare,· se colorează in albastru, ceeace ar dovedi că şi gt·anll­
laţiile acestea, sunt de origină nucleară. La embrionii de animale mamiferc, 
se găsesc, atât în sânge, C<il şi in organele hematopoietice, aceste grnnu­
laţiuni. Acest fapt face, să se înlăture accepţiunea, că aceste grnnulaţii 
ar fi de natură degenerativă; tot la embrioni, Ferrata consLattt in jmul 
corpilor Jolly, astfel de gmnula\iuni, ceeace 11 face sit adn1ilă originea 
pnracromatică nucleară. 

In intoxicaţ.ii experimentale, cu siiemi de plumb, se g~tsesc aceste 
gt·anulatii în hematii, pe lângă normoblaşti; în unele cazuri, aceste gra­
nula\ii, se găsesc numai în măduva osoasă, fără a se găsi şi în sânge, 
ceea ce arată iarăşi o acţiune regenerativtt a măduvei. Alţ.i· aulot·i consi­
deră aceste granulaţii, ca porţiuni din protoplasma bazofil(t tânăi'(t. In 
urma cercetărilor lui' De Falca şi Fm-rata, cari arattt, că aceste gmnulaţ.ii 
se găsesc şi la animale cu hematii nucleate permanent, Ferrata exclude 
chiar originea şi paracromatică şi acceptă părerea lui 8abmzi's, a prove­
nienţei prin condensarea protoplasmei bazofile, în celulele tinere iniţ.iale. 

La om se gttsesc aceste granulaţ.ii, in anemii secundare şi în anemia 
pernicioasă, în anemii leucemice şi în anemii toxice cu plumb. Aceste 
granulaţ.ii lipsesc după constatarea lui Naegeli, fapt confirmat ~i de alţi 
autori, în anemia pernicioasă aplastică. 

_Granulaţ.iile bazofile, se găsesc şi 1n embrionii de om şi se găsesc 
şi în normoblaştii 1n mitoză. 

Granulaţiile bazofile se găsesc 1n anemii dar se găsesc şi în boale 
fără anemii şi chiar, deşi rar, la oamenii sănătoşi. In acelaş timp lipsesc 
câteodată chiar la cazuri grave. 
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Se înl<ilncsc in anemii poslhcmoi·agice. In clmoză se găsesc p11\inc 
sau ele loc In cmsul boalei, apă1·ftncl după tratamentul cu fier. In in t o x i­
c a li i cu P lu 111 b, se găsesc frecvent, mai cu seamă in f'ormele gmve. 
In anemiile arcgenemt.oai·e, nu se gftsesc; sunt cazmi citate unde in 
hcmnlii, nu exisla11 granulaliuni, ia1· în mftduvit erau destul ele numeroase. 
In anemii toxice eXJH~I·imcnlale, se găsesc alt\l in măcluvft cât şi in s~nge. 

Toate aceste faple dovedesc cft procesul est.e regencraliv şi un 
clegencrat.iv. Aceste gmnulalii, reprezi1Illt o fază de maturaţ.ie normallt a 
ileiiialiei normale, in vinla eiilbrionnrlt ~i anormallt Ia adult. Valoarea 
lol' eliniclt, este în arătm·ea unei stări anemice, mai mult sau mai putin 
pi·ofunclc, unde, Illccanismul ele I'egeneral'e al el'itl'Ocitului, este asemânălor 
eti cel din stadiul emln·ionar. 

l'cnlru Xaegeli, aceste gmnula(.iuni clemonslri't holltrâl fenomenul ele 
I·enc(iune al măduvei, care sinbrrmi1, osle în stare în calitatea ei de oraan" ' :":' o , 

s<l reactioneze astfel, cum nu poalc să o facă hematia, care nu este 
tlll o1·gan. 

Hematii nucleate. 

NorJ~Iohlaştii şi ~leg·alohlaştii. In multe feluri de anemii, sunt 
11enmtii nnelcale, clar numai normohlaşti; megalohlaşlii sau eritroblaşti 

emhrionari, caracterizează anumite forme anemice pernicioase (Nae,qel-i). 
Ncll'moblaştii, se inl<ilnesc în toale formele de desvqltare, pc care 

le-an1 viîzul in măduva osoaslt şi în epoca embrionară şi anume: p ro e­
l'ilrobla~Li, eritroblaşli bazofili, policromatofili şi or­
t n c 1· om ati ci, (Pl. Ill. fig. ~9). (F'ig. u8). 

~Tegalo!Jla.:;;lii sunt nu numai forme mai mari, dar au şi o stmclurlt 
nuc-leal'i't specificlt; gmnjii ele CI'Omalină nu au dispoziţia radiară, ci mai 
mult t•elicularlt (Pl. I. ~8, 30, 32). Reamintim, că sub numele de mega 
lohlasl J;_,'hrlich inţelege prima genel'a(.ic de hemalii, elin epoca desvollării 
sfmgelui în vezica ombilicală. Cu toam divergenta ee există între embrio­
logi, fa(~L de denumirea ele magaloblast, . când este vorba de sângele 
omului adult, prin megaloblast ce înţ.elege forma lui Ehrlich, din prima 
fa:'tL emllrionat•lt. 

nis1ta•·iţia uucleu1ui,. 'In concli(.ii patologice, se face deosebit 
ele felul cum se efectuiază în hcmopoieza no!'mală. Am văzut o serie de 
ll'anslormăl'i ale nucleului, cari I'lumi.n in hematie, ft·agmente, corpi .Jolly, 
cnriochiner.e ele. Fenomene tle cariochinezrt (Pl. I. fig. 30, 31) au loc 
f'rccvent in sflllg-e, cftl şi în organele hemalopoictice; in anemia pernicioasă. 
lormelc ele nucleu în cariochineză se întâlnesc des: aceste forme, au 
loc al<"tl in mcgalohlaşli cftl şi în nomwblaşLi. 
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Se poate spune că în conditii patologice, nucleul dispare sau pt'tră­
sind globula, fie prin fenomenul de cariorexis, fi e tran:lorrntmdu-se în 
inelele Cabot, granulaţii nzmofile, policromntolile-azueoftle. 

Grauula.t-itmi colot·ate , ·itai. Am văzut la techni că, că prin 
coloraţ.ii ,ritale cu violet Cl'esyl ş i cu albas tru de Lolui clin ă, se pun în 
evidenţă în icteml hemolilic, nişte filamente colorate in albastl'll, cftt şi 
nişte granulaţ.u, de acelaş aspect. Intrebarea care se pune, este dacă 
această. substanţă filamentoasă, este Lot una cu geanulaţiile hazofile, ceea 
ce pretind ~mii hemalologi, sau este o substanţă deosebittt. Fen·ata a 
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FlG. 58. 
Eritroblast mare bazofil şi normoblaşti in picnozi\ . l\Jicrofol Orig. 

demonstrat, că nu au nici un raport între ele; acest autor colorând vit.nl cu 
toluidină sau albastru de metilen, reuşeşte s(t coloreze pe aceeaşi l a 111 ă, 

atât substanţele granulofilamenloase cât şi granulaţiile bazofile. Autorii 
francezi, au arătat prezenţa substan(.ei granulofilamentoase în hematii , în 
icterul hemolitic, unde granula·(iile bazotile lipsesc. Şi această substan(ă, 

este un semn de imaluritate a elementelor. La omul adult normal,· se 
găsesc deasemeni astfel de elemente, în hematiile tinere. S'a căutat să 
se vadă dacă este o legătură între substanţa policromatofilă a hernatiilor 
şi substanţa granulofilamentoasă; unii au ajuns la concluzii pozitive, dar 
alţii neagă această legătură. Fermta spune că este doar vorba pentrll 
ambele :;uhstanţc, de celule .tiuerc, imatlll'e, bn.z~\,ndu-se pe faplul c:i:'t la 
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embl'ion în epoca megaloblaştilor, când protoplasma este ot·locromalică, 
în toale aceste forme se gi'tseşte substanţa graimlofilamentoasă; se găseşte 
deasemenea în sfmgele unor animale,· ce au o cantitate mai mare de 
eritrociti polict·omatofili, ca şi in ancrniele experimentale şi chiar în 
unele anemii grave aplaslice. 

l)atolog·ia geneml1t a globulelor r·oşii. 

Am văzut cm·i sunt allet·aţiunile hematiilm· şi care este explicalia 
lot· şi semnificaţia palologici't. Aceste allemţiuni, simptome simple morfo­
logice, repeezinli't însi't efectele unei actiuni multiple asupra hemaliilot' 
însi'tşi şi asupm organelot· hemalopoietice şi 'in special asupra măduvei· 
Aceste altemtiuni ale hematiilor·, sunt simptome anemice, atunci când se 
prezinli't in minus ca ttumru· şi funcţiune. In general substanţele nociv0, 
pol l11cm dit·ect asupm hemaliei, distmg;incl-o în pal'te sau total, sau pol 
lucm asupra fol'tnărei ei in mi'tduvi't sau lucrCtnd in ambele pftrţi deodati't. 
O celuli't roşie provenitft pt·in Llll'blll'iil'i ale fol'lnaţiei, este mult mai puţin 
rezislcnli't. Cele mai multe din simptomele enumerate, sunt însă m1 fot'me 
rlegenerativc, pett·ecule in s;inge, ci fo!'mc de regenerare, datorite il'ilaţiei 
mi'llluvei. lmpieclecarea neofol'maţiunei hemaliilol', prin cauze mecanice, 
lulllori, aL"lcriosclct·ozi't, este pl'ivită de unii hematologi, ea o cauzi't impor­
Lanli't de anemie. Tot aici inlt·[t şi atl'Ofia măduvei· osoase, măduva 
aplaslică, sau mi'tduva osoas[t a!'egeneraloarc, cauzati:'t de acţiuni toxice 
ale sau pt'in hiperfuncţie. 

Sindrom ele anemice sunt sau hemopatii esen ţia.Ie, sau sindl'ome 
secundare (Pat·lea III). Ne vom ocupa de anemiile secundat·e in acest 
capitol, întt'll cftt aceste sincl!'ome, sunt numai o repercutare asupra 
S<ingelui şi ol'ganelot· hemalopoielice, ale diferitelor boale generale sau 

unui all organ. 

:'"nemiele t•osthemoragice. După hemoragii, din cauza rapidi­
ti'tţii cu cal'e se regenel'eazi't plasma, fa(.i't de elementele citologice, avem 
o h i dr e mie, cantitatea de het11oglobinrt este micşorată, şi o o 1 i g o ci­
tem i e. In acest moment, incepe o reactiune a măduvei, care din cauza 
lipsei s!\ngelui, cli't o hiperpl'oducţie şi trimite în sfmge o cantitate de 
elemente tinere, înci't incomplect desvollate: eritl'oblaşti şi hematii cu semne 
regenerative; totodată apare şi un numi'u· mai mare de leucocite şi chiar 
forme tinere, mielocite. Numrtrul hemaliilol' cti.tva timp, poate fi ridicat 
peste normal; hemoglobina este diminuată, din cauza formaţiei grăbi~e 
a hematiilor. Atunci cfmd hemoragiilc dul'ează, regenel'area se face dm 
ce in ce nwi incet şi ineomplect, în c<\l nu se pot compensa pierderile 
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şi avem 0 oligocitemie pronunţattt şi o ologocromemie grartt. Cnraclcl'lll 
O'rav poate să se prezinte şi în aceste anemii secundare. 
" : Boalele infecţioase se înso(esc mai totdeauna de anemii ; boalele 
cronice ca tuberculoza şi sifilisul, tumot·ilo maligne, intoxica(iilc cu plumb, 
arsenic, mercur; asemeni în boale cu tendinţa la casexic. .. 

1
\.uetnilt. experhneutală, Cercetările experimentale, au l(unlll'it 

multe chestiuni din domeniul anemiilor. S'au încercat mai mullc substante 
ca: piridina, fenil-hidrazina, toluileneliamina, saponina. Rogencr(u·ilo sunt 
mult mai repezi, de CiU în anemiil~ prin sfmger:are. S'au putul ob(ino 
toate simptomele simple ale hematiilor, dar nu s'au putul obtine tabloul 
complect al Boalei lui Biermer. Animalele tinere reacţioneaztt mult 
mai putemic, de cftt cele bătrâne. Hertz a putul produce o poliglohulic 

experimentală. 
Este interesant, că atât sângcrările, cât şi inloxicaţiilc, produc în 

splină şi în gaglionii limfatici, reacţiuni mieloide, metaplazicc. Am vttzut 
cum trebuesc interpretate aceste reacţiuni; dale fiind cet·celările embrio­
logilor şi anatomiştilor, se poate afirma, că este vorba ele o mctaplazie, 
deci de formarea pe loc prin potenţ.ialul celular mezenchimatos. (Vezi 
mai departe capitolul Metaplazie mieloidă). 

J,eucociteJe. 

Funcţiuu·ea. Am yzut la capitolul rezumaliv al anatomiei şi 

fiziologiei normale, rolul ce-l au în organism fiecare din grupele ele leuco­
cite în parte. Aceste funcţiuni sunt caracterizate prin fermenţii pe cari 
ii posedă, putând aduce fie lichifiarea ţesuturilor, precum este fermentul 
proteolitic al neutrofilelor, tie o separare a unor gt·ăsimi, ca lipa·~a din 
limfocite, iar monociţii numiţi şi macrofagi, ca şi eozinofilele, sunl mobile 
şi execută un rol fagociLar descopet·it ele ltfetschnikofj:. Toate aceste 
funcţiuni au un rol vădit în apărarea Ol'ganismului. 

Leucocitele prezintă şi ele o serie de modificăt·i patologice, cal'ac­
terizate. prin schimbări ale formei, C<ll şi prin prezenţ.a de substante 
străine. In neutrofile, se găsesc substanţe grăsoase, glicogen în diabet 
precum şi în urma unor tratamente cu iod; să găsesc deasemeni _forme 
curioase de celule, cu un singur nucleu, cu granulaţiuni neutrolile, ce au 
fost numite }>Scudo-limfocite. Aceste forme, se găsesc în varioltt, în 
anemii toxice. Câteodată se întâlnesc polinucleare fttl'ă gmnulaţitini. 

Sabrazes, a descris incluziuni bazofile în leucocite. (Vezi cap. Leucocite 
alterate). · · 

Numărul leucocitelor, am văzut că val'iază în diferite împre­
jurări fiziologice, iar în stările patologice genel'ale, cât şi locale, pl'ezinttt 
oscilaţiuni foarte însemnate şi importante pentru patologic. 
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Ctind numărul global al leucocitelor este 1dirit, vorbim ele Ieuco­
citoze, sau hiperleucitoze, iar c<ind acest număr scade, ele : leucopenie, 
sau hipoleucocitoză. Inmultirea unui singur fel de leucocite, se numeşte 
nentrofilie, eoziuofilie, bazflfilie, monocitoză, mononucleoză, limfocitoza. 
Cfmd se riclic~t numai numărul partial al unui fel de leucocite, de obiceiu 
şi munărul global al globulelor este mărit: leucociloză generalrl cu neulro­
f'ilie, ele. Alteori îns!t m•etn o eozinofilie sau limfociloz!t cu leucopenie. 

P1·oclucerea acestor· va!'iaţiuni ale munămlui leucocitelor, se explică 
in primul rimel, pt·in acţiunea subslanţ.elol' active, antigcnc, ce almg lcuco­
citele elin organele lormatoare, prin c il i 111 i o taxi a lor poziliYă, iae în 
al doilea rimel, prin acţiunea clirccti't a loxicului, asupra organelor hcma­
lofoematoal'e. Direritclc substanţe, vot· a\·ea efecte diverse asupra gang­
Jionilol', splinei, ţ.csutului conjuncli\' şi mădm·ei; va distruge sau excita 
unul elin formele leucocitat·c, clupi't subslanţele pc care le conţine şi ca 
L'Czullat va fi o climinua1·e sau o înmulţire a numi'trulni leucocitelor de 
acel fel, din circulaţie. Se poalc, ca atunci cfmcl acţiunea unei toxine, 
este prea \'iolcntă, asupra unui fel ele leucocite, aceste elemente si't fie 
paralizate sau epuizate şi consccillţa, \'a fi înpuţinarea lor; când acţiunea 
toxicului este moderată, distrugerea are loc asupra unei pi'u·ţi din elemente 
aclncâncl prin un fenomen de compensaţie, o înmulţire a numărului lor. 
1 n unele boale există o distrugere ale organelor îns(tşi, a gaglionilor de 
exemplu, care poale explica imposibilitatea ca aceste organe, si't mai 
dea nutni'trul necesar elin acel gmp de elemente; în acest caz ar fi o 
l1ipofuncţiune, prin clislmgerea organului hemaloformator. Acelaş lucru 
pcnlt·u hiperleucociloze: ea poate li dală de o mărire a organelor însăşi 
<·fll :;;i ftmcţional, de o cxcilaţiune prolifcralivă; la copii, organele hema­
lopoicticc, sunt mai active şi numi'trul leucocitelor mai mari. 

Leucociloza şi leucopenia, sunt în funcţie de virulenta cu care Loxicul 
aladt şi de puterea de reacţiunc a organului producător ele elemente 
leucocilw·e. 

J,eucocitozele. 

Xumărul globul de le~teocitc, poate intrece cu mult numărul 
considerat ca normal, cm·c \'al'iază de altmintrelea după diferiţi ccrce­
ltl.lori. Limitele sunt între 5.000, 8.000 de leucocite pe lrnm. c.; 10.000 
de leucocite, l'Cp!'ezinlft un grad de leucociloză. Sigur, cit sunt variaţii 
individuale şi vom vedea \'ariaţiile fiziologice, cari ne împiedică să putem 
stabili ·prin cifre, limita între diferite simptome. Tol aşa de greu este si't 
putem. stabili limita superioară a leueocilozei, adi~ă punctul unde încep 
sti'tl'Île leucemicc şi chiar pulelll afirma, că nu eifl'a globală poate hotări\ 

gr·ani(a. 
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lnmulţ.irca celulelor se face in organele hemalopoielice, specializate 
pentru fiecare fel de leucocite, opinie admisă chiar ele unicişlii moclerni 
(Pe.rrata). Neutrofilele şi eozinofilele se formeazrt la adult în mrtcluva 
osoasă, limfociţii în ganglioni şi splină, iar monociţ.ii In sp~iMt, ganglioni şi 
în ţ.esutul conjunctiv, elin care trec în sfmge. Sunt elemente, ce au m·i­
o-ina numai în ţesutul hemohistioblastic, ca şi celulele maslzc;llen, iar altele 
~u 0 origină comună hemocitoblasticrt şi hemohislioblasliert, ca limfociţ.ii, 
eozinofilele şi monociţii. ' ' 

Stabilirea leucocitozei, dă măsmn functionalrt a aparalltlui leucocilar: 
aceiaş toxi.nrt poate ela reacţii Yariate, in raport cu canlilalea înlrebuinţatrt 
şi cu puterea organelor hemalopoielice ele a reacţiona. 

Naegeli, este mai exclusivist şi arată, crt nLlllHli 111ăduya osoasă, nt·c 
un rol în leucocitozele neulrofile şi eozinofile. ca singurrrt fiind Ol'gnmtl 

reacţiei leucocitare neutrofile şi eozinofile. 
Este bine a înţelege prin leucociloză, pl'Ocesele caeaelcrizale prin 

înmulţ.irea ori. cru·or elemente leucocitare. Ace!' le pt·ocese pol n globale 
sau parţiale, precum sunt fiziologice sau patologice. 

Este bine de lămurit, că mul(.i în(clcg prin leucoL:ilP, llll toale felurile 
de globule albe, ci numai pc cele polinueleare. Trebue litsat lemmeul de 

lcucocil, penlru ori ee globulă albă. 

Leucocitozele fiziologice. In m<u Loalc cazmilc de leueocilozc 
fir,iologice, ·predomină neutrofilele. Cele ma1 impurlanlc leucociloze fizio­

logice sunt : 
1. Leucocitoza noilor născuţi, 2. leucociloza digesiivă, 3. leucociloza 

gravidică şi 4. leucocitoza produsă ele crtlclul'it şi excl'citii musculare. 

Leucocitoza noilor născuţi. La noii nrtscuţi numru·ul leucoci­
telor oscilează între 10-20.000 pe mm. c.; leucocitoza este neulrofilă. 
Formula leucocitară la copii de 1-2 ani, este deosebită ele aceia a omului 
adult şi anume, este o limfocitoz1t: 600/0 limfocite; nu sunt eozinofilc şi 
mastleucocite. Cauza neutrofiliei la noii născuţi, esle interpretam în mod 
diferit: unii admit traumatismul naşterei, alţii schimbarea felului de 
alimentaţ.ie, schimbarea nutt·iţiei, prin 1ntrarea în joc al tubului digestiv. 

Leucocitoza gt·a,'idităţei. Aceaste leucocitoze ar fi co~o1slantc, 

cluprt unii numai la primipare, i~r după al(ii ar fi numai o leucocitoză 
normală maximă. Aceastrt leucocitoză, are caracter neutrofil. Variaţiile 
zilnice şi inperfecţiunea technicei, au contribuit a exagera această în­
mulţire a leucocitelor. In cursul naşterei, este o înmulţ.ire constantă a 
leucocitelor, care se poate atribui şi hemoragiei. In timpul lehuziei, totul 
vine la normal, iar leucocit.ozele ce s'au constatat, pot fi datori le compli-



141 

ca \iîlor. Anwth alt·ibue aceaslrt leucociloză, unei supraaclivită\.i a măduvei 
osoase, bazfmdu-se pe forma de polinuclearc tinere, cu unul şi doi nuclei. 

I. .. eucocitoza tligestin'î. Acest fel de leucocitoză nu este încl't 
bine stabilitl't. A fost descrisft de Nasse şi Virchow şi combătută de 
mul\i autori. Unii autori au descris o formă neulrofilă, alţ.ii limfocitară. 
Trebue ţinut seamă în p1·imul rfmd, de variatiile fiziologice, descrise în 
afară ele digestie. Ială un tablou dal ele cercetl'trile lui Ellennann şi 
Erlandscn: : 

G ore 7,400 leucocite 
JO 

" 
8,800 .. 

B :: \),200 
'~ 

7 
" 

10,000 ,. 

După cet·celftrile lui H.o(fmeister, ar rer.ulla, ca m timpul digesliei, 
se produce o inflllra\.ie a ţesutului adenoid inteslina1, prer.intc.î.nd mulle 
limfocile in cai·iochiner.ă; aceasli"'t infillraţ.ie, ar fi produsă prin ingestia 
substan\elot· prolcice alimentare. Aceste elemente ce con~in substanţe 

I11lll'ilive, proleicc în special, s'ar duce apoi pe vene şi pc limfatice, in 
diferite (esul mi. Această hi poleză, aduce contribuţii noui"'t la sludiulleuco­
cilowlor cligesli\'C. Experimental la e<î.ine, nu s'a putul produce o leucoci­
l ozit expe1·i men lalil. 

ltitlnul lencocit.at·. In afară ele aceste variatiuni normale ale numărului 
leucocitelor i)i în afară de influen\a pozi\ici corpului, a mişc!l.rilot· bl'Uşlc, a 
mişcărilor respiratorii el<.;., şi căulaud să rcducll aceste infh.:cn\c, Xiţescu şi 

('adariu, făci\n<l zilnic nnmărăloarca lcucucilelor - elin cloull în două ore -
au constatat, că m1mărul leucocitelor, prczinlrt o variatie t' it mic !1 diurnă şi 

anume un minim dimineata şi un maxim spre scară. 

S'a observat o deosebire in număl·ul de leucocite după diferite ·fe4 

1-uri de alimenlaţii. . 
In inaniţie, lipsesc con1plecl eozinofllele. Sunt autori cari au descris 

o măei1·e şi o melaplazie mieloidă a foliculi!OL' limfatici şi a· splinei in 
digestie; chim· măduva osoasă, ar prezenta modificări. Naegeli contestrt 
existcn\a şi producerea pe loc, de polinucleare eozinofile şi neulroflle, 
aşa cum afirmă alţ.i autot·i. Se obsei'Vtt ctl nu există o concordanţă în 
rcmltatele obţinute, asupea leucocilozei digestive . 

. Leucocitoza în UI'Dla exm·ciţiilor· Juusculal'e şi sub in­
fluenta căltlur·ei. B;xaminfmdu-se sângele, după diferite exerciţii, s'a 
r~onstatal o înmulţ.iec a leucocitelor. Gmwit.z numeşte această leucoci­
tozrt: 111 i 0 genă, . provenind prin. o iritaţie a organelor formatoare, prin 
snbstanţ.ele toxice, provenite din acţiunea musculară. 
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s·a constatat o lcucocito7.ă la ropîi, după ce \Îpă 111ult; u lenco- · 
citoză de asfixie, o leucocitoză la aliena(i şi la epileptici. La telanus nu 

s'a putut constata. 
După o injecţie cu adrenalină, s'a constatat o leucocitoză aparentă, 

pe care Naegeli, o consideră ca o pătninclere în sânge, a elementelor 

hematice gata. · 
Căldura dă variaţii ale numămlui. Rovi.r;hi a putul constata expet·i­

menlal, că scăzfmcl lemperalma la epure cu 3 grade, leucocitele cresc 
dublu; urcfmcl temperatma cu 3 geade, leucocitele scad cu două tt·eimi. 
Cercetările lui Biirker, care numără elementele în acleaş timp, aU\L în 
s<\ngele capi iar cât şi în venă, consla(ă, cit în anemie, leu coei Lele se 
înmulţesc în capilare şi scad în vene; după un ceas, se restabileşte echilibrul. 
Conchide, că este vorba ele o leucocitoză aparenlit, prin reţinerea leucocitelor 
în capii are, sub acţiunea ft·ignl ni, din eanza alinierei lor la peretele 
vasului. 

După unii autori, băile de aburi şi aer cald, ar da o leucociloză. 

Duptt băile de soare, ar fi o leucocitoză, cu înmul(iren limfoci(ilor. 
Consecinţa practic;l, este că examenul leucocilar, să se fadi dimi­

neaţa şi evil<\ndu-se Ol'i ce sforţare sau exerciţiu Inainte de examen. 

JJencocitozele Patologice. 

Adevăratele leucocitoze, au loc în boalele gcne1·ale şi mai eu seamă 
in boalele infectioase, ca rezultat al acţiunei toxinelor microbiene, asupra 
aparatului hemopoietic. Lencocito:r.ele nu sunt, de cât si m p l om c 
sa n gIt in e, simptome simple hematologice, în diferitele ·boli şi 

chiar în afectiuni. 

Am spus, în "afecţiuni", penlru el!. vom vedea leucociloze cu diferi le 

cat·aclere, în speecial eozinofile, cari înso(esc simple afecţiuni ale pielei şi ale 

allot· organe, afecţiuni, ce nu sunt la rândul lor, decftl numai o acţiune 

locală, ale unor boale genemle: câleodată insi!. acesle afecţiuni sunl adevărale 

., boale~, canlonale la un singm 01·gan, camclerizale numai prin simplome 

dalorite allera(iei acelui organ. Eritemele pielei, urlicariile, sunl afecţiuni. ale 

pielei în boli genemle, de cele mai · mullc ol'i. 

Leucocitozele se mat întâlnesc în boalele infecţioase, în clifel'ite 
intoxicaţiuni, în urma hemoragiilor mari şi în tumori maligne şi caşexie. 

Leucocitozele în boalele infecţioase, sunt de cliferte grade ; se întâl­
nesc în marea majoritate a ar.estor boale, cu excepţia febrei tifoide şi 
rugeola. Experimental s'a putut proba, că leucocitoza este provocată de 
toxinele microbiene şi nn de prezenţa bacteriei ; înmulţirea leucocitelor 
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osle In rapot·l Cll cantitatea de loxînă microbiană; dozele mtct nu o 
produc; clozele prea mari deasemenea. Naegeli, crede, că chimiotaxia 
nu poate explica complect, procesul de leucocilozt't, ne putt"tnd fi de cf1t 
un fenomen secundar. 

In boalele infec\ioase, leucocitoz:a este în cea mai mare parle 
net!tl'ofilrt. In loat~ boalele infec!ioase, nmnărul parţial al diferitelor feluri 
de leucocite, sufel'e o mal'e val'iaţiunc, înciH nu se pol stabili cmbe 
[H'ccisc ; dmata lcucocilozei este foarte difel'ită individual. 

Trebue ele notat, cit sunt cazul'i, unde avem foca!'e de supuraţic 
şi unele lipseşte leucocitoza. At· trebui să se admită aici o altă prove­
n i c n \it a neulrofilelor de cttl mt'tduva osoast't. Totuşi producerea histioicli't 
a neutrofilclor, nu este admisă nici chiat· de uniciştii cei mai extremi. 
Probabil ctt mecanismul 1n pl'Oducet·ca focat·elor supmati\'c, nu este 
identic cu acela al leucocitozei în geneml. 

Ialit cum se compol'ttt leucocitoza, in difet·ite boli infecţioase: 

Pneumonia. Este o leucocito7.it neLttl'Ofiltt ridicată, in aproap3 
toale cazurile: 1:"5-BO.O:)_Q_Jeucocite. Nu existt't un pamlelism între 
mc1·sul boalei şi gradul leucocilozei; lencocitozrt cade ap!'oape simultan 
cu Lempcmtma; eozinol il ele scad sau dis pat·, pentru a reapt'u·ea când 
boala a trecut peste punctul culminftnl. O leucocitoză mo:lerată, cu o 
înmul\.it·c pa1·\irtltt a ncutrofilclor, s::J inlftlneşte în foemcle gt·ave; leueo­
pcnin, indict't un met·s foarte rt'w. 

Reunutismul It{)lituticular: o ltşoal'tt leucocitozit ncutl'ofilil 
(l0.000); se ob.setTtt o inmulţire u~o::trt't a cozinofilelot·.' -

'rifosul ex;u•tcmatic: pl'czinltt o lcucocitoză neutrofilt't. Se 
gt'tsesc multe plnsmar.elle. 

Meningita eJtidemi<~1t: leucociloză neulrolilă pt·onunţatt't, cu 
dispaei\ia ~ozinolilelol', cal'i apar spre rindecare. Lipsa leucocilozei vorbeşte 
cele mai dese OJ'i, penLru meningita luberculoast't. Rusca a stabilit o 
~mbt't, a acestor vat'ia\i i, dwli\nd sit conchidrt asupt·a progriozei. 

l)ifteriu .. Leucocilozrt neuli'Ofilă, mai cu seamă în cazt~rile grave ; 
co;~,inofilele dispal'. Unii autol'i au găsit mielocite, într'un caz grav letal. 

Septicemia şi eJulocaJ·(litele, prezintă o polinucleoză neutra· 
filă, asociatt't cu o înmulţire a eozinofilelot·. Hat·c ori tnielocite şi nol'mo· 
blaste; plăcutele inmulţ.ite. In ca mile grave, leucocitoza lipseşte. Este 
do notat sdtderea hemoglobinei, îrf infecţ.iile cu streptococi. 

E 1·izipelul. E:xistt't o polinucleozrt neutrofilă, tnoderată; eozinofilelc 
sunt înmulţite în perioada de stare a''boalei; ele apm· spre vindecare. 



Scat•lat.iun.. se prezintă cu o p1llnucieoză nculroîilrt, Clll'C (lne cn!e,;a 
srtptămfmi după disprrl'iţia feb!'ei şi a exanlemului. După infec(ie, este 

0 limtocitoză importantă. O leucocitoză, cal'e dmear.ă după ce Lempet·a­
tura a încetat, ar denota o complicaţie renală; o astfel de leucocitoztt, 
ar corespunde după Sahli şi unei menţ.ineri a temperalul'ei cu cuteva 
zecimi de g!'ad deasupl'a lui 37 gt·ade, neobsel'vate ele mnlle ori. 

l'ariola. Leucocitoza. ar f'i · maximl't la a G-a zi de boală, 
când ajunge la 40.000. Fo!'ma sub cm·e s'at· prezenta, ar fi mononu­
cleoza; se găsesc şi cc\teva mielocite, forme de iritaţie Tiirk, :;;i eozinofile. 
In fol'mele uşoare de variolă, fol'mnla leucocitar<l, este tol aceiaş. NeuLro­
filele sunt l'elativ mai puţine, ·dat· nnmăml lo1· total, ajunge pe cel 
no!'mal. Formula leucocitm·ă, nu poate sel'\·i la diferen(iat·e, înLt·e variol!t 
şi varioloid. I;1 varioll't este dese ot·i o l e u c o pe n i e. 

l"al'icela. Prezintă o înmul(irc l'elnti\"tt a mononuclearelm· şi o 
uşoară înmulţire a eozinofilelor. 

Iuflueuţa. In aceaslii afecţiune7 este gt·cu ele precizat formula, 
pentru cl't nici cadl'ul boalei nu este precis. 

Rugeola: in stadiul pl'Ocl!'omal, at· fi o Lendinţ!t de lcucociLoză, 

cal'e se retrage foa!'te cmâncL imediat ce încep manifestaţiunilc clinice, 
d<ind loe unei leucopenii, care ţine Lot timpul erup(iei. :.\i eulrofilelc nu 
sunt diminnatc procentual. C<ind exantemul Incepe să treacă, munl'trul 
leucocitelor se ridică, iar al mononucloarelor creşte. Eo;r,inolilole la 
început sunt lnmulţ.ite, pentm a dispa!'e mai tftrziu, ajung<ind dbpă 

tl'eCel'ea inf9cţiei, la un gt·ad de eozinofilie. Totuşi o ridicare mal'e a 
eozinofilelor, merg<ind alături de o leucocitoză, pledează pentm scada­
tină. Lencocitoza după stadiul exantematic, indică o complicaţie. Se 
găsesc şi celule mari mononucleare. 

Rubeola. Se găseşte o leucocitoză în stadiul en1pţiei. 

Febt·a Hfohlă. In această infecţiune este leucopenia cea mai 
caracteristică. Numărul leucocitelor depinde de stadiul boalei. In stadiul 
ridicărei t~mperaturei este o uşoară leucocitoză neutrofilă, cu dispariţia · 
eozinofilelor. Această leucocitoztt, dispare după primele zile, pentru a 
ceda locul unei leu c o p e n ii, care ţine tot timpul, cât temperatura se 
menţine In platou. Limfocilele sunt :impuţinale, dar încep ~ crească 
spre. perioada de remisiune, trecând peste numărul normal ; neutrofilelc 
scad continutl; eozinofilele încep să .. se înmulţească. Neutrofilele ajung 
un minim în timpul "li zei" tempe!'aturei, pc când limfocitele, ajung 
la un maximum, în acest timp. După scăderea temperaturei, neutrofilele 
încep să se înmulţească, ca şi eo;dnofilele. In acest timp a convales-



t~enlel. este o adevâmlă iirrdocltoztt, u:;;nariî 6o7.inofilie, iat· neutr·ofilele 
aproape ca in stare normală. 

La copii vadaţille acestea sunt mai repezi şi rar se observă la 
copii o ncutropenie aşa de mare ca la adulţi. In stadiul de limfocitoză 
se gftsesc in sânge şi elemente patologice, precum mielocite, normoblaşti. 
Este de remarcat că limfocitoza din ultima perioadă a boalei, continuă 
un Limp oare care după complecta ·vindecare. 

Tusea coJnulshră. O înmnltir·e a limfocitelor şi citleodată şi a 
polinnclearelor neutrofile. 

Oreillon. Nu există leucocitozft. 

l~ebra •·ectn·entă. O pulemid't lencocitozft neulrofîlă. 

Tetanos. Se citează o leucociloză moderată. 

Tur·bare. Leucociloză neutr·oftW. 

{;~ărhune. Leucociloză neulrofîlft, cu dispar·it.ia eozinofile[or. 

llolei·n. Leucocitoza cf1tcodalft loarlc pronunţată. 

i\lalaria. In cazurile uşoare avem o uşoară scădere a numărului 
leucocitelor; în timpul accesului, cresc neulrofilele şi scad limfocitele şi 

eozinofilele. Tol ln timpul accesului, dupft unii cercetători, ar fi o uşoară 
limfociloză şi o inmulţ.ire a monocitelor. Polinuclearele sunt diminuate 
sdtzfmd la 30--20 Ofo. Eozinofilele dispar în perioda tebrilă şi reapar în 
perioda apirelicft. In unele forme de malarie, sunt forme anormale, 
mielocite şi plasmazellen. 

Chinina are· influenţă asupra leucocitozei şi Billett arată, că 

chinina exagerează formula leucocitară din acces, manifestată printr'o 
hiperleucocilo7.ă, cn cancler· m ono nuc 1 cal'. Chinina ar favoriza mono-
n ncleoza. . . 

"\.etinomieoza de mulle OL'Î este 1nsoţilă de leucocitoză. 

J»oliomielita (lleine-i\Je(lin). De cele mai multe ori leuco­
penie; se cileazft cazuri de leucocitoză. 

Sifilisul. In stadiile iniliale, s'a constatat o mononucleoză şi limfo­
citoză; în perioda sccundarft, polinucleozft nenlrofilă şi înmulţirea mono­
citelor. Trebue notată influenţa anemizantă a sifilisului, în stadiile 
secundar şi tet·tim·; de mu!Le or·i dă. sfmg·elui nn caraeţer de anemie 

pernicioasă. 

Tuberculoza nliliară. Câteodată este o leucopenie, alte ori 
numărul este normal. Leucopenia nu poate servi ca mijloc de diferen­
ţiar~ clinic, Lipseşte eozinofilia ca şi în febra tifoidă. ', 

Snpura.ţinni: in general se observă o leucocitoză neutrofilă. 

Dr. Tltu Vaslllu. Stlngcle şi Organ~le Hematopotetice Hematologia. 10 



Leueoeitoze fn nlte stăli morbide. 

Boala lui Base(low. Unii cercetători au găsit limfocitoză. şi 
leucopenie; in unele cazuri se observă o urcare a eozinofilelor. 

Int.oxicaţiuni cu medicamente': Uşoară leucocitoză in urma 
unor medicamente toxice ale sângelui, precum cloratul de potasiu, cloro­
formul etc. Antipirina, dă o polinucleoză neutrofilă. Pilocarpina o limfocitoză. 

Leucocit.ozn casectică este o leucocitoză polinucleară neutrofilă. 
' 

Leucocitoza agoniilot·, este polinucleară neutrofiliL Ehrlicli o 
consideră ca provenită din slăbirea circulaţiei şi nn ca o adevăratil 

polinucleoză. 

Boala set·ului, In timpul inr:ubaţiei se observă o ridicare a nulllă­
l"lllui polinuclearelor, care se reduce la apariţia simptomelor. cl~\nd o 1 eu­
c o pe ni e. cu micşorarea numărului nentrofilelor. Se obse1·vă monociti. 

Efectele a·azelol' Rontgen. Razele X, a11 efectul rle <1 face 
să diminue mîmărul leucocitelor. Ca!'e este mecanismul? Tn primul J'ând, 
este o distrugere a elementelor preformate, dar afară de acest meca­
nism. trebue să fie şi o substanţă ce s'a numit ,. to x in ă r 6 n L gen i <1 n ă '·, 
care se formează in sânge şi circulă în organism. 

Tumori maligne. Se înU\Ineşte tmeori leucocitoze, in cal'ci­
noame, dar de obicein aceste leucocitoze. se explică prin romplicaţii 
supnmtive ale tumorei. 

Metastazele tumoJ"ale in mă.tlu,•n osoasă, produc de multe 
ot·i leucocitoze importante, car·i se fnsoţesc câteodată. de apariţia. de 
forme foarte tinere. 

Leucoeitozele post. ltemot•agiee. PMalel cu eritroblaştii şi 
hematiile tinere, policromatofile, granulaţii bazofile, după hemoragii, se 
lntâlneşte şi o 1 eu coc it o z ă care dispare în câteva zile. Leucoci toza este 
neutrofilă; se întâlnesc şi forme· leucocitare tinere. 

J.~eueocitoza eozinofilii. 

Eozinofilia. Am. văzut crt o parte din hematolog·i, cred că poli­
nu~learele eozinofile, se desvoltă numai in măduva osoasă, pe când 
alţn aduc probe histologice şi embriologice, că acest fel de celule se 
des\'oltă şi in ţesutul conjunctiv. 

O· U?Oară urcare a eozinofilelor, e o z i n o fi 1 i a r e 1 a ti vă, am 
văzut că are loc în foarte multe boale, ce se prezintă ·cu o leucocitoză 
neutrofih1, mai cu se1mă cflnd pi'Ocesul morbid, merge .spre vindecare. 



147 

l.'Jrezcnţa Jeucocîtelor ~ozinol'ile, -~sle _considerată· (;3. un semn de prog­
rl'OS1rc"·bun: ,-, -- · · - -·-~·:·-:--.:;"':~.·--·~-. 

O eozinotilie uşoară merge de multe ori mână în mână, cu o lim!o­
citoză şi monocitoză. La omul sănătos se găsesc 2-4% eozinofile. Aceste 
cifre pot fi considerate ca un maximum. De obicei am găsit cifre mai mici, 
0,5-1%- Numărul lor global ar fi de 100-140 pe 1 mmc. In eozino-
filie, numărul lor se poate ridica pftnă la 5.000. . 

Inmulţirea acestor leucocite, are loc într'o serie de boale şi afec-~~ 
ţiuni ale aparatului respirator. In astm, eozinofilele ajung un procent de 
10-15°/o. Astmul nu are o etiologie şi nici patogeneză complect lămu­
rită, în dl.t se poate considera ca o tulburare respiratorie, un sindrom 
respirator în l0gătură cu cauze mai generale, ce se petrec în alte organe. 
Şcoala germană îl pune în legătură cu o vagotonie intensă. Cercetările 
nouă ale şcoalei franceze, îl consideră ca un dezechilibru coloidal, un 
fenomen de coloidoclazie. 

Eozinofilia se întâlneşte în emfizemul pulmonar, în vegetaţiile 
adenoide, în tusea convulsivă, în febra de fân. 

Pemfigus. O· eozinofilie foarte ridicată; în Denuatita buloasă 
(During) o eozimofile mult mai pronunţată, servind la stabilirea diag­
nosticului. 

Afecţiuni cutanate: urticaria, prurigo, eczem, exanteme serice 
şi medicamentoase, în Colite mucomembranoase, în Blastomicoze, 
în V ermi intestinali şi vermi ai diferitelor organe : echinococoza, 
trichinoza, filaria, cisticercoza, distomiaza. Eozinofilia este mult mai 
ridicată în aceste din. urmă helmintiaze, de cât în cele intestinale. S'a 
constatat că moartea vermelui aduee dispariţia eozinofiliei; după operaţii 
de chist hidatic, pr~zenţa mai de parte a eozinofiliei, însemnează exis­
tenţa altor focare vcrminoase. In paraziţii intestinali, cari dau simptome 
de anemie, eozinofilia este aproape dispărută, deşi nu în mod absolut. 

In tricbinoză, constatarea eozinofiliei, este de mult interes ; pre­
zenţa ci exclude o febră tifoidă; către a 14-a zi de boală, eozinofilia 
atinge maximul de 45% ; numărul .global al leucocitelor, poate să nu 
fie. mărit, deşi în cazuri grave, s'a constatat o hi perle u coc i to z ă. Limfo­
citele întâi se împuţinează şi apoi se înmulţesc. Tn cazurile grave, eozino­
filia lipseşte . 

. Tumol'i maligne. Se constată câteodată o eozinofilie mai ales 
la cele cu mers caşectic. · 

Du ă s lenectomie . a are o înmul ire a leucocitelor -eozinofile. 
Se întâlneşte o eozinofilie in neuroze, în urma injecţ' or de seruri 

curâtive, În urma inţoxicaţiilor şi chiar după infecţ.itmi generale î~ eritremii 
. 10* 



ţ:i polieilcmii, in nfecţi 111 ,i ale redul11i (S~ân&r/,) i~1. aJecţluu~ avu.le nlc 
muşchilor de nalmă reumatică şi in sff1rşrt. in stai·IIe an a f1l a c t 1 ce ş1 
d ia te z e l e e x n rl a ti v e. . 

Fozinofilia in alle stă1·i numite anafilaclice, s'a putut produce ŞI 
experi~1ental (Schlecht). Naegeli o priveşte ca. un .fenomen chimiotartie 
iar alţi autori ca fiind provqcată prin o vag o t o 111 e. 

Pe lângă această eozinofilie sanghină, se găseşte nt<ll în aceste 
stări cat şi în altele fărtt eozinofilie sanghină, o 1nmulţ.ire a eozin~Jilel~r 
în ţesntmi. O înpuţinare a eozinofileloi', se întâlneşte î~ b?ale~e m~ec(r­
oase acute, la inceputul unor intoxica(.iuni, după operatnmr c hrrnrgJCa le, 

in anemia pemicoasă. 

O•·igina cozinofileloa·. Felul cum se coloeeazrt granulat.iile eozi­
nofile, asemănătOI' cu hematiile şi anume cu hemoglobina. c<H şi alte 
caractere, a frtcut pe unii hemal.ologi (Weidenrech. Klein) stt interpreteze 
aceste formaţ.iuni, ca fiind formate din hemoglobină, provenind elin rrag­
menle de hemoglobină, fagocitată. Ehrlich a susţinut., cft aceste geanu­
laţiuni sunt elemente de desagregatic, un produs al însăţi activiWţci 
celulare a acestor polinucleare, cum este pigmentul sau glirogenul in 

alte celule. 
Schlecht, a putul în mod experimental, injeclt'tncl la cobai albumine 

străine, să producă eozinofilia. Aceste experienţe, precum şi faptul, c<l 
în boala serului, in astm, lll'licarie etc., se constată eozinofilie, a făcut 
pe autori, să facă legfttură intre eozinofilie şi "schokul" anafllactic, des­
lănţuit de albumine străine. 

In ultimul timp, cercetările lui Liebreich, tind să probeze o altă 

concepţie. Acest autor prin experiente făcute cu sfmge "i11 vitro", a 
reuşit să producă o eozinofilie "in vitro", · precum ~i c r i s ta lele l u i 
('ha?·cot, independent ele proporţia de eozinofile, ce se află in acel sfinge. Pen­
tru el substanţele granulaţiilor eozinofile, sunt substanţe "Cristal oi ele", 
ce provin din cristalizarea imediată şi complectă, a unei substanţe pe 
eare o numeşte ~, care ia parte şi _la constituţia fibrinei şi care ar pro­
veni. din suhstanţele secretate în timpul coagulărei sângelui, de către 
leucocite, după extravazare. 

Până în _prezent nu este încă ·o unitate ele vederi asupra formărei 
celulelor şi granulaţiilor eozinofile. Naegeli, combate cu argumente mor­
fologice şi biologice formarea eozinofilelor elin transformarea limfocitelor 
prin :agocitarea fragmentelor de hemoglobină. In acest mod deci, aceşti 
autori combat cu energie formarea histiogenă a eozinofilelor. Cei mai 
multi susţinători ai formărei leucocitelor eozinoflle în alte ţesuturi de 
cât în mădum osoasă~ snnt embriologiştii şi histolog.iştii. 



149 

~Ionocitozn. 

Am v(tzut, cft apl'Oape toti hematologii sunt de ac01·d a recunoa~te 
că monociţii sunt o specie a parte de celule, deşi asupra prevenienţei 
lot· sunt incă divergenţe. Mai toţi uniciştii, sunt de părerea mai multor 
ir.voare de producere şi nu numai splina cum voia Pappenheim. O înmul­
(it·e a monociţilor are loc în malarie ajungând până la 10-15%; in 
unele cazuri Fen·ata a găsit 21%. In malarie monociţii conţin mult 
pigment malaric. 

Monocitoza se întâlneşte în variolă, deşi unii cercetători dau cifre 
prea mal'i de monociţ.i in această boală, socotind la un loc şi alte forme 
leucocitat·e. In sfârşit numărul monocitelor, este înmulţit în limfogranulo­
matozft, boala lui Bant·i, şi Basseclow; unii autori o pun în legătură cu exci­
tarea sistemului simpatic: simpaticotonie. 

Limfocitoza. 

Aceast(t formă de leucocitoză, este mai rat·ă şi se stabileşte bine 
numai pt·in studiarea formulei leucocitarc, pe lângă numărătoarea leu­
cocitelor. Numai rare or·i o limfocitoză, poate provoca o urcare a numărului 
global de leucocite, la 30.000. Cele mai dese ori, este o 1 i m foci t o z ă 
t' c lat i vă. S'a stabilit-h1- tuberculosă, rachitism, sifilis şi sacrome ale 
pielei, apoi in febra tifoiclă, Bassedow, inaniţie. 

Limfocitoză relativă, se întâlneşte in anemii cu tipul pernicios, în 
tloroz(t şi in malat·ie. După cercetările lui Bergel, limfocitoza se produce 
in infccţiuni cu germeni ce conţin lipoizi, ca bacilul tuberculosei, prin 
fermenţ.ii Jipazici, pe care îi conţin aceste limfocite. 

Se mai citează in caşexia strumiprivă, in diabet şi sutri astenice, 
la gravide cu hipertiroidisnt. 

Mastleucocitoza. 

La om s'a observat o înmulţire a acestor elemente, după trata­
mentul cu ser şi albumine străine şi în urma tratamentului antirabic. 
S'a constatat o ridicare a numărului lor în poliglobulii şi în mieloze. 

JJeucopenia. 

Acest simptom este mai puţin frecvent de cât leucocitoza; este 
de cele mai inulte ori parţial. Leucopenia, se explică printr'o distrugere 
exagerată a unor leucocite, printr'o perturbare a formaţiei lor, - forma 
aplastică, --- prin lipsa de chimiotactism, prin efecte mecanice şi prin­
ir'l,) difeJ·enţă de distribuţie în diferite vasţ\. 

. • ... ~- .. 
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Se întâlneşte constant în i)Oala lui Banti, in F e b 1~ a d· e M ~ lt a: 
unde leucocitele neutrofile sunt scăzute. Li m f o p e n 1 a este ŞI mat 
rară: s'ar găsi in malarie câteodată. Am . văzut ~ă razele . Răntgen, 
au acţiune leucopenizantă. Benzolul are o acţmne '~ădtt _Ieucoto.:ncă; astfel 
lucrează şi metalele radioactive: loriul şi mezotorllll. · 

Leucemii. 

Tot un simptom sanghin caracterizat printr'o creştere mai mare sau 
mai mică a numărului leucocitelor, se întâlneşte în stări l e 1 eu c e­
mice sau leucemii. Cuvântulleucocitemie creat de Bennet era 
destinat să arate simptomul sanghin, adică o leucocitozrt sanghină. Mai 
târziu când s'au constatat şi forme clinico-anatomice identice acestora, 
însă fără. ca sfmgele să prezinte o leucocitoză, cuvântul leucemie, a 
trebuit să-şi lărgească cadrul şi să. cuprindă un număr mai mare de 
sindrome, cari nu mai aveau comun între ele simptomul "leu ce mici" 
in senzul adevărat al cuvc.\ntului, adică al leu coc it o zei, ci alte 
caractere mai esenţ.iale. (Vezi Partea III-a Leucemii). 

Astăzi cuvântul leucemie, nu înseamnă pentru patologia modcmă 
numai simptomul leucocitozei. Totuşi pentru că cuvântul a fost între­
buinţat. de aşa de multă vreme, il menţinem şi astăzi, câteodată lnsă 

modificat precum: "stări le uc e mic e", "si ndro mc le ucc mic e"; 
însemnând tot grupul acestor sindrome, cu caracterele pe care le vom 
descrie atftl la organele hematopoietice cftL şi la capitolul sintetic al 
sindromului leucemie. (Partea III-a). S'au dat deseori alte numiri acestui 
grup, dar cari nu au avut darul să pătrundă şi să se generalizeze, cali­
tate pe care a avut-o cuvântul vechi de leucemie. In momentul de faţă, 
ne interesează: P:Umai raportul simptomului leucemie, cu leucocitozele. 
Leucemia este ~.leucocitoză cu caractere variate, atftt ca număr cât şi 
ca ~el" de :leue~.cite î~ sânge. Numărul leucocitelor în leucemie, ajunge 

l Cifre··pe ·cari "mi le atinge nici odată ori care alt proces leucocitozic, 
deşi in unele forme leucemice numărul poate fi moderat, obişnuit leuco­
citozic sau chiar leucopenic. 

"Leucemia" sau numărul inmulţit a leucocitelor, este un simptom 
neconst.ant in stările leucemice, care poate şi lipsi. Când există•în gradul 
obişnuit al unor forme, atunci este patognomonic. In privinţa patocrenezei 
acestei leucemii, se deosebeşte iarăşi de alte leucocitoze prin fa~tul că 
nu este vorba de o hiperproducţie reactivă şi secundară a orga­
nelor hematopoietice, ci de o proliferaţie "tu m u 1 t o a s ă" a celulelor 
!ncă nemature şi în -~[mtitate deosebit de mare; "leu ce mi c" - simp­
tomql -- este o mnnlfesltu·e san~hin[t a unei perturbnţiuni mari a intr0-
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gului aparat hemalopoelic prin altemţii prmnltYe ale acestor organe. 
Cercetările lui Fermta şi ale şcoalei sale, adaogă nn semn mai mult 
qe deosebire, înlt·e procesul leucemiei şi leucocitoză; apariţia unor 
forme histioide h e m o h i sti o b 1 as tic e, de care m'am ocupat în capi­
tolul precedent, cari provin din celulele mezenchimatice embrionare 
fixe, ceea ce nu se întâmplă în leucocitozele obişnuite. Am văzut clasi­
ficaţia şi de-scrierea lor făcută de Ferrata de justeţa căreia m'am 
convins, iar deducţiunile sunt importante, arăt&nd că aceste celule hemo­
histioblastice, ale ţesutului conjunctiv, vor da naştere elementelor granu­
Jocitare ale leucemiei. Aceste celule hemohistioblastice, trec tie prin faza 
hemocitoblaslică sau dit'ect în gt·anulocite eozinofile, nentrofile. In acest 
mod se demonstr·ează şi l'Olnl pe care îl al'e 1esutul conjunctiv, în produ­
eer·ea stărilor leucemice. 

Plăcuţele sanghine. - Piastrinele. - Globulinele. 

Pll'tenţele pol fi înmulţite în sânge; se găsesc şi s~ formează in 
ol'ganele hematopoietice, in măduva osoasă în special şi după unii şi 

în splină. Numărul plăcuţelor poate să întreacă numărul normal, sau 
sl't fie mai mic, şi atunci avem o p i astri n o z ă sau o p i astri n o­
p e n i e sau t ro m b o c it o z ă şi t ro m b o c it o p e n i e sau t ro m­
b o p e n i e. Di Guglielmo, distinge p i as t r i n o z a de p i astri n e mi e. 
Piastrinoza este după el, o înmulţire in sânge a plăcuţelor, pe când 
piastl'inemia, este o înmulţirea a lor, asociată cu prezenţ~ in sânge 
elementelor formatoare, a m e g acar i o cite 1 o l'. Acest simptom este 
mai gl'av. Autorilor italiani, le revine meritul, de a fi diferenţiat mai bine 
megacariocitele de simplii hemohistioblaşti din sângele leucemiei mielogene. 

>\socla~a l>rlelenl'<)r Unh·cr~h<';iil 
Hemoconiile. . BOL V Al 

In sânge se observă mai cu seamă pelU!~'ţlf~Y-c§fni~lWulti,t~UID 
T<l-l'!tU·i wq_ _,. ~lfJ"..:..::..&::A2JtM. 

mici, neegale mişcătoare în massa de ser, pe lânga e ementere-~e;-· 
câteodată aşezate in lanţuri fine. Au fost interpretate ca granulaţii 

desprinse din leucocite ; in urmă, aceste hemoconii, s'au dovedit a fi 
gt·anule g r ă s oase, ce apar în special după dejunuri. 

Elementele leucocitare patologice (lin sânge. 

Variaţiile in ceea ce priveşte forma elementelor leucocitare, intrece 
'in importanţă pe acelea ale numărului. Descriind diferitele feluri de leu­
cocitoze s'a văzut, că în unele leucocitoze, se semnalau forme tinere 
leucocitare. Aceste forme tinere nu sunt forme patologice, ci forme, cari 
se găsese nnmai în organele hematopoietice, fru·rt a !.rece în sânge: pre-
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zenţa lor in sânge, este un simptom patologic. Afaz·ă de prezenţa· aceslor 
celule tinere, imature, în sft.ngele bolnav, apar şi forme cu adevărat Pa to­
l 0 (fi ce adică forme care nu se găsesc nici în organele hematopoietice in 

1:> ' 
stare normală. Afară de aceste două categorii, putem face un grup aparte 
celulei "plasmazelle", celula plasmatică, pe care unii o con­

, sideră ca o formă patologică, iar alţii, ca celulă normalit de iritaţ.ie. 

Ti'i.:rk a constatat-o cel dintâi, în procesele intlamatorii. 
Această celulă derivă din limfocite şi limfoblaşti. Sunt forme de 

trecere la infinit între unele şi altele, Naegeli descrie mai multe forme: 
celula plasmatică limfocitară, limfoblastică şi "cu nucleul 
având cromatina aşezată ca spiţele de roată", Rad k e r n plasma­
z e ll e n. Se găsesc (Naegeli) şi in sângele not·mal, în proporţ.ii foarte 
mici, fapt ne admis de cei mai mulţi. Sunt unele boale, unde sunt înmul­
ţite: o leucocitoză plasmacelulară, precum in limfadenoză, tifus 
exantimatic, diflerie, rt~eola. Pentru Naegeli, .celula lui T1'irk, nu este 
de cât o celulă plasmati~~ mieloblastică; vom vedea imediat şi alte păreri. 

Celulele· plasmatice, pot forma adevărate tumori locale şi genet·ali­
zate. L i m f o m u 1 p 1 a s m a c e l u l a r, precum şi s l rt r i 1 e 1 e u c e­
m i ce, cu ce 1 u l ele p 1 as m ati ce. 

Celulele .,Riedei·", Aceste forme· fac parte Lol din celulele lim­
foide, cu un singur nucleu, mai mare, sau mai mic. Protoplasma subţire, 
sau câteodată mai mare, bazofilă; în jurul nucleului au un cerc necolorat 
şi vacuole. Se găsesc des granulatiuni azurofile. Nu dau reacţia oxida­
zelor. Sunt de diferite mărimi, unele mici ca limfoeitele, altele cftt mielo­
blaştii. Nucleul formează caracteristica celulei, prin neregularit1tţ.ile şi 

îndoiturile sale, lufmd caracterele unor polinucleare, de care se deosebesc 
prin bazofîlia protoplasmei. StruCtura nucleară seamănă cu a monoci1,ilo1·. 
Pentru unii autori, sunt celule atipiee, cu caracter sarcomatos (Sternberg). 
Pentru Naegeli, este un limfocit patologic, ce apare în special în limfa-

. doneze aleucemicc. Ferrala a arătat, că se găsesc şi în mieloze şi deci 
· le interpretează ca forme de maturaţie atipice ale hemocitoblaştilor. 

CP-lula (le il'itaţie Tiirk. Aceste celule pe cari le-a descris 
T1'irk, sub nuri1ele de "H e i z un g s f o l'lll c n ", se caracterizează prin ba­
zofi.lia ~are a protoplasmei ; se găsesc şi vucuole în protoplasmă; celulele 
acestea sunt de m~rimi var·iabile, de obiceiu mai mari de cât hemocito­
blaştii; structura nucleară seamănrt cu a hemocitoblaştilor, (pl. II, fig. 17 şi 
18) având câteodată şi nucleoli ; ulle ori structma se ascmănă cu a 
limfocitelor. Se deosebesc de celulele plasmatice prin, structura nucleului. 

Aceste celule seamănă cu proeritroblaştii. După cercetările unor 
autori,. s'a ~utuL pro~uce experimental ac-este forme şi s'a pnt11t ronstata

1 Că deriVă dm heffiOCILO!JJaşti. 
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Pappenheim crede, crt nu formează două tipuri deosebite ele celule, 
celulele plasmatice şi celulele de iritaţie, ci unul şi acelaşi tip. 

J.eucocite altet·ate. Pe lângă formele anormale, sigur că leu­
cocitele sufăr modificări şi alteraţiuni caracterizate prin formele anormale 
pe care le îmiJ!'acă. Inbătranind se rnaturează, modificându-se. Iată cele 
mai importante alteraţiuni: 

a) Inpuţinm·ea granulaţiilot· neulwfilc şi eozinofilc; alte ori aceste 
gmnulaţii, nu se mai colorează bine. 

b) Nucleul poate fi palid şi umflat, alte ori nelobulat, sau mult 
prea lobulat. Arneth a cercetat importanţa patologică a acestor forme, 
tr(tgund consecinţe importante pe cari le vom rezuma imediat. 

c) Granulaţii de substanţe gr(tsoase şi prezenţa de forme cu 
lotul atipice, cu nucleul unitar, limfocitar, cu granulaţii în protoplasmă. 
Aceste forme au fost numite Pseudo 1 i m foci te; se găsesc în variolă 
~~ mai rar, chiar şi în alte boale infecţioase. 

'l'eot·ia lui At·neth. Acest autor studiind formele nucleare ale 
neut.t·ofilelot· în diferite boli, găseşte un polimorfism mare nuclear, şi 

anume nucleul prezintă o serie ele lobulaţiuni dela 1-5 lobi. Pentru el 
aceste lobulaţiuni reprezintă diverse grade de alteraţ.iuni în diferite boale 
iufeclioase; nucleii fără Jobu.laţ.ii, limfocitari, sunt tineri şi reprezintă o 
t t' e core 1 a sUt n g a, a tab 1 ou 1 u i ne u t ro fi l. Această trecere s'ar 
face din cauza consumului mare de neutl'ofile adulte şi atunci necesi­
tatea ele a fi înlocuite repede cu forme tinere. Alte ori s'ar fi găsit 
această trer:ere la stânga, frtr(t o leucocitoză, ceea ce ar arăta un .proces 
destul de impOt'tant, fără semnele găsite de celelalte analize. Mulţi 
autori au combătut concluziunile nmltiple, pe care le trăgea Ameth 
asul?ra cliagnosticului şi prognosticului, cât şi a terapeuticei. Nu se vor­
beşte, de cât de două clase : 1-a şi a 5-a ; clasa 1, reprezintă forme tinere, 
îns(t poate conţine şi forme bătrâne degenerate. 

Jncluziuni l~azofile (Sabt·azes). Sabrazes, a descris în poli­
nuclearele neutl'ofile în diferite holi, dar mai cu seamă în boalele infec­
ţioase (7 cazuri de turbaL"e, scm·latină, erizipel, difterie, tuberculoză, me­
ningită cerebrospinală). nişte formaţiuni, in c luz i uni, cari se colorează 
bazofil. Aceste incluziuni, nu trebuesc confundate cu fragmente nucleare, 
cari se găsesc cateodată 1n jurul nucleului; aceste fragmente au reacţia 
colorantă a nucleului, se găsesc una sau două. Incluziunile lui Sabrazes 
sunt neregulate ca formă, câteodată spiralate ; după el ar fi rămăşiţe din 
bazofilia protoplasmei tinere a polinuclearelor, ca şi granulaţiile bazofile 
'in hematii; m· apărea în proliferaţiuni, inscmnând un proces de regene-
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rare. Se colorea;di bine cu metoda lui Sabra.::es (albastru de tuelilen 

1/500, sau albastru de toluidinii cu fenol (Partea 1). F 

III. CORPI STRĂlNI ÎN SÂNGE. 

In sânge pe lângă elementele figurate, noi·male . şi pato~ogi~e, p~ 
cari le-am descris până acuma, se găsesc în mod accidental ŞI alţ.1 corpt 
străini figuraţi şi nefiguraţi. Dintre cei dintâi fac parte corpii mici ~trăini: 
ca pigmenţii, formaţi în organism sau ve_niţi din_ a(a~·ă _; sunt ŞI corpt 
mai mari, solizi, cari pătrund in sânge acCidental ţi can circulă Lemporm· 
sau intermitent. Aceşti corpi sti·ăini, sunt de micrt importantă, faţrt de 
corp ii reprezenta ţi de bacterii şi animale. Aceşti corpi sunt }lltr~ziţii 
sânge 1 u i. In afară de corpii aceştia figura ţi, se găsesc o sene de 
corpi solubili, nefiguraţi, asemănători cu substanţele, pe ca1·i le-am în­
tâlnit în plasma normală, sau în senil sângelui, cu o compoziţie com­
plexă şi nedefinită chimic şi fizic in intregime, a căror acţiune bazată 
pe procese chimico-fizicale, constituesc aşa numiţi anticorpi specifici, 
ce joacă un rol însemnat în apttrarea organismului. 

Paraziţii vegetali : Bacteriile sângelui. 

Sunt bacterii cari circulă în sânge, în mod constant şi altele cari 
cel. puţin în anumite momente, se pot găsi în sange. Cea dintăi grupă, 
dă naştere ·la bac te r i e mii. adică boale infecţioase, în cari microb ii 
patogeni sunt în sânge, sau mai bine se pot cultiva din sânge. Astăzi 
se cunosc mult mai mulţi microbi, cari circulă în sfmge, numai prin fap­
tul că ·s'au căutat mai des şi cu metode mai bune. In acelaş timp, s'a 
constatat că mai toţi microbii, deşi sunt oaspeţi ai sângelui, nu stau 
absolut constant în sânge, ci în mod intermitent. Sângele este un mediu 
neprielnic microbilor în general, sau este chiar vătămător pentru unele 
specii şi puţ.in prielnic pentru altele. Acţiunea microbilor, am mai spus, 
se face prin t o x in e 1 e p ro prii l o r·, cari lucrează, unele din ele asupra 
hematiilor, hipoteză contestată, cât şi mai cu seamă asupra organelor 
hematoformatoare, unde se găsesc în cele mai multe cazuri şi în splină 

in special. Acţiunea acestor toxine, se exercitează mai mult asupra acestor 
organe hematoformatoare, de cât direct asupra elementelor sângelui, 
de aceel!, şi rezultatul este manifestat prin .reacţii, precum sunt leucoci­
tozele, leucopeniile şi sin1ptomele anemice degenerative şi regenerative 
ale hematiilor. Prezenţa diferiţilor microbi în sânge, sau în organele 
hematopoietice, se pune în evidenţă prin metodele bacteriologice de care 
dispunem, fie prin metoda dircct(L a cultivării din sfmge san din organele 



155 

hematopoielice ale bacteriei, fie prin inocnlări la animale. Culturile se fac 
în medii lichide în general, bulion simpiu sau amestecat cu diferite sub­
stanţe potrivite fiecărui caz, precum bilă pentru bacilul f. tifoide, glicerină 
pentru bacilul tuberculozei ele. Se .face o puncţie într'o venă, cu acul 
unei seringi sterilizate prealabil la autoclav şi după luarea tuturor pre­
cuuţiilol' de aseptice, frtră întrăbuinţa1·ea nici unei substanţe antiseptice. 
Se prefel'tt după împrejmări, cantităţi mari de mediu de cultură şi can­
tităţi mari de sânge, chiar 100 cm. c., iar altă ·dată cantităţi mici de 1-2 
cm. c. de sânge. Metoda s;lngelui din deget, nu ~ste recomandabilă pentru 
culturi. Se lac mai rare ori cultmi pe medii solide (streptococi). 

SeJ•ticemie, piemie. Prin septecemie se înţelege o boală cu feno­
mene generale, produsit ele agenţi bacterieni, ce au pătruns şi s'au răs­
pândit prin sftnge. P i e m ia, este tot o boală cu fenomene generale, însă 
unde microbul cu caracte1· supurativ, face focare purulente localizate în 
diferite OL'gane. In ambele forme, microbul circulă în sânge, mai mult 
sau_ mai puţin intermitent. Se obişnueşte a se numi septicemie, ori 
ce fel de boală microbiană al cărui agent se găseşte in sânge, chiar 
atunci când nu p1·oduce caractere generale septice sau piemice, deşi în 
aceste cazuri este mai mult o bacteriemie; septicemie, însemnează 
ansamblul de fenomene generale de reacţie la boli cu microbi cir­
culanţi in sânge, nu numai idea de bacterii în sânge. Pneumonia de 
exemplu, este o boală cu determinări pulmonare, însă cu fenomene 
generale, ia1· în sânge se găseşte foarte de multe ori microbul patogen, 
de aceea se consideră astăzi ca o boală septicemică ; asemenea febra 
tifoidă. şi pal'atifosul. Bacteriemia, poate să fie şi fără septicemie, adică 

cazuri unde sunt microbii în sânge şi nu sunt m<1nifestaţii generale de 
intoxicaţie. Deci pot fi bacteriemii şi septicemii sau piemii şi numai bac­
teriemii simple, precum şi septicemii fără bacteriemii, unde microbii nu 
sunt in sânge, dar toxinele produc acelaşi fenomene toxice generale, 
septicemice. 

Septicemiile sunt produse de st1·eptococi şi de diferite feluri de alte 
bacterii : stafilococul, pneumococul. colibacilul, proteu!, piociancul, bacilul 
gazos, meningococul, gonococul, bacilul febrei tifoide, b. Friedliinde-r, 
enterococul, bacilul pestei, al gripei, probabil şi multe din virusurile 
filtrabile, bacilul tuberculos, al tetanosului, al cărbunelui. Toţi aceşti 
microbi au şi tendinţ.a de a produce inflamaţ.ii purulente. 

~ 

Pe unde t•ătrnntl Dlicrobii in sânge şi căile de răs-
pândire. Microbii pătnmd prin mucoase şi piele, cu soluţii sau fără 
soluţii de continuitate. Amigdalele formează o poartă foarte prielnică pen­
t.ru pătrundercn microbilor: fom·t.e dese ori luată, de mulţi microbi. Tnbul 
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dicrestiv constitue o suprafaţă întinsă ele pătrunde1·e a microorganismclot·. 
Odată pulrunşi în ţesut, ajung în capilare şi de acolo Lt·ec mai departe; 
pătrund pe cale venoasă sau limfatică. Calea vcnoasă, este imp?rtat:t~, 
dând loc Ia tromboze, cari servesc ca focare de plecare ale septteemieJ. 
Mai rar se răspândesc microbii prin limfatice, acestea elin mmă fiind desti­
nate ·la infecţiuni locale şi regionale. 

l\Iicrobii nu ajung în sânge de ctU. in c~\teva boale în cantită(i 

considerabile, precum în cărbune şi pestă, cfmd sigur că joacă un rol 
patogen chiar in mod m~canic. De cele mai multe ori microbii se des­
voită puţin în sânge, fiind omorâ(.i atât de substan(cle imunizante, cut 
şi prin chimismul sângelui; microbii sunt distl'uşi în ol'ganele hemato­
poietice; în sfârşit microbii sunt eliminaţi pt·in secl'etii şi prin ul'ină în 
primul rând şi apoi prin bilă, salivă, sudoal'e, expccloi·aţie. 

Pa1·aziţii animali. 

Paraziţii din regnul animal au fost eei dinltii observa(.i, fiind mult 
mai uşor de văzut, necesitând a,parate mai puţin perfeeţionate şi măl'iri 
mult mai puţin puternice, de cât trebuiau pentru paraziţii vegetali : bacte­
riele. Dintl'e aceşti paraziţi, viel'mii au fost cei dintâi semnalati în simge. 
Aceste descoperiri s'au făcut fără coloraţii, prin observaţia cli1·ectă suh 
microscop al materialului, care în specie era sfmgele însuşi. Mişcările 
violente ale acestor fel de paraziţi, a uşurat mult deseopel'irea lor, de 
aceea unul din cei clintfli paraziţi descoperiţi ai s<ingelui, a fost şi 
spirocheta Obermeier. · 

In sâng'e circulă paraziţi din regnul animal, productincl difet·ite hoale. 
Prezenţa unor paraziţi în sânge, nu implică totdeauna fenomene patolo­
gice cauzate de aceşti paraziţi, ei putând să fie numai oaspeţi trecători ai 
sângelui, fără să cauzeze turburări directe asupra elementelor sanghine. 
Dintre cei dintâi paraziţi, unii sunt endoglobulari ial' alţii extra­
g 1 ob u 1 ari. Plasmodiul malariei, este un parazit endoglobular; tripa­
nozoma extraglobulară. Larvele de filarii, ele trichinc, ele tenii, pot trece 
în sânge de multe ori, fără să cauzeze fenomene locale sanghine. 

Paraziţii sângelui fac parte elin mai multe categorii ale regnului ani­
mal şi anume dintre: p_ L' o t o z o ar e, p r o ti s t e şi v i e r m i. P r o t i s­
t e 1 e, sunt o grupă de vieţuitoare, intermediai~ înt~·e regnul veaetal şi cel . ~ 

ammal. Dintre aceste protiste, fac parte spirochetele, al căror l'oc, nu este 
poate încă destul de bine fixat. Unii zoologi le consideră ca protozoare, 
dar de cari se deosebesc prin mai multe însuşiri. Protozoarele din sânge 
sunt ~e. mai multe clase şi ordine. Iată o veche clasificaţ.ie a paraziţilor 
nanghtm; 



(!insrt (h·dlnul 

llemosporirl~e 

Grnul 

Plasmodide 

Specia 

J Plasmodium ma· 
1 lariae, viva:-.: 

l'l"OfOZOOJ"C · 1 
Rizopodc 

Spomzoarc 

1 imrnaculatum 

l'rotistc 

Yicrmi 

Fla~:Pin!P 

Platp\min(i 

J Tripanozomitlce 

l ce,·com:madidc 

l 
Spirochel;~ 

Treponema 

Spirozoma 
(Spironema) 

( Tripanosoma 
( Leishmania 

Prowazekia 

Spirocheta 
(plicalilis) 

T1·eponema pallidum 
pertenue ele. 

Spirozoma rccurcntis 

Suh. ord. 

Tcniade - Taenia 

Dibolrioccfalus 

Schistosomum 

J Taenia So~iurn 

\ 
" Sagmala 
" Echinococus 

Dibotriocefalus latus 

Schistosomum 
japonicum 

;"iematelminţi î\ematode 
Filaria Bancrofti ( Filaria 

( Onchcicerca 

Hcwlmann- P.rowacek au adus o allă clasificare bazate. pe descoperirile 
lor asupra tripanozomelor, cari pe lârigă nucleu posedă un blefaroplast, 
din care pleacă flagele sau cili. Unele protgzoare au doi blefaroplaşti. 

Hcwtnwnn tace reunirea într'un grup a hemosporidiilor şi a TripanoY.o· 
melor, numindu-le Binncleate. lali"t cum împart aceşti autori: 

P1 otozo:u·ele 
(6 clase) 

Sarcodinele 

Cnidosporidiile 

:\lastigophorele cu subclasa 
B in u c 1 e a t e 1 o r, sino­
nim cu: vechile numiri 

1 

Teleosporide 

Trichonyrnphide 

Infuzorii . ,\ ~ . ~ ~ 

l 
Haemopt•otozoare 

Haemocitozoare 

Haemosporide · 

Haemoflagclate 

Clasa M as ti g o p h o r el o r are (î ordine,· din care face parte şi 

ordinul sau subclasa Binucleatelor. 

Clasa l\Iastigophore Snh clasa Eu flagela te Binucleatelor ~ { 
Ordinul 

sau Flagelate " Dinoflagelatc 
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Qrdinul (Subclasa) Diimclentelot' are 1 familii şî annll'le ~ 

Fnm.llin 

l. Tripanopl~smide 

2. Tripanozomidc 

3. Halterillec 

4. Lcucocitozoide 

5. Haemogregarine 

6. Piroplasmide 

7. Plasmodide 

Genul 

l 
Leptomonas 

Herpetomonas 

Trypanosoma 

Schizotrypanum 

l 
Leishmania 

Babesia 

Toxoplasma 

1 
Acromaticus 

Proteosoma 

Policromalophilus 

{ Pl.,mmodh•m l Plasmodium Vivax 

~ Precox 

Inmaculatum ele. 

Hemosporidiile au fost trecute din clasa Sporozoarelor, între Fla­
gelnte, împreunlt cu Tripanozomele. 

Clasa Teleosporirlelor 
a 'ordine: . 

Clasa Cnidosporidielor 
4 ordine: 

J 
Gregaridinelc 

1 Cocceideidele 
1 Hcmogregarinidele sau Haemosporidielc 

\ 

Microsporidele 
Sarcosporidele 
Myxosporidele 
Actinomixidele 
Haplosporidele 

Parazitul febrei palustre. ·Mal aria. 

~lalaria, paludismul, feb1·a palustră, este o boaH!. cunos­
cută de multă vreme şi care formează şi la noi în ţară endemii atât 
de dăunătoare. Această boală cunoscută de poporul nostru, cu numele 
de friguri, este produsă de un protozoar sanghicol, descoperit de 
Laveran, la anul 1~0. Graţie studiilor lui Marclziafava, Celli, R. Rossi, 
Golgi, 1lfa·nson, Grasst, ·Felkti, Bignariti, Koch, Schaudinn, Rttge, Marckoox 



159 

0lc., cunoştinţele a~mpra malarieî, sunt foarte avansate. Studiul epidemia­
logic al malariei, este ata.t de stra.ns legat de cunoştinţele morfologice şi 
biologice ale parazitului şi ale gazdei intermediare, în cât credem că 
insistând asupra lor, nu putem fi de cât fol.ositori. 

Parazitul malariei, după cum se vede, după tabloul alăturat, este 
un p l a s m o d i u din familia P l as m o d i de l o r şi orilinul B i nu c l e a­
l c lor, clasa .Masti g o p hore lor, sub regnul P ro t o z oare lor. 

Sunt cunoscute mai multe specii de plasmodii şi anume: P las m o­
~~ _Vi va x, P l as m o d i u m . l\1 al a r i a e, P J as m o d i u m I m ma-
·~c_t!J~. Fiecare din aceste specii, produce o~tL clinică deosebită 
(~C malarie şi anume: primul 1 o r m o 1 e rţ ă, terţi an aţ al doilea 
[ o r ma g u ar t tt sau q u arta n a, şi al treilea o formă numită esti­
v o- auto m o a 1 H, 1 ro p i c tt sau cotidiană. Unii autori italieni, 
cred c!t forma din urmtt, forma cotidiană, este cauzată de mai multe 
specii de plasmodii. Plasmodiul este endoglohular, alipindu-se de globularoşie 
JH'in pseudopocle. Acest parazit are două feluri de desvoltări; o desvol­
~ ş~~!Jt şi ~ as~xuat~ cea dintâi se numeşte s_p o rog o n i B, 

cea de a doua este ~h~ o ni e; cea dintâi se urmeaztt în gazda 
intermediară, ţânţat·ul anofel, iar cea de_ a doua, in globula roşie. 

Scltizogonia. Un element tânttr (Pl. III 1-15 in) provenit fie 
din diviziunea nesexuală, dintr'un m e roz oi d (Pl. III fig. 4) sau prin 
diviziunea sexuală - un s p o roz oi d, - întră în globulă şi continuă 

. Stl se desvolte. Toate formele ce rezultă sunt schi z o n ţi. Schizontul 
tânăr este format dintr'un punct cromatic şi o mică massă cromatică cu 
aspectul unui inel cu piatră; piat@, este punctul cromatic, iar proto­
plasma. ineluL(PI. TI.I fig. 1). Protoplasma creşte din ce în ce, iar când 
a.iunge l.a jumftlatea evoluţiei sale, care rariază după specia plasmodiului, , 
capătă o formă neregulattt ameboidală (Pl. III fig. 2); în acelaş timp 
s'a produs o cantitate de ~t _mel~' care se răspândeşte in tot 
corpul parazitar. Punctele şi granulele verzi din planşe, corespund pigmen­
tului melaric (fig. 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10). l\Iai departe se prepară divi­
ziunea para zi tuli.ti; parazitul a crescut, ajungând de mărimea unei hematiil 
după specii, sau mai mare; corpul său este rotund sau ovoid, cu con­
turul destul de regulat; umple toată hematia (Pl, III fig. 4); marginele 
încep să prezinte o dantelare, iar substant-a Cţ·omatică, se divide în mulţi 
bulgăraşi, cari se. răspândesc in toată massa protoplasmei. Numărul 
acestor bulgăraşi de cromatinăl variază dela specie la specie. Către• 
sfârşitul timpului de evoluţie, diviziunea este complectă, segmentele 
protoplasmatice sunt tăiate, iar pigmentul depus la. centru, Se divide 
într'un număr de 6-16-24, de particule, după specie, cari se desprind şi 
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invadea6ti. alte hemat.ii. Accsle clcmculc ~unl 12!-C t'o ~~-U; (l<'ig . .JU) 
ei pătrund in globulij,, încep din nou pt·ocesul schizogoniei. [n momentul 
diviziunei, se produc şi fenomenele clinice caracterisLice de acces mala-

rir: febră, fl'ison şi transpiraţie. 
Tot în cursul schizogoniei, la un moment. dat., nnele forme schizo-

gonice până atunci, încep să capete caractere deosebite; se Lransforn:ă 
în elemente s~ x u a t _e .. -4\,ceslc element~ se numesc·~ rog a me toc 1 L 
(Fig. 60) şi micro game t.o ci L sau elemente sexuale femeie ;;i mascule. 

i 

G) 

d 

b 

FIG. 59. 
Plasmodium vivax. (După Schaudinn). 

a) Schizont de terţă Stadiul 1. 
b) " " " II. 
c) " . " " III. 
d) schizont adull. 
e) divizia In merozoizi. 

c 

f) " " " g) pătrunderea merozoidului tn globula roşie. 

(Pl. III fig. ·5, 9, 10, 14, 15). Aceste forme nu se mai desvoltă in sO.nge, 
unde nu mai sufăr nici o transformare, ci rămân până când vor fi 
luate de gazda intermediară, de an of el, pentru a-şi face evoluţia 
l>exuată în interiorul tubului digestiv, al ţânţarului. Dacă se pune sânge 
1)e o lamă, şi se observrt, examinând pe o platină de microscop incălzilă, 
cum microgametocitul, emite prelungiri, cari sunt s l2 e r mat o z o.~. 
sau micro gamet ii şi cari sunt elementele, cari vor fecunda macro-
Jir.tocitul. · - · 



Spol·ogoniu. Anofclul este o Insectă clipteră, (Fig. fil) f·are prin 
înţepătmi fucule cu trompa, (Fig. ()0) absoarbe s~mge şi lasă totodată in 
1·ană, ~a.le.rial din . glandele. salh'at·e. In felul acesta infeclează pe cel 
IIHl?cat ?' Ia .m~tenal infecţios. In sfmgele absorbit, se g~.sesc pe lângă 
sclm:onţ1, ?ari d1s~ar imediat în stomacul ano felului şi gamet i (Fig. 62), 

,, b 

f 
FIG. 60. 

d 

Plasmodium vivax. (După Schawlinn). 

a, b, c, macl"Ogamcntocil in parlenogcneză. 
c, macrogametociL 
d, microgametocit. 
f, formaţia micrngmuejnor.. 

ca1·i se desvoltă mai departe. Microgamelociţii desvoltă imediat sperma­
Lozoizi. sau microgameţi, cari fecundează macrogametocitul şi se formează 
oul sau o o.ch in etul, care este mobil şi pătrunde in peretele stoma9~ui, 
pfină sub seroasă şi se t~ansformă intru 'un chist, o ochi s tu 1; în interi-

Dr. Tltu. Vaalliu Sângele şi Organele Htmatopoietlce Hematologia •. 11 
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orul oochislului, croillatinn se divide in mai multe pungi, s pat' o= 
h laş ti, iar in sporob!a~ti se f'ot·mear.ă sporowir.ii. (F'ig. 63). Sporo­
mizii pătrund prin in(epare în sânge şi infer.tear.ă glohulele roşii. 

Pal'tenogeneza_. Tn anumite imprejlll'ări macrogamelocit~l poate 
fără a fi fecundat, să expulzeze o parte din cromatină şi si\ se dividl\ 
partenogenetic, pt·odncand recidi\re: f<1t•ă o nouă infecţie. 

a 

a' 

-
. . . 

. . 
. 

~ 
a" 

Culcx pipiens. 
a=prufil. 
a:. capul. 
a =lar,·a. 

FIG. fll. 

h' 

Anofdes maculipcns. 
b=profil. 
b'-=capul. 
b"=lar,·a. 

ll(ol'f'ologin plnsJ~wtlinlui îti diferitele _lui stadii şi diagnosticul 
nncroscopic al felnhţi int'ecţ.innei. 

Desvo~~area p<~r~?.:itului ~sle asemănătoare la toate cele trei speeii 
de .plnsmodu, cu mtct deosebtri de formă dela unul la altul. Este inte­
resant de cunoscut cu ce carac·tc!'e se rwczintx1 r·1eca1·e fel d . 1 ]' · · , ' , · e p a smoc IU. 
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•)Jasm'lldium \·h·ax_. Schimnţii inehu·i ajung destul de mari; in 
~4 o•·e ump_lu globula pftMt la trei sferturi, pigmentul e~te des. (Pl. III 
f'ig. J. :2, 2). 1-lemntia este mare şi palidă. In globulă apar o serie de 

FIG. G2. 
Sce\innc sagitală prill anorl'l. 

(llnpft r:mqsi). 

gmnule numite granulatiile lui 8ehiiffnm-, 
(Pl. J 11 fig. 2) colorate în roşu deschis·, 
j)J'in metoda .Giemsa; sunt ' produse 
pl'in acţiunea toxinei parazitului, asupra 
eritrocitnlui. (Fig. 64). Formele mature, 
se divid In 16-25 merozoizi. (Pl. III fig. 
4), G-ameţii se fac mari, 12--16 microni, 
rotunzi ; microgametocitul are mai multrt 
CJ'Omalină. (Pl. ni fig. G.) 

Pla.smculium mo.la•·iae. Sdwzonţii mai mari de 24 ot·e, se 
pl'cllmgesc (Pl. Il l l'ig. (), Î) luftnd o formă de bandă ecualorială a glo­
lmlei. Se dl\ride in mai puţini 

me1·ozoizi. {Pl. Jlf. fig. t\.) ~~:. (; , r., ~· (Q;\Qt 
. - - ~~ -~"i].~}l ll..-"fA QJ V QJ 

PlasJnotliu•n •nuna- ,...- ~---,_ ~, 
1 ° 1 • \.. r'nel·'I'I. t~.J_; _ ~\ <~11 O.t-11111. i:)C llZOil Il u _ 

~t'ITiTCi, c_!!_ dourt puncte c•·o- ~ 
ma ti ce. {Pl. ll 1 fig. 11, 12). 
Aceşti schizonţi se găsesc numai ~ 
la început în sângele periferic, ~ 

în urmă rel•·ăgându-se şi în 
capilarele organelOJ', interne; 
c•·eerul, ficatul, splina etc., unde 
se face rrîviziunea mai dqparte. 
In hematiile parazilale_, se gă­

sesc p~e ro~i închise {grann­
Jatiile lui _llfaw·er: cm·acte•·islicc 
~ --------. 1 V G pentru estivo-automna a. a-
meţii de estivo-automnală, se 
ahmgesc lmind o formă (Pl. III 
rig. 14, 15): cm·aclcl'islică şi 

palognomonic.ă, de semilunrt; ţ.•.:r!'~ 
pigmentul se depune la mijloc: 
amestecat cu cromatină. Micro­
gametociţii au protoplasma des­
chis colorată şi bogatil. Cele douft cicluri de desvoltare ale plasmod?ului 

malariei. , . 
Plasmodiu s'a putut cul­

Liva pe medii anumite cu sânge şi cu dextroză. 
11" 
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'l'•·ansniHe••ea\ se face nutwd prin an o 1 e 1 i; {Fig. Hl h, 1,·, il'') 
eulcxul (Fig. 01 _n. a··a'') u·nnsniile un'plnsn1odiu I_a_ \T~thii. Aceste 
insecte sunt foal'l.e· bine slucliaLc :;;i sunL clasice deosebtrtle · tntre anofcl 

şi: culex (Fig: Gl). :\11 înteapă de cf1t fen1ela. 

)Jiatogeueza. Plasmodiul in timpul diviziunei asexuatc, probabil 
pl'În· distrugerea parazitul ni, ar pune in circulatie o. lo~intt ca1·e nu s·." 
putut evidenţia până acuma; această loxini'\. m· lucra prmtnm procc_s a~1af1-
lactic; (Rosenau) fenomenele clinice sunl în pl'imul n.lnd cerebrale I<ll'··Jn al 
doilea rfmd degenerative. toxice asup1·a hcmatiilor. Distrugerea cnol·mii n 

hematiilor, are ca consecinţă o anemie caracteristică. · 
Pigmenlul este de douit fellll'i: fiîrtt ftci', acel lllllnil m n 1 a 1' i c snu 

m e 1 an i c pc nedl'epl. şi h e mos i d c J'. i n ii. 

FJG. G4. 
Paraziti rlc malaric (~Jicrofologra 'i0.). 

Forme amchoirlalc de tPr(ă. 

In sflllge II LI s ·a 11 pt III Il JHinc 
în cvidenţtt anticorpi specifici. 

hu·ubaţia in malal'it~. Tint­
pul de incubaţ.ic depinde de l'cltll 
plasmodiului şi de felul lntepătlll'ei: 

cu ec'tl sunt mai mulLe în(epătmi. c·tJ 
aLiiL incuha(ia va fi nwi ~curti'\. La 
lee(iantt, incuba(in este ele 1_1 zile. 
la cpnu'ln de li3 zile. In tropi'c·iî, cea 
mai sct11'lă. i) lO :r.ik. 1\ccst timp 
bine în(elcs, este mai scurt ck e<ll 
timpul pc care-I puJTc plastnodittl in 

· dc~woltarcil lui din anofcl, c~ai'C csle 
in l'<lJlOI'l CII tollC]i(iilt: CXtCI'iOill'C, 
de dtldlll'it ~i umc~:eillrt: ac-esl timp 
csle de !':\ -~0 zile. 

Uecidhe. Foştii lJolnavi recidiveaz.tt pt·in o noutt infcc(iC:'. Pol fi 
şi. recidive prin partci1ogeneză, f{tdt o nouit inl'cc(ic. ~u există un para­
lelism î~1tre numărul paraziţilor şi gTa\·itatea boalei ; sunt cazm·i gTll\'C 

r·u im\ini ·paraziţi în sitnge, mai cu seamă în Ll'Opică deşi sunl :;;i unele 
cercetări ce ar dm·edi contJ·arinl. 

'l'abloul sangltin în malarie. esle destul de .camcLCI'islie (\'c~:i 
pap. 145) pri.r1 mononucleoza cn celule m~I·i. Se găseşte şL pigment şi 
e<'t~e oclatrt macrofage, pline cn pigment nralaric. Sunl mtilte. poichilocile; 
palidc. anizocromice;· tumefiate, mai cu seamă în terţă: granulat-ii şi formn­
!iuni anoJ·male; 8tephens a descris nişte forme bizare seinifunare prove­
nite• pl'in inlnmcscenţn hematiilor. Thom .. ~on, a clcsci·is o leneocilo:dt după wr 
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titiiJl omc cnt·e de ln înr.claren fl('(·esclot·. constituind un fel ele psendo-
1' e c i el i ,. ă. · 

.\natomia patolo~ica este dcsct·isă mai departe. (Parl. JJ). 

Imunitate. l\Jalai'Îa dl't o itttunilntc rclatiră şi mai cu scami't 
acolo unele l'ccidin~Lc m1 fost ntultiplc; în tările bimluit8 de malarie. 
aelultii nu mai t·cacţioncazi"t la infecţii, dat· toţi copiii au fost bolnavi. 
At·cnsti:'t imunitate, este numai pentru anumite specii, rărnitnitnd sensibili 
pcnlt·u altele noui't. 

Xoţiuni tlt~ (~l•id(~miolo~ie. 1u·olllaxie ~i te•·ar•eutică. 
Credent C<l ciiiat· CII riscul de a c:;;i putin din limitele impusc acestui 
lntlal, tt·ehuc să dănt, fie ÎlLIIItai în t·czumat, e<1lcva noţiuni de cpidc­
tiiiologie. de pi'Ofilaxic :;;i lt·alantcnl, în special aceste chestiuni interesfmel 
pe mcclieii din tara noa!'lră. liiHie nve1n lncă al;Ha Hlalaric. Tara noa­
str;\ este ilflnluilit de nlfllarie. unele este cHdcmică, mai cu scami"t în 
anumite J·egiuni, euiil csle delta Dunării. şi tot ţinutul r-ivet·an. lotuşi 
c·azttJ·i spm·ndiee, se lnlâlnesc apt·oapc în toate· regiunile. chiar în 
loc:alil<t\ilc 111unloase. Această IHJalcl este o boală socială, 1111 prin cazu­
rile g1·nve ~i aţulc, ei pi'În cxlindCJ·ea pc cat'e o in: dlll'ata ci, cftl şi pl'În 
seitdCI't';t capacitătci ele lucru ~i influenţa pe cat·c o are asupra -organis­
ntului, pc care Il debi litcazi't şi-1 p!'edispun~ pcnt1·u alte boli, fiic<1nd asl­
f'd o populaţie slabă, făt·ă vlagi't ţ;i putere de pl'oducţic. 

In gcnceal malar·ia. nu se poate dcsYolta, de c<1L in anumite lati­
Lmlini, unde condiţiile de via\i.l. ale inlcrmecliarului. ale ţ1lnţarului Lmnsrni­
\ălot·, sunt' prielnice; In t·egiunilc sub polare, nwlat·ia lipseşte ca şi în 
stepele nmt·.i făt·ă api't. :\Jalarin, eslc tol din cauza felului: de viaţă a para­
zitului, o boală de a11oLimp; osLe legată, ne prczenţn anofelului şi anume 
de a acelui rei de anofel, cat·c transmite malat·ia, pentru că nu toale 
speciile ele anofel, o transmit. 

Infecţiozilalca unui (inul depinde în ncelaş timp de mmH"trul pur­
ti'LloriloJ' de Jnu·aziţi, bolnavi cu fcbri"t sau fărit febl'ă. S'a căutat să se 
deducă un "index" al malarici, prin cercetarea splinei : cea mai mare 
pal'LC din cei cu splina mare, sunl pmtălori de paraziţi. deci infecţio~i 
capabili sit tt·ansmitit anofelului paraziţi, pentru dcsvollarea mai departe. 

In loclll'ile cu mnlrit·ie enclemică. oamenii adulti se inbolnăvesc puţin. 
pe cb.nd copiii sunt bohta\'i; aceasta din cauză, că aJulţii au amt 
malarie In copilărie şi au dobc:lndil o imumilale i·elativă, . care se 
observă îu parazilismcle cronicc, pentt·u că. o acle\·ărali't imunitate, nu 
există în lllalarie. . 

. Malignitatea malariei este difet·ilă dela o regiune la alta; asupra 
mersului boalei, inf'lucnţ.cază şi fclnl de infecţiunc al anofclului: t<1nţari 
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lţ . ·ţ· · 1·111tlc dau rorme mai crravc. Caracterul endemic cu mu 1 paraz1 1 111 g ' , ' . . . . ': . , . . . 
este în raport cu starea alimentat.•e• ş• a htgiene• a.cele1 populaţmm. 

Profilaxia se race ţim\nd socotealii de cauzele şi impl'ej.urCtrilc, cat·i 
determină infecţia cu malarie, tinlind In mmăloarele scoput'l: 

1. Distl'Ugerea ?nofelilo•·, :L Disl!·ugerea cuibllt'ilo•· de infectie, pt·itt 

tratamentul rational al bolnavilot· de malm·ic. 
pj;1~tru distrugerea anolelilot·. s·a crwtat sft se i1npicdiee lan·clc de 

a se des,rolta. Cum aceste lan·e se desvoltft in ape sliHăloat·e, in băl(.i 
şi în mlaştine, s'a incercat srt se impiedice. des~oltat·ea~ Ian·~lot· astfel: 
ouăle sunt depuse toamna de femelelc anolelulu•~ aşa ea daca se loama 
petrol brut cu ajutot·ul unor cislernc c:u pom pe deasu pm bu 1 (ilot·. 
atunci petrolul de la supt•afaţn apei, impiedidt t·espit·Hţia lm·vei, em·e 
moare. S'au preconizat şi substanţe larvicide (fenol diluat) c11 cat·c sti se 
stropească.locmile infectate, in felul cu11t se face astăzi cu ria sa11 po111ii 
fructiferi. l\Iăsul'i de asanare a lerenmilm: brăzdme şi intoat·ecrca hmz­
delol', nivelarea acestor loclll'i, facet'ea de şantmi ele scut·gcl'e ak ilpei 
stagnanle, ele. au fost înlrelminţate eu succes. Tott1~i toate aceste Jttij­
loace, erau dificile şi costisitoare altă dală, astftzi sttnt cu l11tul inpl'ilc­
ticahile. La noi în ţară nu au fost aplicate. 

Celelalte măsuri îndreptate eontt·a protozoanllui, pm· 111ni el'ieacc, 
mai cu seamă prin înlt·oducerea pt·ofilaxiei cu chinină, - cIt i ni ni z n ,. c n 
p revent i v rt -.descoperită de B. Kocli. Chinina introdusit in ot·ga­

. nism, împiedică desvoltarea parazilului. Dacft un 0111 ia chininft de ~ ot·i 
pe săptămână, atunci acel om este reft·ecl.at· infecţiunei. Koth, Plelm, 
Nocht şi alţii, au determinat modul cel mai bun al acestei peofilaxii. 
Koch, dădea w1 gram de chininft a S-a ~ia 9-a zi (la ti111pul incuhatiei); 
s'au ajuns mai tât·ziu la alte doze: 1/2 gra111 Ia a 4-a ~i a G-a zi. In 
felul acesta, aceşl i oameni, derin t·efmctari; dacă în acelaşi timp se 
caută bolnavii de malarie, care sunt cuiburi de infecţie :;;i se trateazft 
sistematic cu chininrt, cercetâncl cu mict·oscopul dispariţia paraziţilor din 
sânge, se face operrt complecltt. Nici vorbă, că această campanie profi­
lactică, trebue făcută pe t·egiuni întinse, pentl'll că altfel prin circula ţ.ia 
dintr'o parte în alta, oamenii dintr'o regiune curăţată, se înbolnăvesc în 
alte părţi vecine şi aduc din nou malaria în acea regiune, infectând şi 

alţi ţânţari. L~ noi s'a făcut în câţiva ani o campanie antimalaricrt, 
prin echipe de tineri bacleriologi, cat·i clepistau iu regiunile bântuile, cu 
microscopul, cazurile de boală şi le tratau, stingând focarele. 

Profila.xia cu chininizare, nu s'a dovedit însă 1)erfectă de unde ~i ' , 
necesitatea de a li modificatrt; s'a con::;talal, că pamzitul se obişnueşle 
cu chinina şi că de multe ori lt•ebuesc do:r.e mai mari, pentru profilaxie, 
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Hartmann, reco·mandft un gram de chinină la a G-a zi. a 7-a z:1, 
ti·clmind atunci, sft se ia chinina in aceleaşi z:ile ale sftptănu\nei, ceeace 
fncc să nu se uite z:ilele de cmă. 

Prof'ilaxia aceasta cu r~ltinină, este mai bună ca profilaxia indid­
dualft: poate fi întrehuintată ~i ca metodă de pt·ofilaxie genemlă, cum 
<Illl Yăz;ut, comllinatft cu tmtarea bolnm'ilot·. Cauz:a insuccesului acestei 
pl'Ofilnxii, de multe ori este o rezistenţă a ,;araz:itului la chinină. 

Profilnxia individuală se face şi 1win mijloace de apărare directă 
CUIItl'H Îlli,epftLUI'ei \<inţari!ot·. 

Tca·aa,ia. Ffu·ă a inlt·a in detalii teclmice, volll spune că Let·apia 
IIIltlal·iei, este foarte cunoscutft dar l'ăt·ă ca totdeauna să fie bii1e aj)licală 
:;;i deci fi'u·ă :-;m·esul ce at· fi putut fi obţinut. Substanţelc antimalarice, 
1;cle mai e1·oicc sunt : în pt·imul t·âncl c h i n in a, sub difel'itele ei forme 
l"nl'lltncculice. l'c lângft chinină, este a 1 bas t I'Ui de mele 1 e n ţi 
sa 1 va ,. s n n u 1. Chinina lucrează ca o terapie "mag n a steril i sa n s", 
totuşi acest ideal, este gt·eu de ajuns de multe ori. Chinina lucreaz:ă 

nsuprn schizon(ilot·; eea mai activi"'t formft, este chin in a m Ul' ia tic ft 
~i (·ca ta ni că; injecţia cu tanat de chinină, este foarte eficace şi 

p11 (in dureroasă. Chinina împiedică mai cu seamă în multi re a par a­
r. i t i 1 o 1·, deaceea trebue clatft aşa fel, ca să se găsească in sânge în 
tilll]Htl cliviz:iunei rozelelor, c<ind se produc merozoizii. Dozele de ehinină 
ce se obişnuesc la noi; sunt prea mici; in războiul actual, s'a putut 
,·edea necesitatea ele a se da doze mai mari: 1, 2, până la 3 grame pe 
r.i, sunt necesare în formele mai grave. Chinina trebue dată, după ce 
s'a exalllinat sângele şi s'a constatat specia plasmodiului şi deci timpul 
de diviz:iune. · Chinina se va da în injecţ.ii, sau ·pe gură, cu 5-6 ore 
in ain te ele timpul stabilit al accesului, intr'o doză puternicft de 1 gram . 
. Nocht dlt 0;2 grame la fiecare 2 ore, dând 1-2 gr. pe zi, obţinând 
rezultate bune. }i] procedeazit astfel : 8 zile această doză de 1 gram 
z:ilnic distribuită la 2 ore câte 0.2 gt·. ; 3 zile pauză şi apoi 3 zile chinină; 
6 .zile pauză (pfmă la 10 zile) şi apoi trei de chinină. In total 84 zile. 
Chinina este în general bine suportată şi poate fi luată luni dearândul. 

Pentru a distruge toLuşi game tii, este nevoie şi de arse ni c, deci 
nu se va neglija şi întrebuinţarea preparatelor de arsenic, pe lângă 
chinină. In afară de chinină, in terţ.ă dă rez:ultete bune şi salvarsanul. 

A l b as t t' u 1 d e m e t e 1 c n, se va da in doze de O, 1-0,2 pe capsulă 
cftle 5--10 capsule pe zi. Lucrează numai asupra meroizoizilor tineri. 
Si albastru de metelen poate da febra. bilioasă. , . 
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No1.iuni genera.~c asupra clinicei m~la.rici. 

Această boali'i a fost cunoscută din antichitate, tocmai prin febra 
şi !Tiersul ei caracteristic, caractere cărora se datoreşte şi numele de 
friguri, de 1 e h 1' ă pa l u s L r ă , f e b r· <l i n te 1' m i te n L ă, f e b r ă r ece, 
sub care este ~unoscută. Cuvc.lntul de malaria, (ma 1- a r i a) dat de italieni, 
este izvorf1L din teoriile patogene ale timpului, ctlncl se credea, că . aceasli:'t 
boală este cauzată ele emamaţ.iuni ale solului mlttşLinos: mi as m e, cum 
se numeau atunci. Duprt înlroduceeea c:oajei de china (l746). (Contesa 
del Chinchon a impor'Lal din America coaja de china, numilt'l astfel ele 

· atunci dup[l numele ei), boala a inceput să ne mai bine studiată. Descoperi­
rea agentului patogen ele către LcH:eran '1880 şi cerce tările lui Jl{cwchiafava 
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FIG. Gi:i . 

'J:'ipul febrci in Lropic5 1 (d upă J\.ocl•) . 

şi Cell-i şi apoi ale lui Grr:tss-i Col · ]f 1, . . . . , ' r;t, ~ .anson, wss, t:a1·i au Hinnll·iL 
compl~ct mfecţwsttatea şi leansmisibilit.atea printe'o aazrlă inle1·mcdia r:-l 
complecteaz11 şi p ·ee·. . r t· 11 1 . " L' . . 1 tzca.za a) ou acestei boale, nşu ele t·t'lspândite. 

d 1 
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· Se disting ll'ei fol'me clinice de · malarie in general, dupll. speciile 
paraziţilor şi caracterul curbei termice: febra te r ţ ă, febra cuart ă şi febra 
trop i că, numită şi eli urnă sau esti v o a ut u m n a 1 ă, sau malignă. 

,\.<~ccsul fcbl'il. Duprt ce omul a fost infectat cu malarie, prin 
înţepătura unui anolel infectat, pt·intr'o sugere anterioară, de la un individ 
bolnav, ce conţinea gameţi, urmează perioada ele încubaţie, ca la. ori şi ce 
boală infecţioasă. Aceaslrt pet·ioaclă este vat·iabilă dupit forma parazitului. 
Pent.w let'\iană, este de 11- 19 zile, pentru quartă 12-14 zile, iar pentt•u 
tt·opicii ele 3- 91/2 zile, cleei cea mai scurtă. Invazia este Yiolenlă şi se 
caracterizează prin t·iclicarea bruscă a Lemperatmei şi fiori puternici 
de fri g. De multe ori este ş i un sladiu proelromal ele câteva zile, sau 
mai scurt , 1nanifeslat prin dureri de cap, oboseală, dmeri musculare. 
De cele mai multe Ol'i, fără nici un pr·odt·om, apare un fior violent, scu­
Luri:Uuri l)Ulernice de fricr a~a de Imlernice in cftt se traduc cu tl'emu-

o' ' 

Tipul fcbrci in lropică, (d upă. lforÎmann). 

l'a rea rnaxilal'lllui şi clăn\rmirea puternică a ·dinţilor, mY puls frecvent; 
temperatura se l'idicrt chiar· odată .cu i11ceputul fiorilor: ele frig, faţa este 
palidtt, tcgumentele r·eci. Tempeeatlll'a coulinuă să se l'iclice, bolnavul începe 
srt simltt căldlll'ă, faţa din palidă se fiwe roşie, respiraţia se· accelerează; 
cllll'eri de cap, clurel'i în membt·e, sete, vărsături. Acest atac febril , se termină 
după cftleva Ol'C, alteori chiar· clupt't ~4 de ore, cu transpimţii abundente ; 
bolnavul se sinr!e bine, rnull U9Ul'al. Dnpă un inten'al anumit, după fie­
ca t·e fol'mli, acest alac începe din nou. SpUna la pl'imul atac nu este 
mărită , clc:u· după s<ileva atacmi consecutive, se măt·eşte simţitor. Aceste 
car·nctere ale atacului l'ebt·il. se intălncsc jn toale felurile de n\alarie, 
dal' clmata, timpul apat·iţici şi gnn-ilatea fenomenelor, sunt deosebite la 
fiecat·e fel de malal'ie. Fără tratament, atacurile se repetă timp de· 2-sau 
3 săptănu\ni, din ce In . ce sunt mai puţin pnl.emice, mai puţin regulate 

şi mai puţin tipice. • 
1\Talaria terţ.ă, se cat·actr.rizează prin atacuri. ce vin la inlet·val de o ~.i, 

n.dici't dupl\. .f8 ore; forma quat·tă, la intcPralulllC 2 zile, adică 7~ ore: paMt-
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· .. It t' · s·lnrre f-11';1. a [Jierde puteren de t·ept·oducere ; ztţu ră.m!\n mu tmp 111 c o , <. :- • 

1 · ~ · ,., 11· ele .,·1Ie In cazu t·tlo nctt·atalc. clupct ce accesele au .a teort ralltall ni ,, . . . . 

· 1· co11st'1tuind asa numitele 1' e c 1 el 1 v o. B1·en1-.l a încetat 1·evm ( 111 nou, < ·, ~ V 

· ' ·d· d v 7 ., 11 •1 1 I<'ebra în recidivă se asea lllana cu febra observat J'eCI 1ve upa · " . . . . 
din primul acces, dar numai are regularitatea ele atunci. Aceste l'eCJcllve, 

FIG. 67. 
Tipul fcbrei in lertiana, {după H artmwm). 

se explică printr'o diviziune parlenogenetică a macrogametoci ţi lor, ce 
rămân în sânge. Formele de malaric relatate, conduc la fom1e caşectice , 

constituind mal ar ia c t' on i c Ft, cat·acteri~:ată pt·in tr'o anemie mare, sl ă­
biciune generală şi accese neregulate feb1·ilc, splcn omegalie. 

FIG. 68. 

Tipul de lcb1·ă cuartană {după 1-lartmmm). 

F.orma tropi că, numită de italieni, est i\· o-an tomn a.lă., 
din cauza timpului cc_i.nd isbucneşte epidemia. Aceasta nu însemnează, 
că nu suut cazuri de această infecţiune şi în alte anotimpuri , mai cu 
seamli, sub forma de recidi~e. Această formă se mai numeşte şi pemi­
cioasă, din cauza simptomelor grave, ce le produce. Accesele ţin mult 
mai mult, cu fenomene ~ubiective mai intense, cu rernisiuni scm·te şi nere­
gulate. Uneo!'i apar accese r.ilnicP- - fe))l'ă zilnic1t - alleo1·i două accese 
pe zi. 
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Alteori din cauza acceselor repetate, febm are un caracter con­
· tin~t~t , · febră. în platou. Accesele se însoţesc câteodată de vărsături biloase 
(B'tluwy fever); anemia progresează repede, bolna\'Ul este somnolent. Câte 
o:la tă mersul este mai geav, bolnavul cade în comă şi sucombă in c<iteva 
:1.llc. Aceasta este f o t' m a co ma t o a s ă. ac ută. despre care vom vorbi 
într' un capitol special. 

. .Slll~t ş i fot·me intestinale. datoril.e l ocal.iză t·ii pantzi(iilor in mucoasa 
tntcslma la. . . 

. .Alte sitnptome in tmtl<nic. sun~ dale du difct·itc localizări ale pat·a-
ztlulut : parapl egii, ltcJttiplegii , neuralgi i, neHile. Sunt şi forme tifoidc. 
:Ncfritc: hctltOragic, arni'Llll'i su11L inl.âlnitc destul de des in această formă 
lt·op ică. 

FIG. 69. 

Tipul fc!Jrei ln irifeclic dublă tic lerlă (după Ha.dmann). 

O complicaţie a mulariei foar·te gt:avă. este forma amintită bilioasii. 
fe br a. h c moglobinuri că. sau "S c hw a l'zwasserfi e be'r" a auto­
rilot· gE)I'ntani. 

Orice fel ele tualarie, deci ori care din pat:aziţi , pot produce acea­
s trt fo rmiL Se manifestrt clinic printr'un icter, care apare înainte de acces; 
temperatura. se l'iclică repede după fior , la 40 grade, vărsături; sensoriu 
bun pc'tMt la moarte. Ut·ina se colorează. in negru şi la analiză se con­
stalit hemoglobină, methemoglobină şi urobilină ; alteori aceste fenomene 
urinat·e, sunt foal'le reduse ş i trec nebăgate in seamrt. Această hemoglo­
binlll'ie. este datorită distl'ugerei exagerate a hematiilor. (Partea -3-a). 
Aceste fenomene apar de cele mai multe ori, in urma administraţiei chi­
ninei, şi dispm· după suprimarea acestui medicament. Cauza acestui 
simptom a fost ut!'ibuit chininei, dat· desigm· că chinina nu .poate servi, 
de m't.t ca declan!jiator al fenomenului, camm fiind constituţională. DovadA 
este di ;:>ca. mai mal'e pa.t·c din malarie fărrt tratament, câ.t şi bolnavii 
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trataţi , _ nu fac această fot·mi'\. hen~ogln.binUI'ică. . bil ioasă .. ~n s~n~c a pat· 
forme de hematii gntnulalc. pollcrontatorile, sau de ~e"ene~atc. C~tt~ 
d v t f e (le t·ecrerierare lipsesc ceeace denota o ac(mne toxtca o ata aces e orm " ' · .. 

v 1 · · ase dovedinclu-sc că atncul hemaLulol' se face, nu asupra mac uvet oso, . . , V 

· 1 ·re .1·c ci în măduvă In sei'Ul acestol' bolnav1, nu s au gas1t in sange e pert 1 , • . . . 

substanţe hetnolizanle. Se deduce. ci:i unele suhslan\.e, ~a clnnma. ~ctt-
vear.ă puterea cleslt·nctivă a splinei şi a a.ltol' Ql'gane !'etlcnlo-endoteltalc. 

i\lala.I'itt. c1·ouică. După ataclll'i repetate, pat·aziţii diminu~t şi 
atacurile se repetă mai 1·a1·; aceasta este malal'i~. c r·~nică. 1\ c~astă l'ormt't 
Cl'onică sau latenlă, se explică in mai multe chtpurt: s~llJ pt·m parleno-

FJG. 70. 

Tlpui ·fcbrei in fcbrn conlinuii, (d upă Xicmann). 

geneză, sn.l_.l prin conjugaţia clil'eclt't a schi;~,onţ.ilor rămaşi , sau printr'o 
reactivare a schizogoniei unor schizonţ.i rămaşi . ~~s le o l'o l'mă ct·oni că., 

dar accesul este identic cu acel al malat·iei acute. At:eastrt malarie 
cronică, are simptome anemice ; splina mat·e. 

Caşexia Juala•·ică, este o sttu·e genet·ală. ele sH'tbiciune făcult't 
alc\l de infecţiunea inalat'ică, C<IL şi de complicaţ;iuni (Fig. 71). 

In formele cronicc paraziţii sunt t'ari ; pt·in punc~in. în splint't, se 
~ăsesc cu mai multă uşurintă . 

.Diagnosticul malarici se face pt'in lame de s<lnge întinse sub­
ţire, sau cu " pict'ttură groasă·· , colot·aLe cu meJoda Giems~ (Pa!'Lea 1 
pag. 5.3 şi 61). · 

lnfee~luni mi.:~:te. Sunt l'ot·me 1u malal'ie pt·ovocale ele o dublă 
sau triplă infecţie, dftnd un aspect foarte încur-cat: două tel't.e, o triplă 
quartă mai r~r, sau asociaţia între · Plasmodium vivax şi [mmaculatum 
sau Plasr~mdium malariae şi immaculalum. Chestiunea pluraULăţii sau uni 
l!ităţei plasmodiului, pat·c a fi ltottmll ă dcfiuitiv, in favoarea phtwt·il(t.(.ii. 



. . f\iula•·.in. n~ut.ă, fo.-nan eonka~oasă. Dintt·e toti para1.iţii mala­
I'IC I , plasmodHtm _munaculatum, agcnL! tl lrnpicei, produce forma clinică 

CII m~rsul aculv ŞL o gt·av, ce duce la moarte. In tara noastră este multă 
1~1alane produsa de plasmodiul lropicei, dal' cu toale acestea, de abea 
cnno.nştem ~orma _co~aloasrt. In Macedonia se observă această· formă, dfmd 
ocazt~ să. fte. mat bme cunoscută şi precir.atrt ana tomo-patologic. In tim­
pul mzbo!lllnt au fost epidemii de ma­
lat·ie, Cll foat·te multe IOI'me de acestea 
comaloase şi pl'Ohabil că. bolnavii infec­
Lit(Î în diferite localită-ţi din sud ele Ro­
mftnia, an adus şi la noi la reîntoarcere. 
aceastu fo t·mi:'L pat·azital'ă. Profesol'LIÎ 
J?abeş a nvul oca;'.ia să. stud ieze la Uucu­
reşli -+ cazll!'i de malaria comaloasrt ' 
l'ixfmd o mul(,ime de detalii asupra .des-
roltru·i i parazit.ului in capilarele ct·e­
er·ului ; palologii gcmwni ş i englezi au 
sludia L el e asemenea în l\facedonia acea­
sltt fo!'mtt. Tn clini·cele noaslt·e sau i,·il 
nU'e ori fot·me gt·avc · (~ancso) . Am. inil 

ocazia stt studiez un caz anatomo-palo­
logic ele acest tel în Cl11j in luna f.ulie 
1.~23, cftnd se prezenLitla loslilut, un caz 
dinll''un set·,·iciu tncdical, cu cliagnost.i cul 
de f'eb l'tt t.ifoidtt. A venit. cu o stare gc­
net·al;1 febrilil , cu sensol'iu vbnnbilat: 
slăbit; Lcgcunenlele pnlide. gălbui , sub 
ic:Lel'ice; leueocil e GOOO pc 1 111111C.; splina 
~ntre~<i.nd coa:;Lele lnlşe ca ş i fi catul; a 
stal c;ileva ore. ·La autopsie s·a conslata l 

FIG. 71. 
i\l itlm:ic cronicft: caşcxic, 

!>plenomegalie. 

următoaeel e : Splina. 750 gl'ame, lume- . 
fia lă, mare, capsnla cenuşie ardoazală. (ca placa de sci'Îs) foarte îngro­
~altt, l ~sând srt se vadă o neeebularital-e . a supmfctei, făcută din ridicăluri 
rotunde-; sectilmea. frtenta, se observă că mat·ginele se rotunjesc imediat. 
substanţa e:-;le difluentă, şi se rade u~or· ; coloarea secţiunei .esle cenuşie 
neagl'il , cn o nuanţă mai închisrt dec<il placa de ardezie; supraf::qa de 
sectiune . nel'egulată, cu peoeminentele amintite. sepal'ale printr'o reţea ele 
!'ilwe conjunctive; nu se văd foii cuii. Fi c n. tu 1 măt·it 1700 gt·ame, destul 
ele . dur, -capsula îngroşată , .cenuşie, sup1·afaţa de sectiune, este de aceiaş 
coloare unifot·mă. neagră; desemnul ·lobulat· se ohservă bine. Mii. du va 

0 
s.o as ă a femur-ului în parte mică numai galbenă, resl1;1l este ro_şie_ hemo-



1 lei ·, ·tin lnc<H de lrlldlc 
1 

~ 1 • OSC)',t:-'e. este 11 5,:1 l e Citl'UC . . ::; , ., rmnea. Aspcclu ma< tl\'1:'1 ·> 

· J • 1- osticul . .acolo unde ct\te odală nu sunt alte 
ori poate stt dea smgur t wgn ' . . ." 

Sl.mpl« a măduvei [)Oale conduce la cl_tagnosltc. l\Iaclnva 
semne cercebu·ea tL x xct 

' . ă .. 111mese socolatie · alt.c OL'J nu t.oal[L mct uva este dnră. st neacrr, ; nnll o 1 . . , . , . 
~~t.e transf~rmat.K ci nnmni porţ.iuni din ea. ~ l'_e e~l· t~ 1 . are m_enll1g~le 

· It 1· 1 · 1 ~ 1 cnYitatea snbm·nchnotclmna ş t p1amater , menm-edematmt.c : mu IC 11( 11 ' < < • • x 
• • .:1 ţ ' at 5 ·1 1nai 1ncrrosat: în însttst menmgele, se observ<L gele este mat euema .Lt ., ' o ' . • . • . . • . x 

· ·· it 1ate chiar în tntei'Jorul lot·. Snbsta.n\d CO L ttcala, 
mşte puncte cenuşii, s L ~ • • . • :- . 1 . 
ore 0 colonl·e cenuşie neagl'ă p1·mHmtata, mcat nu at putea sct~pa _nevo ~se1: 
vată; in substanţa albă, sunt puncte roş ii vascnlat·e, cnl'e pel'StSlcL mea 

dup1L radere: hemoragii . . 
l\•licroscopia arattL o dilatiHe a vnselot· tutu_l'or ot·ganelor ~ ~ tm:pleeea 

lor cu pat·aziţi ai malm·iei ş i cu celnle cndoteltale cl escua~nal .~, plme el: 
· t (F'g -,~) Creerul este l'oal'l e intet·esant penlt'll expl!Caţttl e ce le ela p1gmen . t . - . . . 

asupm mecanismului morţii în malarie. Moartea în malat·te este prtn Cl'CCt' ; 

FIG. 72. 

Capilar din creCJ' in malaria lmpică. 

simptomele clinice sunt acelea ale unor alteraţ.iuni ce1'ebrale, cortico-menin­
gealc. Efectele acestea. sunt explicabile aU\t prin fenomenele mecanice 
peoduse de dilataeea şi teomboza vasculaeă, cât ş i de lenomenelc i.nfla­
matorii pe cari lecaur.ează parazitii în rase; aceste din urmă alleraţ.iuni, nu 
sunt absolut caractet'istice parar.ilului malar·iei·, ci sunt fenomene inflama­
torii obişnuite, lotuşi ansamblul leziuneloe, formează un tablou caracte­
r·islic pentru malarie. Aceste alteraţiuni inflamatorii ale creerului în malar•ie, 
se manifestă ·al.ftt asupra părt1lor mezodermale, vase şi meninge cftt 
şi asupra celulelor nervoase si nevroglice. Malaria poate da meningile 
purnlente pe comptul ei propriu şi fără intervenţia unui alt agent; infil­
lt·a~a limfocitară se observă şi dealungul "bandelor piale" ; vasele sunt 
pline cu paraziţi, se rup şi tn jurul lor se face o hemoragie concenlL·idt; 
de multe ori ies şi paraziţi din vase, cari trec în unele ţesuturi, ceiace 
nu se întâmplă deqa.t în creer; celulele endoteliale se înmulţesc şi proli­
ferează, se desprind de Yase şi formează tromboze vasculare : Endoteliul 
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vnsculal', se ll'ansl'ot•mi:'l în maerof'agc, ca1·e f'agocitear.ă parazi~ii. Pet·elele 
ntsculat· sufere de multe ori degenerescenţe calcaroase; s·a observat 
şi o prolileraţie a ''aselor capilare. In sf1\rşit se observă inlr'un grad 
foarte pt·onunţaL ~i un alt fenomen care se \ntâlneşle şi în alte procese 
inflamnloi·ii şi clegcnei·a tivc: o proliferat·e a neveogliei pcrivasculare. Se 
observă o neneonofagie destul de inlenstt. Mai e:araclet·isticc sul)t. formaţiile 
nodula1'e. A ceşti noduli sunt periYasculari şi sunt formaţi din celule nerro-· 
glice sau det'i\'al.e de ale lor ; la un moment dat, aceste celule i-au forma 
de baslonaşc, au o dispozit.ie perl'ect racliat•tt în jurul Yasulni. Aceşti noduli 
sunt asemăni\tot'i cu forma t.iile granulomatoase elin tuhercnloză şi sifilis 

"'\ _, 

1 

1 
/ 
1 

'-·."'-,.., . 
'-, . '"-'--. ......,_, ______ _ 

FIG. 73. 
Capilnre din crccr. Unlnrin. comntonsă . (Orig). 

cu deosebii·ea, . că in a~este două 3fecţiuni. este mult ţesut . conju~ctiv. 
Oii1·k numeste aceste formaţii nodulare: g r anul- o m e m a 1 ar 1 ce; ftbrele 
net·voase 51'111t întt·eruple în aceste locuri; ele e~plică stat·ea comaloasli. 

în stadiile acute ş i simptomele de scleroză multtplă. ~ 
In afal'ă de cele 3 specii de plasmodii, cari produc f~bra palustr11 

l . t 5 1· al•1· I)l"smodii la animale: Proteozoma., sa.u pla.smodlwn 
a om, sun ~ t '"' d' t t' d · 

1 malar.1e la pa~ări care este răspân ttă pre u m em, 
]ll':lMOX pt'OC uce O • ' . . . · c 1 ·pipiens şi prin alte msecte. lt·ansmqandu-se pt'lll u ex ' 



1713 

La rnaimute se gi"isesc în s1\nge ! , • , • __ , 
Plnsmodinm J{ochi, 'Plasmodinm Pitcehi, Plasmodmm mm, l'las. 

modium crnomolgi, Plasmodinm hrasili:mnm. Nu se ~tic cu siguranţă, 
care din c~Iliciclee, transmit malat·ia la maimuţe. 

Afară de aceste ·plasmodii, s'au mai desct·is :;;i alte forme, cleei 
protowat·i, cari face parte elin acelea~i Jmnilii şi. annm~: Ana~lasnta 
marginata, nişte fot·ma(iuni pnnctif01·me ce sar găs1 în entrocite 
împreun{L cu Babeziozele. Theiler, care a c-rezul la început, dL este o 
formrt evolnli\'ă a babesiozelot·, s'a putut convinge, că csle agentul unei 
epizootii speciale, asemănătoare cu pit·oplasmozelc. s·a·· tt·ansmitc de 

Ctllre ixozi. . 
Acromaticus yesperuginis. Este un pat·azil cal'c s'a gi.tsit la lilieci 

(Yesperngo nocllll'na); este extm şi intraglobular, mic, asemânfltor cu 
multe fot·me de Babr.r.ii; sunt $Î fOI'llle inel are. s·ar twnsmite prinlt•'un 
anofeles. Asemănător este şi Yarietatca Jlolicromatofilns melanifcrns, 
Lot in si\ngclc acestot· animale. 

'· 
'fri pa nozomcle. 

'l'l'ipnnozomele, ramilia Tr-ipanosOJllide, Oltlinul IJinudealelor, 
clasa i\Iastigophorelor. Aceşti paraziti an fost descopet·iti ele Valent-in, la 
1841. în s;'tngele de păstrtl\"; Rvans şi J~ewis, mai t;\rziu Brun, au stu­
diat şi au clesct·is o sct·ie de f'lagelatc .. ce pl'ocluc boale la om şi la ani­
male. Aceste_ boale se tt·ansmit pt·in nişte gazele intermediare :;;i anume 
cliptcre, ca G 1 os sine 1 e. Parazitul constă dintr·' o proloplasmft fuziformă, 
tut·tittl ele cele mai multe ot·i; nucleul cel mare se găseşte la mijlocul 
massci pt·otoplasmatice, iar cel de al doilea nucleu - h l c rar o­
p 1 as lul -- este in nirful fusului şi elin el. iese în alarrt un fJagel; 
între flagel şi corpul pt·otoplasmatie, este întins un fel de vrll, numit 
m c m b r an tl o n el u la n l tl. (Pl. m. Fig. 23, 2-l-). ~ u csle sigtll', dacă 
sunt sexua te. 

Cum se cleosihesc T t' i Jl an o:.-: om ele'? Este destul de el ificil, deşi 
inlet·esanl elin pm_1ct de Yedere pt-actic. 
. Tată _cele mai pt·incipale ti'Îpanozome, ce pt·oduc boale la om şi la 
animale. · · 

- · · Tt•it,nnosoma l.jewis, se găseşte la şoarccele comun (Mus de­
cumanus); nproape nu este patogen. Uşor de studiat. 

'l'l'ipa~tosoma (iaJnbieuse, Outtoni, Doaht. soutnului. 
(Pl. IIL . Fig. 23). Parazitul lu_ngăreţ 13- --33 mict·oni lungime, 2,5 pfillil 
la 3 lăţtme .. Nucleul şi blefaroplastul, se colorează cu roşu carmin cu 
metodele Gwmsa. S'a descris şi o altă Yarietate de Tripanozomă numită 



'1' l'l Il iltl os o III :1 1: (J de 11 zi<' lis e. Lht_la intem~edial'ii este ponli·u Tl'i­
pa!lusullw galllh1ense lllUS<:a Ci 1 os sin a pa 1 pa 1 i s. 

Sunl şi alte nluşle. ca1·i tmnsrnit tr·ipnnozomiaza. Ineuhaţia in muscă, 
<illl'enzft :n -:)3 zile. lnocJda\in la animale. drt rewllale poziti1·e la mni­
lllll\e, şom·eei, guzgnni. oi, ele. 

Hin~uosticul se !'ace p1·in lnn1e de s<inge. cu colol'a\iile cunos­
<·JJIC şi din lichidul cel'nlo-1·acliidian. In s<\nge se găseşte 1·are ori, iar in 
(~i1ZIII'i le \'CC·I1 i sunl ~i 111ni p.utine. M eloda cr L1·elm~ inlrebuin ţată pentru 
a-i găsi mai uşor, este 111cloda piC:i"tliii'Oi g1·onse. (\'ezi: Tec-hnica P. l) 
In r·azllt·ilt· eu tumcfaclii gnnglio11at·e, se) f'ace c·u s1tcces puncţia ganglio­
nilor·, ltnde se giiscsc parazi\i. 

ll'ato~t~•u~za, In ncensl[t hoalii, T1·ipanozoma nu se găseşte în 
e<mtitale Jnnre in sflllge de ceH î11 timpul lelwei. PMe a se dovedi, că 

osle o e 11 do L o x·i nil, produs[t de tl'ipanozomă, cat·e ar da lclmt. Se 
<ioi'Cdeşle o l'ltditrt ae(iiiiJO loxicrt asupra sistemului net'\'OS, denotftnd un 
llCIIJ'Olt·opism. In seeul s<'tngellli, s·au constatat aglulinine; sen1l este făl'[t 

i1C(iunc asupt•a pni'Hzilului. S"a ohset'\'ill O imunitate cxperinlenlal[t la 
şoareci, contra recidivţlor. 

i\stq)l'a ler·apiei şi epidemiologiei, ar fi prea mult srt ne extinclem. 
Asupra p!'olilaxici se poate aminti, crt individual se poate cineva destul 
de u~ot· ptt:d, mai cu seam[t europenii; hainele albe t·esping glossinele; 
sit se evite ţinulmile bti.ntuite de glossină; subslanţele medicamentoase, 
ea ntoxiluL dat ca substanţă pl'ofilactic[t, pat·e a da rezultate bune; se 
va lupta contn1 muşLelot· în locuinţe, Ll'en, vapor, ele. 

'l'l'i()Unosoma ha·uc(~i. IJoaalaa Nn~ana sau 'fe-ţe. Este o 
lloalft a anilllnlelot·: cai, măg<l.l'i, bovidcc? zebt·e, oi, capre, etc. Febră, slă­

bit·c, anemie, edeme. ~\nemia osle mare; hidt·cmie. Se poate tl'ansmilc la 
c;i.ini, şo:ueci. maintuţc, păsi:iti :-;c ll'nnsmile prin LI'' o glossină: G 1 os sin a 
m o t' s i la n s. 

'l'l'i(HUlosonua Cl'atnsi. Sur·r·aa. Boalrt animal[t, C1ti, bovidee 
asernăn[tto:ne cu nagana p<\n[t Ja un punct. Se tmnsmite la toate verte­
ln·aLelc. i\.u se cunoa:;:Le gazda intermeclin.ră. 

Tr·i)talnosomn ettniper·(lum. Oul'ina (Pl. Iff. Fig. 25). O 
boală, care se înt;\lneşte ;;i în l<:uropa; in ţam noaslt·ft exislă regiuni in­
fectate cll du!'inii. Este o hoalrt spontană a cailor, contt·aclală prin coil. 
Aceastr1 boaHi. seum[tnă cu s.ifilisul uman, în multe manifestări cutanate 
şi genet·ale. Fenomenele incep la organc!e genitale. 

Punerea in evidenţă a tripanozomelor se face de multe ol'i foarte 
gTeu; in s:\ngcle pe!'if'e1·ic sunt fom·le l'lll'e; mai uşor prin 'inţ.epi.'l.lura unei 

- Dr. Tltu Vasillu Sdngele şi Organele Hematopoietice Hem •• tologb. 12 
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papule. Cn mijloc mai sigu1·, este prin ino<·ttlarea la et'!lnc a unei (:antlti1(Î 
de 20 cm. c. de s<\nge. deşi nici cu accasli't melodi't nu reuşeşte totdeauna. 
Heacţia rle fixare a complemcntului, dă rer.ultate salisfăcătoat·c. 

Tri1,anosoma c«tninum. Uonla t:adc•·as. Hoali't c11 cameterc 
asemi'tni'ttoare naganei : anemie, slăhicinne, febră. Boala cailo1· :;;i a eal<l­
rilor. Nu se ştie cum se trans'mile. :--;e poate transmite expcrinlCnlal. 
Parar.iţii sunt puţini Î!l sânge. 

Sunt şi alte tripanozome, cm·i produc boale la aiJillwle i11 ,\!'ric;l, 
cart sunt în parte varietăţi ele nngann. 

Tl'iJ•anosonla TbcHel"i, osle un pa1·nr.iL I'ăsp;lndil pe tonltt 
suprafaţa, ne patogen; se găseşte In bovidee. 

Trit•nuosoma (Scltizoh·.n,antnn) ('J"uzi (C:Iwyas). Uoala 
lui Cbagas. Thy•·oitlitis J•aJ"asitaria. Acest IHLrar.il hwc pat·t.c Lot 
din familia Tripanozomicle, ot·dinul binuclealelor; este f'oal'le aproape ca 
formă de Tripanomme. Boala s'a descris pimi"t acuma numai Îil 
Brazilia. Boala debntear.i't brusc, fclm1 continuă, splina se măre:;;te ea şi 

ganglionii şi tiroida, cltmd un aspect ele hipotil'Oidism iar lullntt'ăJ·ilc sunt 
de alleraţ.ie a tiroidei; sunt şi fenomene ele enccfalo-meningiti't. hll·n;~,[\ii 

se adună cu predilecţie atât in sislemul nen·os, în liroidtt şi îr1 IllliŞc-hiul 

cardiac. ·Boala se transmite pri11 intennediul 1111ci muşte C o 11 o :;;l.!J_J~ 
megistus. Sunt lt·ipanozomc şi în :-:;ingcle anim;tlrloJ· c·tr ~;ingL' I'P<·e 
(Pl. 111. Fi~. ~4). 

Bahcziozclr. 

Aceşti j))'Otozoari fac parte din familia Pir o p 1 as mi de 1 n r. oJ·­
dinul Binut:leatelor, clasa l\fasligoforclor. Aecşti parar.i(i se gi't~e:-:e apJ'()apc 
exclusiv î!:!___sâogele __ <Jn!n1_~Lelor. Au rost găsiţi înl;lia oat·i'i el<' !lali(!Ş, In 
l!).Q.S. Sunt multe specii producând multe boale. 

Parazitul (Pl. IIJ. Fig. 16, 17) e::.te cndoglobula1·; are o pt·otoplaSiliil 
mică, coloi·ati't în albastm Giemsa, inr nucleul In violet; în jurul nucleului 
o zonă cromalicft; forma paeazitului este ovala1·ă ~pirifol'l11ft" (piJ·o­
p las m n), este mull mai mic de eâ t glolmln 1·oşie, deşi mărinlCa vnl'iar.Ct 
dela specie la specie. 

Se divide prin segmenlaJ'Ca nucleului. Se L1·ansmit lH'in difel"ite in­
secte parazite, mai cu seamă insecte din ordinul 1 x o d i de 1 o 1·; lucJ·ea;~,i't 
pl'lll distrugeeea hematiilor, produc<incl hemoliză. 

fali't cele mai importante hoale peovocale de piroplasme In anilllalc: 

llcmoglol•inui·in bo,·ină. p1·odt1să de Piroplasma bigemi­
n u m, transmisă de B o o p h i Iu s. 



llalu~sia dihwiui. li a b c s 1 a · c n n 1 s. 

llabesia calului, Ba b es ia e q u i s. 

Ilabesia oilo .. , Bahesia ovis. 

l<~cb•·u de •ă•·m (1\i'Jstcl'fieber·) Thcileria.parva. 

J,eishmaniozele. 

Tol din Binucleale fwnili;;~;~~~~:-i~l~l-o~-Gc pal'lc Lei s h ma ni i 1 e 
c;t şi l3 a b e z i i 1 e. 

Sunt mai mul(i parazi(i dând mai cu seamlt doult boale: 1. Ka la­
A;~, ai· ~i alle splenomegalii şi 2. B u ba ori e nl a 1 ă (Bouton d'Or·ienl). 

l ... eislnnania Uon~!..ani !;i J ... e_ţ~unauia .. tnfantum, K a 1 a­
.\ 1\ a 1' sau J) 11111- d Il m- f c ver-sah ·n-oa la ne a g l' itsanuinit o hoalrt 
din India, aseml'll1rttoare cu malaria gl'ea. Leishmann a descoperit Para­
zitul. Pia.neze a găsit-o în Neapoli şi alţi autori în Homa. 

Parazitul - L ci s h mania do n o van i ~i in fan lu m, m·e forma 
ttşor piriformă (Pl. III. fig. 21, 22) mult mai mare ca o globulă roşie; 
protoplasma albastrrt roşietici:l, are doi nuclei, unul rotund şi altul mic 
ca un punct. Leishinania se găseşte în mononucleare Şi ~elulele endote­
liale; se multiplică prin schizogonie. Pentru diagnostic se face o puncţie 
'in splină şi se coloreazrt cu metoda Giemsa; se caută la periferia lamei cu 
leucocite. 

Timpul ele lncuba(.ie este de 3 zile; febra ţ.ine cftteva sltptăm[mi: 
anemie, tume!iarea splinei, tendinţă la hemoragii. Este o boală a copi­
lăriei mai mulL: nu drt imunitate-. Se transmite prin pureci (C ten o ce­
ra lu s se r a Li ce p s, il'ilans). 

J ... cishmania h'ottiea. Uttba o1·ientah\. Este o boală ce se 
înli\lneşte în Asia din sud-vest, it1 Africa din nord şi foarte rar în l!:uropa, 
în oraşele măt·ii l\Jcditerane. Totuşi cazlll'i spot·adice, aduse din coloniile 

Orientale se întalnesc destul de des. 
Parazitul seamftnă cu Leishmania Donovani (Pl. III. fig. 22). Incn~ 

ha(ia foarte lungă, câteodallt de luni de zile; se fftce un nodul cat un 
bob de mazrtre ; alte ori se !'ace o pustulă, care poate ajunge C<i.t o 
aluniL şi nu se ulcercazrt cnrând; în urmrt din cauze mecanice mai mult, 
se exulcereazrt, fonm\nd un crater ad<\nc. Câteodată după ce ul?erul 
·trece,· apar allo ulceraţii pe mucoase, semănfld cu sililisul. Notez, că în 
Spania şi Brazilia aceaslft boalft se numeşte " B u ba " inc<\l traducerea 
în rom~neşte a tel'menulni de "Bou ton d'Orient, în B u b a 6 r i c n 'ta 1 ă, 
este aproape natumlă. 

12* 
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Se. transmite dit·ecl pl'În obiecte i11Le1·medlai:e. Unii aulor·i cred crt 
se transmite si pt·in insecte, prin ploşniţe. S'a găsit şi în carne. s·a. 

'transmis experi,mental la animale, la şoareci , la maimuţe. Diagnosticul 
se face luând lichid elin marginea infiltraţiilor ş i din secreţia ulcct'lllui. 

Spîi·ocJaetele şi s,,iroclletozele. Locul care se cuvine acestol' 
paraziţi, nu este prea bine hotănH. Au fost consi deraţ i la incepnl. ca 
vegetale (Protofite), iar mai tât·ziu an ·rost tt·ecuţi în subclespiu·(ăttH\ntul 

Protozoat·eloe, deci in l'egnul animal. Brnmpt le consicl cl'ă. Lot. acolo :;;i 
anume in clasa Flagelatelot·, alrtlut·i de Tt·ipanozomc. Autorii germani le 
pun în grupul Protistelor, acl id:'t un gt·up int ermediar, Yntt·e vcgctal ele 
inferioare Protofite şi Protozonrc. 1\111 văzut. clasifica1·ea lui Harlmnnn. 
Iată cele mai pt·incipale spirochete sanghicole : 

FIG. 74. 
Spi1'0cl1ela lui . Obermeicr. (Fcbr. recm cnlii) in câmp inlunccnt. 

Spb·osonaa I'ecureu(.is, dă F e b 1' a r c c· 111' en L ă eu va 1·i e!t'tţ il e ei. 

Sph·oso1na Obe•·•neiri, produce 1" e h L'a r ef' u 1· c n t. ă 
peană, transmisă de purici şi ploşniţe. (Pl. III. fig. 19). (Fig. 74.) 

ll lli'O-

· Spiros~naa dut~oni, f'el,..,. "'l'i4Jues'' (Tick-feve1·) sau . fdm1 
reeurentă, afrwană; "T tqu es" sau "ticel e .. sunt o familie ele ae~:trieni 
r·e tJ•ansmit " bonl~. Ornitodoru s maubnt a estelo.l o astfel de .. tir.rt ". 

Sph·osoma DOl"J·i, produce F e b 1· a ee cu 1· e n t tL am e t· i cană.. 
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Sţlirosomn .beJ·l•ern, proclur·e Febra recurent ă din AfriC'a 
de sud. -- -·- · -- · _.... 

Spi.J~mn t·a•·tensi, p1·oduce F e b I' a 1· e c· u r e Dt ă a Indiei. 
Sun t şi allc spi rozome ee dau feb1·e reelll'ente. t:;xistil. fom·te nmltc 

spirosolll e l,a diferite pase1·i. 

s.,ia·osomu. ~nfinat·um, s p i 1' o (; h c t o 7. a sau s p i 1' o 7. o lll o z a 
gi'tinilor, (Pl. III fig. LS) cu o muJtime · de speci.i : speeia a.nserina, 
11cpveunsi, nicoll ei, mino!', mwris, lheileri , equi, etc., etC'. 

Cele mai impo1·lantc a 1· li ale păsă1·ilor, gt'linilor şi g<lştelot·. Diag­
nosticul se f'al·e prin. feotiu din sânge eu coloraţiile obişnuite sau la 
11i Ira 111 if·1·oscop. (Fig. 70) A(·eastă din mmă metodă, este excelentii 
pc nLL'll tonle aceste spirozome sangl1i(·olc. Se iau c:rUiva centimetri c:uhi 
de s;'mge, se lasit s it se cl epue sei'Lll care se examinează cu condensonll 
pmnboloid . 

. \ 

FIG. 75. 
lns l.daţic penln1 ubsc rvare:t i11 cfuup intunecat. . (Durrkel­
feldbcleuchlung). Lampă cu cilrbune dc_4 A1:np j ~oudensor 

paraboloid ZP-iss; ~[icroscop o!)lşntut ZCiss. 

Oda li\ senil ales limpede, ,se ia 'cu u ansă tle plaliua, sau cu o pipetă Pastem·. 

0 pir.ătură elin el, ş i se pune pc u lallll'li'L ; se răstoarnă l~mela încet pe t~ 
ta11111 • serul rrumin;ind intre lamă şi lamcli\. Se pune o ptcl!.tmli. de apli. (mat 
hine ' tlcc<il de uleu de cedru, cum se recomandă în technici),' intt·e faţa supe­

rioară a condensorului şi iulre fata •juferioară a lamei de examin~t. Acea~~ 
opc1·atie este absolut ne~esară. Se examinează la o lampa._ ~a .cea. dm fig. '.u. 

1 · l. "•·al 0 «i m1 ocular compensator 12 sau 1 n X Zetss. O lenlilll 
1:ll un O JICC IV U:,..; ·, • 

hună esle 117 imersibil Zeiss. Pentru imer::;ic, este ahso.lut.'\ nevoe de dmfragm 

in inleriol~_ul ohicctivnlui, 
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Spb·ozonta ictcro-bemol'agica. Inadq__şi Ido. ------------· -·---. . Ti~epouemele. Ace:;; li pat·nzi (i formcazii Ull gen d Il\ Spiroche-
toide. Treponema palidum, agentul sifilisului :;;i rrre}>OllCllllt pel'tenue. 

(Pl. lii fig. 20 frotiu). 

Tt'CJHUtema J•allidum, este cea 111ni inlct·esunlft pentru patologia 
umană. A fos~ descoperilft de Schawlinn in 1 \l(r,. 1 )araziLnl a1·e fomw 
spiralft, se aseamănă lm alle spit·ozolne. Are o lungime dela 1) mn1. la 
16-24 mm. Caractel'istice sunL imloiturile ci. et.ui sunt in număr de 
10-26; aceslc îndoillll'i se l'a<' ln unghiu asc1qit :;;i sunt regulate. Se 
pune în evidenţă în sec(iuni pe l::unc colomle <·u c;iemsn, sau ru ltt~ 
de China sau mai uşor pe c;1mp întune<·aL. (Fig. F)). Fnnrlc hullc sunt 
metodele lui Fontana şi 'J'ribondeau. 

Treponema este slricl anne!'obă. s·au ob\ilntl cultu1·i ptn·e pe medii 
"de culură şi acesle cullmi tlll pnlu!. tmnsmilc sifilistil In lllitilllli[C. lm~it 

cu material pl'ovenil dela 0111. 

Tt·eponema palidă, este un parazit de supmfn\tl. dat· Lotuşi lliCI'gc 
şi in profunzime. In sftnge nu pl'osperează. De acC'en acest pa1·nzil, llll 
se poate număra printt·c pn1·azit.ii simgelui, dc~i sunt lliOIIICnte, 61nd 
Cil'CU]ă in sânge, aspectul clinic denOlltllll ele multe OL'i 1111 ilSJH'('L de 
răsp<1ndire sanghină (Hofflna·nn). 

TI·epouenm pert.enuc. ( Caslelani) p1·otlt1<:C Jl' ra 111 Il() c si <L .r a ". s 
(englezeşte), Pianul. In ţările i.J·opicc bftntue o boal(t lllllllit(t .J a w s 
sau Pian, cal'e ·se prezinltt eu cut'aclcl·cle asell\(mfttunl·<~ sifilisului: tt·cpo­
nema ce o pt·oduce, esle şi ea absohtl identidi eu Trepone111a palidă. Tl·epo­
nema pel'lenue, se găseşte in papule, i11 nodulii ult-<•l·n\i, in splinil. ganglioni 
şi m!tduvrt. Deasemenea s'a putut do,·edi in sftngc, J)[·in lnoculfu·i la anilllale. 
Se transmite prin contact dil'ecl.. ",\ceslc afec:liuni 1111 dan innmilatc in­
crucişată; bolnavii de Pian pulfmtl O inoc-ula li c11 sifilis :;:i sifiliticii Cll 
tramboezia. 

Pentru a avea un tablou general, al p1·otozom·elm para zi ti ai sitn­
gelui, complectăm lista cu alti pamzili din celeln.lle lmnilii din i\1 as ti­
gophore: .. 

Din familia I:l a e tn o p 1' o te i d o l o l': HaemOJH'otens noctnl'llac 
(Fig. 70 şi 213) sinonim cu llalteridinm nanielewsli:y. Sunt eunosculc 
zeci de specii de Haemopl'oteus la plts1lri în special. 

Din Leucocitozoide \III singm·gen: Leucocitoziion nanie­
lewsky (l''ig. 76. 5, 6), sinonim <:u Hnemamoeba (Laoeran). Sunt zeci de 
specii de Leucocitozoare. 

. llistoplasnaa (~aJ~stllahnn wodncc o boală splenonwgalică c:.are 
d1fenl de Kala-.t\zar. l'm·nzitul ~~sle eevn dil'el'it de Leishnmnia. 
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. Haemogregal'ina muris, lla.cmog1·egariua canis Haemti"TI.urlu·ina 
hons, ~aemogregar~ua rali , F'elis etc. sunt protozoa:.e ce se ~ă~~sc la 
LoaLe ar_1rrna:ele nuu~11fere, t·epLile, amfibii, peşti. (Fig. 70, 4). 

Drn ilJJXospor1dc (clasa C nidospo r i diiloe) sunt diferite specii. 
ee sr. găsesc în Sttngele clilerilelot· animale. fn sf;ir:;:il afat·ă de aceste 
spe~ii. cari a~ locul fixat în clasiflcat.ie, sunt încă ~ seri.e ele paraziţi. 
carJ sunL dupa toale caracterele tot P1·otozoari · ei s'au aăsit în diferite 

1 1 . , " ce u e ŞI in s<"t nge. Unii din aceşti parazi(i. au fost arupa\i de Prowazek • 
. CI· . 1 " · · " rn " <LIIlH ozoe , o set·re de co1·pusculj cndocelulari, cari se găsesc în 
turbare, nroluscurn conlagiosum, scarlatină eLe, cari însă nu at· fi adevărati 

FIG. 76. 

(l , 2, 3,) Ilcmoprolcus J[ansoni. (Sanbon). 
4 Hcmogrcgarina nlirabilis. 
5- 6 = ll.emoproleus colwnhac (Ce/li el Sanf'elir:c). 

nllrll rcnc\ii cclulatc contra piu·azilu1ui invizibil. 
c<i\iYa elin acei .,cor·pusculi strnini", găsiţi în s;inge şi 

ii:XCII\Î. l'l ll!al 

(Habeş). Intii inert 
neclnsifica(i: 

(.;orpusculii descrişi de (.;astelaui: corpus.culii desct·işi de fraţii 
Ncn;cnt, Cnrpn~cnlii descl'işi de ('astela.ni la honl indic. 

Viermii. 

Schistosomum haenmtohinm sau ])istomnm haematobium, Dil­

lmrr.ia hnematobin.. 
l~stc un plaLelrnint Lr·e111atod, de aspectul unui oxim, lung de 10-li) 

mrn. ~i ]al de 1 mm. Femelti· este cilindric~. mai ma1·e. l\Iasculnl tine 

în ~nn\ul format de co•·pul lui pe fcmellt. 

Tl'i:ieşle 111 sistemul venos nl pmului şi a fost gă::;it in canaliculele 
mal'i biliare, şi în yena po1'lă. Are un tactism de predilecţie pentru 
vezica minar·it. Unii autori ct·ed, dt stă numai temporal in venă, iar ouăle 
Ll'ec în uriniL Acest parazit păti'Unde după unii :?i pt·in piele. 

Parazitul se întroducc în cele mai multe cazmi pe calea lmcală. 
Modul de transmitere, nu este perfect elucidat, unii autor.i pretind cit, 
se face 1n·inLr,.o gazdă intcemedim·ă, un rn e 1 c, duplt unii, 
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Această boală. este endcmică in Epipt, unde a fost descoperit ~i· 
paL'azitul, de Billzarz în 1B51; s'a găsit ~i in mutnii (Ruf{'er). Sunt 
localităţi unde se găseşte ~00/o din populalia masculinii, contamim1Ui. 
Nu existt't nici un mijloc lel'apeulic specific. 

Desvoltarea pm·azitului, este complicată: se face lt·ecftncl prin stadiul 
ele ]nrvă, mit•icicliu şi ilpoi in sporoeisl; miricidiu, pălt'llllclC ]Jl'ill 
piele, ajunge in flcaL pein \'Cna pOl'ttt, de 1111dc se răsp<i.nclc~lc in ratni­
ficaţiile venei porte; locul ele pl'edilcc(ie sunt. venele hetnoroiclalc ~i 

vezicale; pătrunde in ţesutul conjuncti\', unde îşi depune oule, d<incl loc 
la inflamaţ.ii puternice. O parte elin aceste ouă. sunt eliminate pt·in lll'ină. 

Boala produs1t se numeşte H i l har\ i o :r. ă e g i p Le a 11 1t, em·aete­
rizată prin afecţiuni vezicale hematuricc, w·etcm!e. ale hasinctului ale 
rinichiului şi ale alLol' Ol'gane şi ţesutlll'i. IJenwlo!ogic. este o eo:r.inol'ilic 
şi o anemie pt·ommlat1t. Hoala evolnciză spl'c en~ccsie, IIICI'S CI'OIIic; i11 
unele cazuri se vindecă. 

Xu exisL1t un agent Lernpeuli(· spcl'iri(·. 

aprnpinl t•a•·ngouimus \\-... sh~oa·manl!i. I!SIP 1111 pnt'il:r.il 
schislozom, este hemmfrodil, p1·odu1:c o hoalft in .lapo11iu 
camctere J'om·te variate, clnr de predilc('l,ie d;lml luealiz;hi i11 
pal'azilul nu se găseşte in st'tn~e. 

~i ( :llillil. 1'11 
[' l<ttl l<llll : 

Schistosorinnn 11ansoui. n nllit spct·Jc ce :-;a g-tt~il lot 111 ~itll­
gele omului. 

Scl1istosomum jaJHtnh·um (1\-rl/.sarudu). () spe1·1e Jtl!ll lllir:;·l 
mult ca celelalte; trăeşte tol In sistemul vt~no~ al tlllllllui, lii pisi1·;'t In 
c<iine, şi la bou. 

lnfec(ia se face pt·in piele: Oltfdc se elilllilltt ]JJ'itl tnaLeriilc rc('a]c. 
Acest pat·azit pt'O\'Oacă o boală munitii bilha 1· \ i o z n al·Lerio-,·onoasiL 
boala numită în Japonia K aL a y am n. 

In Japonia există o boală cn cit·ozu bipeJ·lJ·uf'i<'ă, n l'icalului, e11 
ascită, hipel'll'ofia splinei in legt'tluJ·Ct cu acest 1~11ra:r.il. 

N ema tozi. 

Sunt un număt· fom·to rnare rtc ne111atozi Nt1·i se găsesc i11 s<lngele 
omului şi al animalelol'. 

l<'ilariaBanc•·ofti, elin fatnilia Filill'itlelot· (Pl. III. f. 21)), se lllili 
numeş~e Fila r ia sa n g u in i s lt om in i s; eslo UJI vicnne lung de 40 
mm. ŞI O, 1 mm. lat; masculul m·e extr-emitatea cauda!ă l'ăsucilă. Fi!a­
riile adulte, trăesc în vasele limfatice; eml)l'ioni( Filarici -· - 111 i c ro r i­
l al' ii 1 c ·-- lt·cc în sânge în mod permanonl. sau t•·ecii..lor, 
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. Filaria Bancrofti a fost găsită în abcese limfatice, de Bancroft : 
Lcwu; a găsit microfilariile in sânge. Filaria Bancrofli, produce boala 
numittt 12_ e f an ti a z a ar abi 1 o r (Fig. 7'7), caracterizată prin tume­
fa c(.ia extr·aor·dinne~'t a pielei şi . ţesutului conjunctiv subjacent al membrelo1· 
inlet·ioa r·e, al scrolt!lui, penisului. melltl)l'elor superioare şi ~ai rar a ot·ga­
rrelor· fc(ci. Aceaslft tumefacţie este cauzată de infl.arna(ia limfaticelot·. 
Alte rna 11il estăr·i produse de Filaeia, sunt abcese, Yarice $i adcnite. 

:\·lict·ofila!'iile se găsesc ş i î11 ~<\ngele incl igenilor făeă elflfantiază. 
Filtt l'ia l:lancr·ofti , este agentul clcfantiazci, dat· nu se ştie dacă este 

singurul agent şi nu sunt $i alle fi lm·ii , ca re produc această boală . 
Accast{t filarie, este r·ăsp:·.nclilă pe tol pttrn<'lnlul. în regiunile mai d'Udu-

---~~--1 

FIG. Ti. 
Elefanl iază a bratului (\". Scbilliug). 

.1 

1 

1 
i 

ronsc. In Europa se găseşt.e numai in sud. In Italia in ultimii ani s'au 
d es~operiL foca t·e ele filnr·ia, în sudul ţiit·ei , la oameni cari nu fnseră nicăeri 
af'at·i't de (ma lor :::i nu veniseeii nici în contact cu slreini suspecţi. Este 
dtspH.ndită. in .Asia, In (;hina, J~onia şi p_utin in Indo:.China; se găseşte 
in Al ei ca, în nnele insule ~ i in li:giptul de sud. 

Tt·n,nsmihwen Fihu·iozei. F'ilal'ia esLe tmnsmisă de o mul­
[.ime de insecte, anof'clide ţ: i culicidc. L;uvele de filaria - micro­
r i 1 ar j i 1 e -- sufăr o evolutie in inseete din 6- 20 zile; modul de 
inoeLLial'C este acelaş ca ~i la_ malade, pr·in Ll'Ompa animalului sug-dtot·. 

Sunl ~i nllc FiJar·ii, precum : 

l"il~u·ia Î~oa , care stă in (esulul subculun. l\Jict•ofilar·iile pitlrund 
in sânge ziua: Fi 1 n t· ia el i urna . .Apm·r~1ia lor· în sange, este deci pet·io-
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dicu, apăniml numai cli1uincn(n pentru a dispt\rca JJO<lplca. 1\llit clalit 
periodicitatea aceasta, nu este a~a de caraclel·islicu . 

.l<'ilaria. 1,erstans (Acan l Il o c h oi 1 o 11 c 111 a pe 1· s la 11 s). 

Oncllo<·et·ca VoJ,·us sau ~licrofilaria \·niYus; Fila­
r i a rom a n o r u m ele. 

Dt•acunculus tnedin~nsis. La animale se cunosc o su1ni"'t d<) 

Filnr·ii, la cflini şi cai mai cu seamă. ~unt :-;;i în laliludinen nnaslrir, dat· 
aduse pt·in animale din alle pă1·ţi. 

La ctiini avem mni mulle fellll'i dl' Filat·ii i1t st'rnge. 

Dict·ofilaria (l"ilal'ia) immit.is, t' e pe n s; se lmnsutilc pt·in 
culiciclee. 

La cai deasemenea s'a senmnlal :-;;i in l~llt'opa în lalilucli11en troaslrit: 

l<'ilal'ia C(JUhnn, Filari a sanguis cquis, lransmistt pl'in 
muşte şi ţ;intmi Diagnosticul se face prin lame de s<'mg<', colo1·ale cu 

Giemsa, sau pe câmp înlunecal. 
Sunl ~i alţi nemalozi în sting·ele animalelor, din S l ro n g e 1 i de. 

. Strongilus ,·asorum; Stl'ongilus sublatus; SJ,ii'O))tcra 
sanghinolenta; etc. 

In afară de aceşti nemalozi sanghicoli, Lrebuc să amintim şi nl(i 
paraziţi cari deşi nu Lrăesc în sftnge, produc Lotuşi anernii impoelanle. 
Din accasltt categorie f'acc parte: Anchilostoma duodcnalc şi Nccator 
americanus. Acesta elin urmă, se găseşte în tările Lropice. Boala se 
cunoaşte de mult şi Pe1Tonci.fo la lSHO a clesct·is·o la lncrittorii ele la 
tw1elul Saint-Golhard, sub numele de "Anem ia de L1111Cl"; se mai numeşte 
an e mi a minerilor, c l o roz a e g i p \ ia n ă. Vermele osle un nematod 
de 1-15 cm. de lw1g, filiform, cilindt·ic; la extt·emilalca cefalică prezinltt 
nn apamt ele supt chitinos, este sexuat şi femela mull mai mică. Oulc 
sunt caracteristice prin faptul că se vede în interior larva desvollal<l; 
capsula subţire, lt·ansparenlă, ovală. Transmilcl'ea se faco prin pielea 
intactă, de unde lat·va Lt·ece în limfatice şi apoi în vene; unele rămân 

în ganglion!, allele tt·ec in plămâni, în alle ţesuturi şi in intestin. Totuşi 
infecţia cea mai f1·ecvenUt, este prin apa de hăul infecl~Lă, cnm s'a 
probat şi experimental. 

Anemia este cauzată prin hemoragii J'epelale intestinale, pl'Oeluse 
· de pat·azit, nu atât pentru a se hrăni cu sânge, cât pentt·u a se menţine 

în intestin. ~)e lfmgă acesl moment mecanic, sunt şi acţiuni toxice, 
asupra măduvei osoase probabil. Anemia incepe cu s9ăderea hemoglo­
hinei, ca şi în cloroză, iat· in mmă. nqTfl(trul hematiilot· scade simţitor; 
semne t·egeneratoare puţine~ 
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Apropiat de acest pamzit este şi Strongyloides stereo la ris ce 
ldteşte în intestin, dCtnd o boală asemănătoare anchiloslomiazei. 

Alţi paraziţi intestinali ca ascarizii, oxiurii, produc şi ei în anumite 
cawt·i anemie şi eozinofilie; ace·şti parazi!i nu sunt în nici un moment 
oaspeţii sângelui. 

~lai interesant din punctul de vcder·e sanghin, este vermele nematod 
Trichina spiralis, unde eozinofil ia ·este nna din cele mai mari consta­
late in hematologie ~i foat·le conslaalii; in nceasli't ))oală lipsa sau dimi­
mtar·ea eozinof"ilelol', arali't un proces foarte gr·av şi un sfârşit letal. 
Utle odalrt se pol gi'tsi şi lar·vele tr·ichinei, - t r i chin ele 1 e, - în 
s1mge, clup!t centrifugarc. 

Ull alt parazit ale c:ămi forme inlermediar·e trec prin s<inge sau cel 
puţin pl'in vasele limfatice, este la\Ta Echinococulni .producând dease­
melli o eozinofilie însemnali't. Ci s li cer· c u.l işi găseşte drumul prin 
vasele limfatice, deşi în unele cazmi probabil că trece şi pe calea 
venonsă, cu lonte cit nu s'a semnalat niciodal!t prezenţa lui în sânge. 

In mpo1t cu vict·mii ce produc anemii, tt·ebue amintit Bot r i o­
c c 1 a 1 u 1, care deşi un pamzit intestina), produce anemii gra\·e, cu 
tipul pernicios. Uotriocefalus latus, face parte din Teniade, clasa Cesto­
delor. (Y e?.i Partea III -a). 

Elemente nef'iguratc: substanţe hiologice. 

In al"ară de substanţ.elc chimice definite, cat·i constilucsc serul sanghin 
şi elementele figll!·ate, se găsesc in s<ingcle omului o cantitate mare de 
subslan(e, n. căr·oe formuhl chimică nu este definită, a căror proprietăţi 

biologice însă, sunt cunoscute. Dintt·e aceste sul)stan(e, fac parte şi fer­
menţii sfmgelui, substanţe hot·monale, despr·e c·ari s'a amintit la partea 
genemlă. In aJar·ă de aceste subslanţ.e însă, sunt şi alte complexe alliumi­
noide, cat·i au in special un rol in apăt:at·ea organismului. Aceste ele­
lllCllLC an ac(inne asupm baclel'iilor· şi asupra loxinelor bacterienc. S'a 
dovedit., că în seml normal, există aslfel de complexe, cad au calităţ.i, 

antibacl.el'iene, precum este alexina sau complementul. Chiar sub­
stan(e mai specifice, se găsese probabil in scrul normal, de aceea nu putem 
vorbi de "subslanţ.e patologice"; însă fiind substanţe cari se formează 

în procesele patologice, locul lor este lot în cadrul acestui capitol. 
Studiul lor uu poate fi amănunţit aici, ci ne \'Om mulţumi numai intr'o 
scmtă recapitulare, insislând numai asupra punctelor interesante, atfit 
pelllt·u dingn.oslic, e1.\L şi pentru înţ.elegerea complexului sanghin, 

laUt (·ele mai prineipale substanţe: 
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Bacteriolizinele, Citolizhtele. Se cunoaşte fenomenul clasic 
al lui Pf'eilf'er, adicit transfot·nuu·ea. granuloasit a unor bacili introduşi in 
peritoneu! unui cobai imunizat pentru acel bacil. precum vibrionul holeric. 
Graţie lucrărilor lui Bordel şi Ehrlich s'a constatat, că acest pt·oces de 
distrugere al microbilor, este cauzat de a n 1 i e o r p i şi anume de bac te­
ri 0 1 i zinc şi un fapt mai imp01·tanL s'a dovedit c(t aceşti anticorpi, 
sunt formaţ.i din două elemente: o· pat·te specifică şi cat·e rezistit la 5() 
11rade care se numeşte sens i b i 1 iz a t oare şi o alla, labilă, ca.·e dis-
~ ' . . 
pare prin încălzirea serului la 5G gmde, şi cat·c s'a tHllltit u 1 e x i Il it, 
identică. cu alexina descoperitit de Biichner. Inoculfmcl unui cpme sau 
cobai diverse bacterii, se obţin aceşti anticmpi. Aceste fapte au deschis 
o erit nourt şi foarte fructuoasft de cercetru·i, cari aul!unur·il foarte rnultc 
probleme de i111unitate şi au stabilit o cantitate de metode de cet·cct<u·e . 
in privinţa infeefiei şi a imunilitţei. Cet·cetiu·ile lui Ehrlich, conslilnesc 
un aport considerabil, punând bazele 1 e o 1· i ei It 11 Ill o,. a 1 e a imunilil(ei, 
care pe lângă teoria fagocilară a lui Jiet:3clmiko/t: eli\ o idee ele t·eac­

~ile de apărare ale ot·ganismului. 

Prip introducerea parerilet·al. de clclllenle ngumle, IJ<tcll'rii, 1·elulu 
ele la specii ele animale, chim· străine, sau do In accea:;:i !;petic (IIelom 
şi izo-vaccinaL'o), se produc în sel'lll animalului inoculat, sub!;tantelc SCit­

sibilizatom·e; numite şi a nt b o ee p 1 o,. i. Senil acestor ani1nale prepamLc, 
pus în contact cu elementele inoculate, va produee un efect noci,· asu­
pra acestor elemente, linzund, să le disteugft, să. le topească. să le 
"li z e z ~ .. cum se spune. Aceste substanţe sensi!Jilizatom·e, sunt s u Il­
sta n ţ e l il i ce, in să. pentru accastit opem(ie este nevoie de ajutorul 
aleAinei. Anticorpii aceştia se f"ormea:dt în mod m'lificial, pr·in inoculm·eH 
substanţelor străine în organism, dar se găsesc şi in mod spontan, in 
serurile diferitelor animale. 

Punându-se ser de cftine în contact cu globulele ele cobai, globulelc 
roşii, se vor h e m o 1 i z a. Dacit se încitlzeşte seeul de câine la G6 de 
grade o 1/2 ora şi se ameslecit apoi cn hematii de cobai, nu se rnai pro­
duce hemoliza; adăogând o picăttll'ă. de ser proaspăt, hemoliza se produce 
din nou! Dealmintrelea, am vilzul, că în setul omului, se găsesc antifermenţi, 
ce au cam acelaş rol. Nu toalit lumea admite însă identitatea anticor­
pilor naturali cu cei specifiici. Leu col o x in e şi s pe t' mat o x. in e aH 
fost produse de diferiţi cercetătol'i ; cit o 1 iz i n e l e se numesc toate 
~cele substanţe specifice, îndreptate contra unot· anumite celule. 

Kenotoxine au fost numite de Weichm·d, substanţe provenite 
din anumite transformări ale musculalurei pt·in obqseală, cari prin unh·e-
nament, dau produse an ti ];; e 11 o t o x i ce. · 
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Antitoxineie sun! (·ei tuai dasiei antlc·orpi. apot lJI'ecipitinele, aglu­
tininele, opsoninele şi agt·esinele. 

1\ntitoxinelţ._ au fost gttsite de Rou.r, lucrând cu toxina diftericiL 
Se produc, dacă se In.JecteazT-anim1ife--loxine-oaderTerle:ui1oi·-specii de 
animale, ca1·i sunt mai t·ezistente, cum este calul pentm dillerie, tetanos 
şi alte multe loxine; se cautft să ~e dea la inceput canlitrtţi foarte mici 
de loxintt, subcutan. Primele injecţii lrebuesc frtcute, cu toxină atenuală 

prin substanţe chimice. La începui s'a întrebuinţat soluţia ·de iod iodurat. 
/Jabeş a an1t ideea de a intrebuinta ca contrabalansal'e a toxinei, )risăşi 
antiloxina. Această clescopei·i,·e a fost acceptat(t pretutindeni şi a fost 
izYorul utH)t' pl'ngrese fnunoase in problema sel'o-terapiei. Urm<ind a face 
apoi injectii repe(ite, de l!·ei ori pe s(qlltunfmft, se obţine în sel'Ul calului 
injectat, eanlilftţi mari de antitoxinft. Pulel'ea anlitoxinei depinde de viru­
lenţa, de loxicitalea toxinei intrebuinţ.atft; nu toate bacteriile, chim· de 
aeeeaşi specie, produc o toxinft bunft şi puternicft. Doza minimft mo1·tală 
(1). L. l\1.) sau T. este cantitatea de toxinft, ea1·e omo1·ft un cobai de ~50 
gr·ame în 4 sau G zile. Anlitoxina se măsoarft p1·in uu il ft ţi an ti­
t o x i ce ,:\. 1·:. (.Ehrlich); daci"i o (·antitate de 0,005 grame se1·, este 
capabil sft neutr·alizezt' 100 doze mOI'tnle de loxină, atunci un cn1. c. 
<·on(ine :?OU ,\. E.; in 10 crn. se gftsPsc 2000 A .. K, doză, care s'a eon­
;siclemt mult(t neme, suficientft penti'll a trata un copil holmt\', Astăzi 
~·a răzui. cft este hine a se ela 1111 numi\1· de t1·ei oci şi de 10 ori mai 
n1are ele unităţi. san mai hine zis de ser. (·hia1· dacii sel'lll m·c o. putere 

mn1·e nntitoxie:ti. 
FiccaJ'<~ set· at·e o ,·nlont·e antit.o:deft rariabilă; se litl·ează totdeauna 

Jll'IIl njutOI'ul 11nei nnliloxine etalon, pt·cparală în labomtonrelc mari. 

Af:nă de antiloxina diftm·ici\ 1 se p1·ocluce antitoxină le lan i c ;1. 
h o tu 1 in i c tt, pe s 1 o as ă. d iz c n l c .1· i c iL Sunt antiloxine de o1·iginft 
animală: contra şe1·piloe, \'espilor (Callmette) contm serului de anghilulă, 
cont1·a toxinei de anumiţi păianjeni,. albine etc. Antitoxine contr~ loxi­
nelot· vegetale, p1·ecnm 1·icina, abrina, et·otina, etc.; toate aceste sei·mi 
ce eon(in antitoxine, au putere cm·ati,·ă şi prerentiYtl. 

Care este Ol'igina nntitoxinelor? Origina este celulară. Prinlr:o exei­
tatie celulm·ă, se produc rÎceste substan(e. Metsclmikoff· le all'ibuo 
m;mai leucocitelor, pe ctlnd adepţii teat·iei umorale (Ehrliclz), atribuc 
tntnror celuleloi'. aceast.ii propl'ietatc. Cum luc1·ează antitoxina.? Ehrlich 
a admis procesul chimic, al neull·alizăi·ii in vivo ca şi în vil!·o, a toxinci 
p1·in antitoxină. Unele fapte de expel'Îenţă însă, nu c?nc.orcltt cu a~e~sti"• 
opinie. Aşa de exemplu faptul, :n. -~rebu~sc cant~t~t• foarte m!:' .d~ 
antitoxină pcnt1·u a neutraliza canlllăţu mar1 de toxma, ou se cxpliC<l 
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chitlliee!'le. lne1tlzind cnlnplcxii l1>XIIH1-i1nllln:>::IIlil a >:.. gnt< c, an IlOX111il 

pierde 1;uterea sa; anliloxinll e mai lahiiCt; ptmtlnd acest complex toxinft­
antitoxină in contact cu diferite substante chimice: toxina se distruge; 
filtrând pt·in o lumflnm;e de ROr(elan, complex11l se poate desface. Iali:i. clar, 
că aceste fapte, m· arăta, că antiloxina nu clislt'llge loxina, ci J'ormcaz(t 
cu ca, combinaţ.inni indiferente penli'U celule. S'au dal atunci o mul(ime 
de explicări şi de combinaţ.ii chimice (Arrhenius). Autorii moderni în­
cearcă n explica acţiunea antitoxică, JH'in fenomene fizic o-chi m i ce. 
Foarte de c-m<\nd o serie de fapte noi în dontcitiul serologiei, tind si't 
adevcrcasctt aceasli't opinie, mălâncl, cft Lot acest complex do toxinft­
antitoxină, ar fi un pt·oces coloiclal. o chestiune ele echilibt·u eoloiclal, 
sabotând astfel puţin ideea Sl)Ccificiti'itii. Tnje('L<Indu-se difet·iLe substante 

l
albu~nin~asc, p~renteral, se P_I'Odll_c_ o set'ÎC de wfen0~1lenc, !)recum Qăd~t·e~ 
RresJunet- .. ar.tertale, leucopeme, ft·Issoit. felmt, hipcre~_l.!.~;-~_conntlsmni. 
Aceste fenomene s·au numit ele şcoala lhmc-czi't "Criza hellloclasicrt·' 
sau "Shok coloidoclasic··, atribuindu-se unot' perlmbăt·i in echilibrul 
coloiclal al scrulni. Aceste fenomene au fosL explicate peim"o ,.Fioculatie'· 
a set·ului (Lwnmierej, o tt'tmsfomHtre fină in 11tici globule, c-ari at' pro­
duce astuparea vaselot' capilare, san excitaren cndolcliului Yascular. Pt·o­
cesul in sine este un p1·oces c-oloidal, fizic-o-chimic. 

Reaclii asemăniUoare au fost descl"ise in fenomenul de analilnxie, 
adici't de hipersensibilitate pentru un corp albuminos slrein. A nafi 1 a xiu 
se explică printr'o sensibilitate provocată, specificrt. Dacă se. injecleazit o 
cantitate mică de loxintt şi duptt 10--12 zile se lnjectează din nou o 
altă cantitate mai mică chim· de 10 ori de citl cea dintâi, (Richet) se 
prod uco un "ş o c (s h o k) a n a fi la li f:". Explicaţia dală : em o preparare, 
sau o sensibilizare pentt·u acel corp, a organismului. Se vede asemă­

narea intre fenomenele anafilalice, şi shokul din ct·iza hemoclazictt, deci 
lipsa de specifieilate: în unele procese asemrmrttoare. 

Ehrlich a cil.ulat să-şi explice fenomenele de imunitate prin aşa 

numita te oI' i e a cat e ne lor 1 ater a 1 e Presupune că fiecare celulă are 
ca şi fiecare atom, o serie de valenţe, numite calene laterale, sau 
I'cceplori, cari ror răspunde la ori ce iritaţie diÎ1 arară. La ori ce atingere· a 
celulei,. aceste lmlţe vor suferi o alterare şi se vor distruge, iar celula 
\'a reface !>raţele pierdute şi mai mult, va forma o supraproducţie de 
lmqe, mai cu seamă cfmd iritaţia este poLJ·ivilit · şi nu aşa de mare ca 
să. pamlizrze funcţia celulei. 1ntr'un moment dal bmţele nouit vor fi 
aşa de numeroase: încât vor trebui să părăsea~ctt celula, stt se vCJ'SC în 
scrul CUI'gător. Toxinelc cari atacă, VOt' întâlni atunci aceste braţe ale celule· 
lot', c-ari au menirea să se opue lor, departe ele celulă, în ser: este serul 
·a nt it o xi c plin de anliloxinc sau ce nu-s de cât braţ.elc, catencle funcţio-
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lwic~ aie celulei,~~~ pmprletrqlle lut· nntltoxice. l'>upă 1iJ!trlich sunt mai multe 
felmi de braţe, de m:ti multe categorii, uucle silllple cu un singur capăt 
fixa lor, ha p t of o r, care se prinde de toxină. Diq aceste fac p~:~.rte anti­
toxinele simple. A doua categorie le formează braţele cu două capete, 
unul ha p t of o r şi · a!Lul t o x o 1 o 1·: agresinele, aglutininele etc. 

Al treilea f~l de b1·ate sunt compuse din două elerpente, unul 
amboccplorul: brat ~u două capete haptofore, care prinde cu unul an ti­
genul iar cel de ai doilea alexina, ca1·e atacă. Din această categorie fac 
parte bacterinlizinelc şi citolizinelc. 

Aceasti't explica(.ie este o teorie imaginativi'L, bazată pe teoria chimică 
a eorpmilot· ot·ganicc cu ralenţc in lant. Horclet nu nea si't admili'L expli­
capa aceasta chimică, a lenomenului, iar pentru el sunt fenomene fiziee 
de a tr a c t i e ~i a el s o t' p \ i e molecular(t; ·combinatia anligen-anticorp, 
<li' n 11111111\Î complexe 110Ull molecular·e, putând fixa alexina. Proprieti'tţile 
coloiclale joaclt un rol important în producerea fenomenelor, ce se peLt·ec 
inLt·e antigen şi an li corp; echilibru coloidal, are un rol impo1·tant; reactia 
ot·ganismnlui ar fi pro\·ocali:'t de ruplu1·a acestui echilib;n. 

l'enl I'll ..:.Vir:olle, ca1·e se ap1·opie de lJorclet, sunt două feluri de 
anlicot·pi: coagulan(i şi litici. Anlicorpii litici, sunt de cele mai 
nmlte ori rrtlltm(tlori, distl'llgt'md hacler·ia ~i punand în libertate cndo­
loxina. C<'mcl se înlroduce antig0nnl încet şi in doze mici, se pl'Oduc 
corpi litici; C<l.nd se dau doze mat·i, se produc anticorpi coagulanţi, ce 
1111 dau inlllnilnle; cei co"agulan(i, luc1·eazi't singmi iat· cei lilici au nevoie 
de alexinil. In sfnl'şit teoria lui Traabe, numită a 1' e r. onan ţ ei, din 
cauza compat·a(iei cu fenomenul acustic de rezonan({t, ar fi lot o expli­
cat·e fizică; el explicit tmnsfo1·marea toxinei în pt'ezenţa antitoxinei, pl'in 
Ll'nnsrormarea pat'liculelol' coloidale ale toxinei, p1·in un fenomen de 
a d s o 1' p tie, în ag1·egale mai Yoluminoase, cu calitltţi nourt. Ar inten:eni 
şi fenomene de lt·ansformm·e a elecLI·oli(ilor coloide!Ol', cari ar explica 
specificitatea. 

llacter·ioh'ol)inele. Sunt substante cal'i faYo1·izeazi'L fagociloza. 
i\c:csle substante at· fi clifel'ile de aglulinine, opsonine, şi de alti fixa­
IOL'i; ar avea caractere speciale. Ne11jf'elcl s'a octipaL cu studiul acesta 
în special. 

:\g•·esine, antil'agine .. A g 1' c sin c l c al' fi nişte substante cari 
a1• avea un 1·ol paralizant al fagocilozei, pl'in nn chimiolaelism negati\·. 

A 11 ti fa~ i n e, a numit Ustorici, substante eari s'ar opune fagoci­
lozei; aecstc substante ar înconjura microbul. Tl1 serul normal se găsesc 
alexine, opsonine, rari aglutinine ; pe c~lnd în serul bolnantlui exisl(t şi 

ceilalţi anticorpi. 



o 1,soninele. Ant Yitzttl r·ă asltpnl leucoelll'i lttcl·cnztt mediul 
humornl. Sunt şi substanţe C<ll'i pt·epar!L microorgnnismul, aceste sul~stnn(e 
sunt 0 p s o ni ne le. Lewdit i, admite că unele opsonine, sunt nsimilnhile 
eu complementul, iar opsonincle specifice sunt echintlente cu sensibili­
r.nloarele. Unde se· formează aceste opsonine ·? In leucocite, în splin1L ~i 
organele hematopoielice, şi In aparatul endotclinl al vaselor. Toate aceste 
ltipoteze, nu nu putut fi Yerifientc satisl';kătot·. 

Grtsii·ea opsoninelor a condus la nplien(ii terapcutil't'. uni au da! 
rezultate fom·Le fnrorabile. S'a intrehn!n(nt vaeeinut·ile ( Wrigth). Aplicarea 
terapeutic-it a vaccinurilor nu este eu totul nouă: s'au aplicat Yaccinlll'i 
In diferite infecţiuni. In infeeţiunile (·u stafilococ s'au obţinut t·czullate 
mai bnne; mai puţin bune la streptoco<'ii şi mnnai in fornwlc localizate; 
nu dat rezultate bune in multe infectiuni hlenot·ngiee, t'Ctttnalistnnk, 
c-olîbncilm·e, vat·iabile şi tuhet·r·uloz~t. 

Jlemolizhu~Ie. Sunt o serie de stthstnn(e spct·ificc ent·t se gil.sese 
în seruri nol'llwle sau lH'cpm·ate, ee posedă propt·ictalea de a IIetnoliza 
anumite hematii. Aceste ser·mi sf' nuntesc ::;ermi It e 111 o 1 i 1 i <: c; suhstan­
(ele ce produc acest efect sunt numite h e nt o 1 iz in e. Sunt sct·tu·i c:at·i l'fn·i'i 
nici o pt·eparn(ie, spontan. sunt lwmolitice, pentru 1nai multe sau mai 
pu!inc feluri de hcmatii. Aşa este serul de anghilulrt. [nocttli'mtl tllllti 
animal, hematii dela un alt animal, de o specie sal1 clasrt 111ai mult sau 
mai p11!in îndcpltrtatlt, se pmduce In sentl animalultti injectat, hemo­
lizinc speci!ice, pentru hematiile injectate. Hemntia de oaie pmd11cc In 
ClHII'e hemolizine penlt·u hematiile de oaie. Aceste hemolizine sunt an ti­
c o 1' p i. Se1·ul hemolitic încftlzit la 5fî grade, pierde pl'oprietatea hemoli­
z::mtft, din cmtr.lt cu se distruge partea nespccifidt din anticorp, şi anume 
c: om pl c 111 e n t11 1. Aclăogîmd o piclttură de ser normal, proasp;lt, 
sm·td hemolitic t·ecapătă puterea hemolizantlt, pentntdt partea spccif'iclt, 
numi tit se n r. i h i 1 i r. a t o 1' n rezistat la erllclurlt. Acest senr.ibilizator este 
tel'mostabiJ. 

Se poate obţine şi se.rmi an ti h e m o li ti~ e, injectâncl în cant.ită!i 

mtcl set·uri hemolitice. Serul hemolitic de epure pentru oai~, injectat 'in 
doze mici animalului eu hematille căruia s'a frtcut, obţinem ser· antihe­
molitic un "antiser". lzobemolizinele. Sunt substan·~e hemolitice C'C se 
JH'Oduc la animale de aceiaş specie: hematii ele bou la un alt bou. Proclucţ.ia 
lor este dificilă, dat· e un fapt probat. A.utohemolizinele sunt substanţe 
hemolitice ale unui ser cu acţiune asupra hematiilor aceluiaş individ. 
Experimental nu s'au putut pl'Oduce. Aceste substante, exis!lt şi în mod 
spontan, în unele afecţiuni ale sângelui, a·şa de exemplu în searlatini1., 
~ugeolă, tuberculoză, malarie, canc01:. 
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'i'ol inlre subslan(cle imunizaule, p1·oclusc în ser·ul animalel01·, tr·ebue 
si\ amintim a nl i t1· i p sin a; adecă facultatea unor serm·i, de a impiedica 
actiunea fe1·mentilo1·. precum tr·ipsina, . pepsina şi lab-fermentul; asupra 
suhstant.elor· ]H'oleice. S'a vt'tzul că şi leucocitele polinueleare, produc o 
substanti"t lriplic!t; ron Dun,qem a abserval ci:'l serul unui bolnav de 
nsLcomieliti"t, opreşte actiunea proleoliticii a lermentului stafilococic, ·într'o 
[li'OPOI'ţic de 20 de ori mai ma1·e, ca serul normal. Este discutabi!i't natura 
acestor substanţe_: pentru unii ar fi nişte anticorpi. Pentru Weinberg 
aceste substante ar vr;mi din plăcuţe. Apariţia lor şi mai cu seami't 
inmu]\ir·ca lor, s'ar explica prin 1·czorbtia tr·ipsinci proprii din organism. 

Acţiunea şi pr·ezrnta deei a ac·cstci substanţe antitl'iptice, se delet·­
rnină prin ajnlorul eazeinei, (Fuld) sau prin plăcile lui Loffier. Metoda 
r:onslft in a lua cnseină şi a face o sulutie în aeid clorhid!'ic slab, care 
se l'ierbe şi se neulmlizeazit; în lll'mă se slerlizeaz!t. Se pune o canti­
tate de tr·ipsin;l şi se vc1·ifică puterea ei lriplic!t. Se amesleci't in anumite 
pr·opor·tii sel'lll de exarninal cn tripsina şi în mmă se lasă sft luct·eze 
asupm cascinei şi se constată puter·ea antitripticiL Acelaş lucru cu serul 
lui Lof{fer; se ia ser de bou cu bulion, car·e·se distt·ibue in plăci Petri; se 
amestecft serul de examinat cu tripsina şi se pun picături de amestec 
deasupra serului din plăcile Petri. 

In stările patologice puterea antitriptică variază. Puterea antitriptică 
a fost găsitit mai mare in supuraţiuni, în pneumonie, mai cu seamă 
aeolo unde este o distrucţie leucocilar;l; asemenea in neoplazii, în afec­
tiuni le nervoase gastl'o-inleslinale. 

l~sle ridicată în b1·oncopneumonie, în febra puerperală; în tubercu­
lozc indicele nnLitr·iptic· este val'iabil. Ridicarea indicelui antitriptic, esle 
iar· consider·at de unii ea o J:eactie de caşexie; ridicat·ca şi menţinerea 
lui, indică l)I'Ognoslienl; scăderea, comaleseenta. 

1Uetode de tliagnostic hazate }le lH'ezenta anticol'))ilor. 

Pre;~;enţa anticorpilol' aglnlinanţi, l>l'ecipilanti, bacteriolizanţi, ne cou· 
duc la institni1·ea unor· metode de constata1·e indie~:;ctă, a existenţei unei 
infecţiuni a or·gnnismului. TYidal a descoperit seroreacţia pentru febra 
tifoiclă, adecă Pl'ezenţa de aglutinine in senil tificilor. Ori care ar fi 
explicatiile acestor fenomene de formm·e ale a~Jticorpilo!·, ~mn~rea lo~ î~ 
evidcnţfL, sunt fapte intrate astăzi în domemul pract1cer. \om starm 
asupra roacţiilot· cele mai importante, int1·ebuinţate astăzi şi bazate pe 
căuta1·ea anticorpilot· şi a fet·menţilor amintiţi. 

Reactia ((C aglutinai'C. Prin introducerea in 6rg~nism de 
microorganisme sau chiar simple elemente celulm·e, serul sanghm dobân-

13 Dr. Tltu Vaalliu. Sângele şi Organele Hernatopoletice Hematologla. 
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cleşte propi'ietuţi aglulinaJivc. A<:c-;tc lWOpi'Îelă(i se manifest[t printr'o 
acţiune ce are ca efect, sft stningii la un loc: bacilii sau celulele efmd 
stmt puse în contael- en acel se!'. Aceste prnprietăţi au fost constatate 
de mult de Gruber, Bordel, Pfeiff"er, avfmcl loe î11 eantitnLc mică ehini' 
în sfmgele normal. 

Aceste aglutininc sun L pt'oclusc dupi't unii cerccli'tto1·i, de lcueoei le 
dupi't alţii în ganglioni şi splină sau in celulele endotelinle. Anglntininelc 
sunt substanţe albuminoase, pl'Oteiec, fillrrrbile ~i eu compozi(ie chimică 
nedefinită ca şi celelalte albumine. In ncelaş timp pc lfmg~i angluli11ine, 
se găsesc în aceleaşi seruri şi alte fellll'i de anticOI'pi. i\glutinai'en se 
face în douit faze: pl'ima, aglntinina se leagă de lniCI'obi şi a doua, aceste 
elemente se aglulineazi't printr'un fcnolllen elceli"Oiitie (llonlet). Puterea 
a()"lutinativă a senn:iloi' este variabili't; cu cal se imunizenz;\ mai pute!'-

"' nic un nnimal, cu at<'tl creşte şi cantitatea de aglulininc .. \eeaslt"t l'caqic 
trece drept o reac!ie absolut specilic;1, lotuşi cerL~eUtrile 111ai noutt nu 
probat că nu este chim' aşa. Hi'tm<in totuşi o sm'ie de fapte şi i11 anumite 
condiţiuni, cnl"i au o conslanti't prceisii ~i pe cnre se bazează Inetnclelc 
de cereelări serologice. 

lleac~ia de aglutinat·e în f<"bl'a tifoith'i .. Wiclal la 1~9(), a 
propus 1ntrebuinţarea fenomenului de aglulina1'e. penll'll diagnoslic·ul 
fcbrei lifoide şi de atunci a devenit mclocla cea mai practici't ~i sigurtt 
pentru diagnosticarea acestei· boale. In sfu'1gcle bnlna,·ilnr de feiH'i\ tif'ui ;1, 
se produc aglulinine laţă de agent 1d infectios şi ac·csle aglutinine nu 
apar numai în conYalescenţi"'t ci clcslltl de c·un\nd în CUI'sul hoal1'i, anu1nc 
la sfclrşilul primului seplenar. 

Penlr·u practica reacţiei, este ne\'O<~ de acest ser ele la holna\·. S1• 
m ser din deget, C<iteva picături p<lnă la 1 cmc.; se poate -liiH ~i JH·in 
puncţ.ia unei yene, sau prin ventuz;\. Multii.. \'l"Cme s'a întl'ebuin(at de 
predilec(.ie, luarea sangelui din deget. J·:ste lllai bine stt clispunc1n de o 
cantitate mai mare, de 3-4 cm. de sclnge, pentru a lucm mai uşoi' şi lnai 
precis şi a stabili gradul ele aglutinm'e. Se lasi't s[tngelc să se 1·oagttlcze ; 
se despi'incle chiagul şi se lasi"'t si"'t se depue senil limpede sau se ecn­
tl'ifughează. Serul nu pierde aglutini ne le JH'in simpla păsll"lll'(~ a sftngel u i 
sau a serului c<'tteva zile sau si'tpti'unfuli şi nir·i chia1' pl'ill infer·tare. l'cn­
tm a efectua reacţia, este nevoe ele antigen, ca1·e este dat de o eulllll'it 
ele baeili tific~i. Bacilii pot fi vii sau pot fi mor!i, aglulinm'ca nedepinzftnd 
de facultatea baeililor de a se mişea. Dupii cum se înl.1'ebuinţ.eazu. un 
procedeu sau all~l, \'Om a\'ea diferite feluri ele a prepara ai1tigenul. 

Cu lmcilii vii, se fac cullmi pl'Oaspcle în bulion ele l(j-24 ore; 
aceaslli culturtt se întrebuinţează ca reactiv. Se fac emulsii ele pe agar 
în ser fiziologic, care se poate întrebuinţa astfel mai mullă vreme. Cu 
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hacili nmoi·t\\Î, se pr·ueedcn:dt asll'el: se încldzcştc emulsia de bacili de pe 
1111 tu~ _de agr11· ~LO cr~ set· la un tub de agar) la 60 gt·ade; se feni~ 
cheaza 111 Pl'OpOt'(Ic de 0 la mic şi se pltstrcază mai multl"t vreme. Acest 
procedeu dft cmulsiuni mai omogene, lucru important pentru o bună 
r·ca(·tic de nglutinnrc. 

Procedee. 

· t••·ocedeul •·at)id de ,.o•·ien tel'e". Sit ia o picătură sau o 
f'mcţiunc de cm. c. ele ser si se face 1)rea!abil o clilutie de '/ tj '/ 

• 1 to, so, too, 
adicft se pttne o piclttudt ele SCI', plus nouft picături api't distilată într'o 
sticlit de ceasol'l1ic: avem o di!utic t /10.; ele aici se ia o picătmi"t. şi se 
amestecă cu 4 picăllll'i npi"t, ob(iniind o clilu(ic de '/5~; o picltturlt din 
1/ 10, ~i }1 pid:Umi de api"t dlt o dilutie de '/ 10~, 

Se pune pc o lamtt C<llc o picftlnrlt din ficcm·c elin aceste trei 
diluţii, înccp;ind ele In dt·eapla lamei spt·e st;inga, de la solutia mai slabit 
la cea lllni conecnlt·ali"t. Se ia cu acul de plalinlt o eantitatc mică de 
cultură de pe un Lub cu agar, fnsftmfm(al cu lifici pmi ~i se amestecft 
cu fiecare pici"tlmlt în par'le, arz<1nd acul dupft fiecare picftlură, de pe 
lamă. Tt·elme o <:anlitate mielt numai şi nu lot conţinutul vârfului acului; 
t·estul ce _rtunfme pe ac se ar·de la f'lacltdto Se tace în fiecare picătură 

de set· diluat, o emulsic slabă, nu prea lăptoaslt de bacili. Se lasă lama 
0 minute pe masă sau în termostat, Mgând de seamft sft nu se usuce 
picătut·a. Se cxamincazlt cu ochiul !ibet·, ţinând lama în jos, în gol, 
pentnt a avea fondul putin intunecat. Dacă sunt aglutininc, atunci 
picătmn se !ace g1·tmzoasă, ca şi eiind ar· fi un amestec de nisip cu apă: 
nwssa picăturci cslc limprdiL im· în ra, sunt granule fine albicioase: 
gn1pmi clc.bacili aglntinaţi. 

Se obset'\'tt în cm·c picltlurrt se f'ace aglutinm·ea; se notează gt·adul. 
Este pt•oceclcul mpicl, cat·e ne dtt indicaţii .pt·eliminare şi de cele mai 
multe ori, facem dupi"t accasla o analiză mai _precizrt şi mai complectă. 

t••·ocedeul mica·osco})ic. Acbt procedeu întrebuinţat foarte 
mu!L in clir1icile ft·ance~.:c, este un pt·occcleu foarte bun, dar care cere 
pt·ccau(iuni mai mnr·i :;;i o înstala(ic nwi bună. Bacilii înlrebuin\ati, sunt 
eultur·i proaspete .de bacili Lifici în bulion. Se controleazi"t prealabil dacă 
cnllum eslc pudt, opcr·aţie ce cct·c o obi~nuinţft bacteriologică. Se ia 
scrul, se l';1ce o di!u(ic directă ri hacililor cu ser, adică se pune într'o 
sticlă de ccasm·nic o picătură rlc set· cu g picltturi de o bulion cu bacili, 
obtinând o diluţie de 1/10; se ia din aceastft dilulie o o piclttură şi se 
pune în a doua sticlă de ceasornic 7i se amestecă cu 9 picătm·i sau 4 de 
<;ultură, obţinând astfel o diluţie de 1/100 sau 1/500 Se pune din fiecare din 

1s• 



aceste diluţii cu ansa de platină, ctl!e o picătură pe o lamt't (imnă ese:t­
vată ·sau neescavatrt); -se acopel'e cu o lamelft şi se observit la microscop; 
este bine ca lam ela cu picrttma, sit ritmEmă 1 5-~0 minute la tem10sta!. 
Se examinează la microscop cu obieetivul D (Ze.iss) 7 (Reiclzert ~i Leitz) şi 
se observă închizând diafragmul. Cti.nd aglutinarea este poziti\'u, se obset'\'it 
la microscop grupuri de bacili st1·ân:;:i la un !ne, inr alţii gt'a\·ititml In 

jurul grămezilor formate. 

:tleto(la. JnncJ·oscot•ică. J•:ste cea mai precisă. Se !'ac CII}tdsii 
de bacili de pe agar, cu ser fiziologic; se indtlzeşte la ()0 gTfHic. şi se feni­
ehează; se iau tubmi mici, anume penli'II nglutinare şi se înşirt't pe slelu.i ; 
punem atf1tea tuburi cât de departe vrelll sit mergem în cet·cetmea puterei de 
aglutinare. Se J)une în fiecare tub, câte 1/2 cm. c. de ser fiziologic slei"il. 
Se pune apoi in pl"Îmul tub J/2 cm. c. elin serul de examinat: in prin111l 
tub avem astfel o diluţ.ie de ser de 1/"2.; din tubul I se ia o 1 /:!. emc. ~i 
se pune în tubul 11: aici avem o cli!u(ie 1/-+; din II se pune 1/:!. ClllC. 

în IlJ şi avem aici o dilu(ie de 1/~: din lll apoi in 1\" tol a:;:a,. oll(in<ind 
în· JY o diluţie 1/16, in V lj:~2 ele.:· din ultimul tub se in 1/'2. cine. 
de amestec ~i se Dsv;\l'le. penti'll a ritm<inea în Lul1 numai 1/:!. ente. 
de lichid. 

Se in dilu(ia făcutit deosebit, p!·in emulsionat·cn unui tub de etdttii"it 
pc agm· de J8 ore, omot·âlit JH'calahi! şi se dist1·ibur c<ilc o 1/:2 r·JIW. 
din aceasl(t cmulsie~ in fiecare epi·uheU\, tl~ con(inc dilu(ii de ser. ,\lll 

obtinut atunci urmitloat·ele dilu~ii: 1(-t, I:N, J/1(), J/3:!., 1/(i-+, 1/1:!.~ el(". 
Putem varia dilutia incipienltt din pt·illllll luh şi a obţine astfel diltl(ii mai 
mari. Se lasi:'t tuburile la tet'mostat (j- 10 Ol'C şi se cite:;;te t·c·zul!altll. 
Observăm unde a apărut aglutimuea. 1\glutinurca se obset·Yă u:;;or. Tuburile 
la inceput sunt uşor laelescente, ('mulsia f"iind omogenil; acolo unde s'a 
produs a g lut in arc a, se produc grupuri microbiene ia1· lieltidul t·ămt'tnc 

limpede, Yăzându-se cu ochii gmnulc fine iti toată massa liciiidil.: dacrt 
se lasă mai mult timp (20 ore) san se centrifugheazit, alunei in luhu­
rile unde s·a produs aglutinare, se deptn1 în lunci bacilii, iar liehidul 
rămâne limpede deasupra; agit<incl tubul în eele pozitive, se face o 
emulsie g!'anuloasă, iar· în cele negative o emulsie lactescentă. Se poate 
observa şi cu lupa sau la microscop, cu o lentilă putin Inăritoare (:30 
.mm. Hi mm. sau obj. No. 3 Reichert). 

Rezultate Ob(inute; judecarea ··eztdtatelot·. ..::\m vrtzut 
ctl aglutininele, apar în sfmge cam la sfârşitul pl'Îmului seplenar, deci 
rezultatul negativ găsit la începutul boalei, nu înclepitrteazrt exislen~a 
infecţ.iunei ; este bine să se fac[t c<H de curând, chiar în pl'imele zile, 
pentru ert TVidal citează 1111 caz în care aglutininele au fost prezente 
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în ziua n treia şi alti nuto1·i au găsil'o a ~ zi. Allco!'i reacţia este 
lal'divă şi aici iarăşi negatiYiLatea, nu exclude infecţiunea. Nu este tm 
pamlelism inli'e precocitatea reactiei şi gmvitatea boalei. Aglutinarea tin~ 
in loL timpul boalei şi se nLenuează ln convalescenţă; câteodată dispat·c 
după c;itva Limp, nlleori se mentine ani de zile san toată viata. Reacţia 
poate a\·ea loc în formele fruste, ce au evoluat chiar fără temperatmă. 

1 n recidive indepăl"la le de febră tifoidă, aglutinarea tt·ebue judecată 
· c·u precauţie; se poate întâmpla ca reacţia pozitivă, să fie datorită vechei 
inl'ect.iuni, de aceea tJ·ebue t·epetată t·eactia; în cazul când este în adevăt· 
o nouă inf'ectie. procentul tlc aglutinare va ereşte, cateoclată mult, 
inlrecftnd ctt mult procentul ce se găseşte de obicei in infecţ.iunile cele 
dinl<"ti. s·a obset·vat ctt in boalele infecţioase, ce au loc la foştii tifici, 
procentul do aglut.inme cu bacilii tifici creşte puţin in timpul acestor 
pimxii stri'iinc de f. Lil'oidă. 

Sc•·o•·eac.ia \\'ida.J la ,-accinaţi. Vaccinatii prezintă 1111 pl'O­

ecnl de aglulinare, care desereşte în mod variabil de la caz la caz .• -\m 
conslalal în timpul rftzboiului, c[t după vaccinare, sem! pftslreză cel mult 
1111 un, ttn procent sensibil tle aglutina1·e, de 1/50, 1/80. O aglutinat·e 
de J la sută, nu se poate socoti valabilă, in primele trei luni de la 
Yaecinare; în acelaş timp un vaccinat cu tifici, bolna,~ de f. tifoidă, _dă 

o l'eaetic cu un procent mult mai ridicat 1/300, 1/-1:00, de cM bolna,·ii 
·ce nu au fost vaccinaţ.i. 

lteacţia de gt·ut,· Sunt hacili foarte apropiati prin pt'O}Jrietătile 

lor biologice, cât şi morfologice; serul, caee aglntincaz[t unul din ei aglu­
tincaztt şi pe ceilalţi toţi, sau o parte din acest gl'llp. Intt·e bacilul febrei 
lifoicle şi bacilul coli, sunt o serie de "i n te r m e eli ari~ ( Babeş), cal'i au 
unele peoprietăţi asemănătoal'e. in multe puncte cu !Jacilii tifici şi cu coli. 
Set'tll bolnavilor ele l'cbră tifoidă, aglutinează putin unii elin aceşti inter­
mediari. Trebue clar cercetată aglutinarea serului bolnavului şi stabilim 
limita max.imi:t ele aglutinare a sel'ului, faţă de ftecare din speciile capa­
bile ele a da o infecţ.ie pe contul lor propriu: paratifici 1\. H.; Oih·tner, etc. 
Metoda lui Castellani drt rezullate bune: 

!\letotlă sahH'atiei, a lui Castellaui. Se agluLinează serul bol­
vului cu un bacil şi apoi se centrifughiază. Aglutininele sp~cifice acelui 
bacil sunt târâte de bacilul respeCtiv; senil rămas deasupra, ~e aglu-

' Linează cu alt microb din grup ; se centrifughează din nou şi sel'Ul se 
aglutinează cu al 3-lea microb. Se stabileşte unde este maximul d~ aglu­
tinare; haeilul c·are a produs infecţia, dă un pro~ent cu mult mm mare 
de aglutinnee, de cât mict·obii ceilalti din gl'up. 
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n~actin de aglutinarc ÎU alte iufct~ţiuni. Aglu!inarca în 
febra tifoidă a conset·va! tnală impor·tan(H, deşi melocla cullivăl'ii baci­
lilor elin s<inge, la inceputul boalei, a ltrat ur.1 !ne irnpol'lanl in diagnosticul 
boalei. In infecţiile pamlificc. se intreiJuintea;~,t'L r·cac(in Wir!al, instl eslc 
mai dificilă, fii1id multe sper:ii de aee~li ptu·alilici. r·ar·i mr dau emulsii 
omogene, av<lnd pi·opl'ietalea de a li roal'le aglulina!Jili. 1 'e11Lru a lixa diag­
nosticul, Lt'ebue un procent ele aglulinaro eu par·atifiei lllili r·idienL de C'iit 
la febra tifoidă. S'a incer·cal o aglutilliii'O in colilmciloză ~i pscudocoli­
haciloză. Trebue făcută cu prcenu(iuno ~i l:onslalări IIIUitiplr·; se va tinca 
seamă numai de procente l'idicale; se ,.a r·ău!a 111aximul aglulinabilil!l(ii. 

S'au găsit ngluLinine in senil lniH)r·c·lllo:;:ilor· pcnlnr bacilul lui ,,-och, 
Cow·mont şi Arloin.rJ au incet·cnl să aplice IIJCtoda pentru diagnostic. 
Rezultatele au fosl însă nu perfect COIICOI'Cla11Le ~i mai c·u sL~amă gl'eulatcn 
de a face emulsii omogene de bacili ele Luber·culo;~,ă, irnpicdică m11lt apli­
carea metodei. Aglutinm·ea se pniCLică î11 eli z e 11 Lor i c cu loţi l•acilii, 
cari produc forme de di;~,enlcrie. Tonle relmilc de dizenterie, chiar Yindc­
cate, dau reacţia de aglulinare. Se rnai face nglul.inarca i11 re Il r· a el c 
ma 1 La şi în ciumă ele., dar· CII rnai putin salisfăcăl.oar·e rczllllal.c. 
S'a mai incer·cat sero-reacţiunea a::dulinnti,·ă in infec(i1111i s 1 re p l o e o­

ci ce, in pneumonie. Cu sll·t•plococii, St} obţ.in gr·cu cmulsii omogene; 
rewltalele sunt inconstanlc. In pneurnocoeie ~i ·pneumonie. a~cmeni c~Le 
foarte nesigură şi cu multe dificullăti. 

Aglut.ina•·ea în t.ifosul exant.<"matic (H. Weil-Peli.t) . .'':ic cul­
tivă bacilul proteic X/19 din urina bolnavului. :\('est haeil r1u este aglll­
Linat de serurile nor·male sau provenite de In indivizi bolnavi. de c<H 
cel muJL 1/50. Cu sem! bolnavulni de lifus exanl.enwtic. clrl o aglulinare 
pe 1/100 şi câteodată pr·ocenlc ~i rnai r·iditnle. 1~: o metoda IHillit de 
întrebuintaL 

.·\glut.inarea în Hfosul •·cct..-ent.. Oa.brilschewsk!J p11nc In 1111 
loc o pic(Ltură. de sm· de la bolna\'Ul b!unrit. eu o pic(LlurCL de ser· ru 
spirili şi produce o agluLinme a spir·ililor·. Spir·ilii pol fi eulli\·ati i11 ser 
uman foa1·Le mull(t vreme. · 

Aglut.iuarea în lcan·ă. s·a încercat inLrcbuiuti'tnd 1111 Lritmat 
de noduli leproşi; Lotuşi metoda nu ar·c o valoat·c pt•actică. 

A.glut.inai·ea în căt·lmn~. ineonsLanlă, nepractic:(t. 

Aglutinai'ea în moi'l'ă se poate pmctica; s'au coJJsLatat la ani­
male procente ridicate l/400, de agluLimH·e Lotuşi snnl sel'lrri nomutlr. 
eat'Î aglutinează. ţ;i ele cn lmcilql mor-rei. ,\r·c o yaloar·e r·claLiyCJ, 
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.\~luc~_na•·ea iu mi<"oze. In s p n t' o t r·i e Ir o z ă, se face aglutinarca 
t111or· enmlsu de ~porotl'icum, cu sângele bolnavului. Trebue precauţ.iuni 
ntllllCJ'oase, pentt·u a. face o emulsie bună, mieeliele, fiind aglutinate de 
la sine. Valoarea este relativă: este de multe ori negathră, în cazul de 
bonlit sigură. Heae(ia cm câteodatft indiea(ii -hunc. 

Heacţ.iele de )lreci})itar<'. 

1 )r·e(·ipiti11ele se gftsese în serul sanghin alături de aglutinine. Reacţia se 
l"acc cu cxlr·asc clebaetedi în dizenterie, holeră, febra tifoidă. 

O aplicatie a acestei metode a lftcut pe Uhlenhut, să poată 
dctcr·lllina genul animalelor, clupft alhumina lor'. care produce prece­
pitirle specifiee . .:\eeastft melodft intrcbuintată curent în medicina legală, 
C"on~Ut îrr. a pl"icipita extmsc de pete, f·ăruu!'i, organe, a căror provenienţa 
nnimali't sau umană, nu se cunoaşte. printr'un ser precipitant gata pr·e­
par·at. pentru fiecar·c animal în parte. Acest ser se pt·epară la efmri IH'in 
in.icctii de albumine (extrase albuminoase) de om, pasări sau alte ani­
nwle. Dilcl"ilc specii elin acelaş,gen, pl'Oduc t·eacţia de grup; cu eul 
sunt mai inclcpru·Lale in seria animală două animale, cu al<U se dife­
r·(mtiazft mai u~or·. Scl'lll precipitanl preparat, se tine în fiole ţi se în­
tr·cbtiintcază, amestcefmclu-se cu o clilutie obţ.inulft din materialul suspect. 
1 >Heft ~e face o pt·eci pilare, o flocula tie a lichid ului de amest-!c, reacţia 

es le poz i li v<'l. 

'\leCode bazate pe IU'eCiJ•ital·e in tnbe•·culoză. Se fac 
exlr·ase elin bacili Koch: Te s t p reci p i t. i n e; se amestecă aceste extrase 
cu pidlllll'i ele set· suspect de tuhe!'culozit. Rezultatele sunt contradictorii 
ele la un autor la altul. 

Metoda precipitinelor. s·a mai inLreLuin(al (·U re~ultale variate in 

boale ca l'Iorra şi Că•·bunelc. S'au mni încercat precipitinele în Sar­
cină şi în Cancer. 

In sarcintt s'a eonstatal cft !:'e [)I'CCipilă sernl de gravidă, cu extract 
de placcnlă, f'ăl'ă ins(t a obţ.ine rer.ullate precise. 

Tn cancer s'a injectat set· de canceroşi la cai şi apoi cu acest ser 
ele cal pt·eparat, se inceat·că în prezenta serului de oameni suspecţi de 
eancei', JH·ecipitarerea. Rezultatele nu's destul de conc~udente. 

Heacţ.ia <le tixat·e, a nlexinei. Reacţia Uordet-Gengou. 
Reacţia Wassermann. 

Bazat pe expel'ient.ele sale asupra hemolizinelor :;;i bacteriolizinelor, 
Bordet (1859----1898) a putut stabili că hemolizinel~ şi bacteriolizin~e 
snnt compuse din două elemente, din care _unul st~btl la căldură de o6 
g!'ade şi altullabil: senzibilizatorul !;'! alex1na; tol el a stabilit. 
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că dacă alexina a fost clistJ'lJSă ele căldmă, puterea baclcriolilică se rencli­
Yează, adăngt'mdu-se set· pi'Onspăl, care cqnline alexină sau complement. Pe 
această reaclivm·e Bordet şi Oen.,qon, l'ondcnzft metoda clasică astăzi, a 
fixărei complemcnlului. El nralftcăbacteriile sau hemaliile sunt 
prinse de senzibilizator şi atunci alexina poate ataca acel antigen, bnc­
terie sau hematie. Alexina este comnnft tutw·or scnzibilizatorilor. Senzi­
bilizatorul - amboceplorul lui F:hrl·icll, scnzibilizează anligcnul. Plmiind 
Jntr'un tub antigen cu scrul unui anirnal, caro contine anticorpi, adici't 
senzibilizatori, acest senzibilizalo1· se fixeazft de antigen şi-l !'ace apt 
de a prinde alexina. Punem apoi şi alexina; se Iasii dtva timp la un 
loc, timpul necesar ca alexina si't se consunw prin fixme, de com­
plexul antigon-senzibilizator. Dacft acum se pune in tu!J un amestec do 
senzibilizator (amboceptor) henwlitic oarecare, de cx. ser (înci"tlzit) ele 
epure, preparat, cu hemalii ele oaie, (in scrnl de oaie sunt amhoceptor·i 
pentru hematiile ele oaie). cu hemalii spălate de nac. acest .. sis l c n1 
he m o 1 iti c'·, se1· + hemalii, \'il sln f<lrft niei o !J·arJsl'uJ'IIWI'C, dncft in 
tubul în cal'e îl punem nu \'a fi alcxiniL 

Acest amestec, sau sistem, îl puncn1 in tuhul ce. t:OII(ine antigen, set· in· 
călzitşi alexină. Dupfto ori"tdc tcnnostat, privilll ce s'a pel1·ccuL Dadt hernn­
tiilc au fost distruse, aclicft dacii s'a t'rtcul henwliza. atunci a existat 
alex.ină în lub. De unde'? Alcxina ea1·e a l'osl p11sft în Lui,, nu a fosl 
consumatrt de sistelllul I: anliJ.ren plus scnzillilizatoJ· specific ;;i nu n fosl 
consumat(t, pentru că nu a existat Sl'IIsiiJilizator· spccifie ('?) adici't senrl 
cercetat, nu era de la un individ bolnm· de acea boalrl, wotlusft ele anii­
genul întt·ebuinţat in reac\ic. Dacii din conlră, in ser·nl înt1·ehuinlat at' fi 
existat această scnsibilizini1, ca ar li liiC:I'al asupra arlligenului şi alexirw 
ar fi fost al rasă de sistemul 1 şi constullalft . .Ateste cxpm·icn\c JJrmlct 
le-a făcut cu emulsie de baeili pcslo:;;i ~i set' imunizanl. In acelaş rei, n 
lucrat cu hemaLii şi hemolizirle, aceste eercclări c:onclueilnd In înl1·ebu in(:area 
acestui fenolllen, in diagnosticul unor inf'ecţ.iuni, Cii! ;;i in studiul autigcnului şi 
indentilăţii anligenelor. Această J'cac\ie a set·vit la dcscopcrit'ca bacilului 
Tusei con v u 1 si ve, autorii puliincl confil'rna specificitatea acestei bacterii 
găsite de ei. Toale explicaţiile, c-e au f'osl găsite mai tiil'ziu, se bazeazft 
pe aceste descopel'iri. S'a înloeuil mai lftt·ziu enntlsia de bactet'ii cu 
extracte de microbi şi s'a aplieat in sifilis ele cătr·e lVassennann, în 
Chistul hidatic şi chiae la rninobii invizibili, luânclu-se în locul mi-. 
crobului, substan~e organice, în c·are se presupune o cantitate maec de 
microbi. S'a arJ]jcat această rnetodrt in febra Iifoidă dizenterie n1enino·ita ' ' ,., 
cerebro-spinală şi sifilis. 

Reacţia. l\'assel'manu. lV{tsscmumn In HI06 a aplicat feno­
menul stabilit de Bordct şr (/en.t;olr., la sifilis, dftncl nlcloda aşa ele dts-

.?~~:.:":"','·'· .. ·:: .~~!..__i,·':!.;, •• ,·~ .. ~ •.• \. . ~ -.- - -. ~:·· ,,...;.~ .,_ 
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pfmclilit astăzi, penlnt diagnosticul sifilis, in toale stadiile lui. lrassermann 
plec;[t ele la ideia, că în locul unei emulsii sau extract de microbi cul­
liva(i, acolo-unde nu se poate face, cum se întâmplă cu spirocheţii, 
se poate întrebuinţa un extract de ficat de eredosifilitic, In care 
sunt mul(i spiroche(i. In adevăr încercările făcute cu aceste extracte, 
au elat rezultate bune, iar autOI'ul continnă să considere acest antigen 
ca specific şi legftlurn, extmct + anlicot·p, ca un feno:nen biologic ase­
lllănălot· cu lcg[tlura, extmct de lmt:ili + ser jmunizanl. Mecanismul intim 
al fixftrii COlllplimenlului, este tol un fenomen fizico-chimic de a d sorb­
ţ i u ne, cm·e se face prin o precipitare. ~lai târziu s'a constatat ci't 
cxlt·aclul ele făt sifilitic, se poate înlocui cu extract ele ficat normal; alti 
aut01·i au at·ătat că auligenul poate fi înlocuit cu lecitini't şi alţi 
1 i p oi zi, şi o mulţime de alte suiJstanţe ca: tamocolatu1 de sodiu! 
colina ele. Heac(.ia Wassermann, dă J'e7.ullate pozitive şi în alte boale, 
deci nu este strict specifică. Pentt•u ~Yoguchi, fixarea complementului ar 
consta într'o rnoclifîcm·e a antigenului, prin serul sifilitic. o lipoliză. 
J>entnt reacţia lYassennann, este nevoie de: 1. Seml omului suspect de 
si fi 1 is, care se încftlzeşte la :)() gmcle, inactiv<'tnclu-se. 2. Ua extract 
apos de ficat sifilitic. 3. Alexinft. 4:. Sistem !Jemolitic. 

Serurile proaspete inaclivate, au proprietatea ele 1:1. fixa alexina • 
in prezenţa nnot· anumite substante proteice, deci cu serurile proaspete 
nu se pot utiliza, decât antigene fi'tl'il substanţe proteice, prin urmat·e 
nu se pol Inll·ehuinţa extracte alcoolice. Alexina cea mai buni't ca func­
ţiune fixaloat·e, este s c r u 1 de c o IJ ai, fi inel cea mai constantă. Incălzirea 
la .->(i0 grade, proYoaei't desvollat·ca de substante anlicompleme.ntare, cari 
falşifidi t·eaeţia. Toale aceste substanţe lt·clmcsc titrate cantitativ. Serul 
normal contine cantităţi de ltemolizinft natueale, penlt·u diferite specii 
de lternalii şi aceste hemolizine tl'ebucsc Lill'ale; alexina este variabili't 
do la specie la specie şi chiat· la acela~ individ. 

fală cum se pt'epaeă nceslc substanţe necesare reactiei: 

.\ u ti:.r;tm u 1 sil'iliti(~. Se JH'CJHlt'ă de prefel'in t.ă din ficat de here­
dosi fi lis in ~:arc s'au căntat prealabil spit·oclteţii la ultramieroscop; buc[tţi 
de ficat eu·spii'Ol'he(i, se zd1·obesc bine în aparate speciale, sau în mojat·. 
In mojat· se lt·iLUl'eaz(t cu nisip spălat :;:i sterilir.at; aceast[L magmă de 
organ, se usucă s'au se extntge cu aeelon, eter, alcool. etc. Levacliti intt·e­
buinţează ficat. uscat, din cal'e iit l gmm ş"l di7.olvii în 20 grame api't 
distilată; se las[t câteva l)f'C la ghetar :;:i se decnntear.ă lichiduL cat·e 
poate set'\'Î clt·epL antigen. . ' 

Se l'ac şi exl!·actc cu eter. cunestcclindu-sc magma trilurată cu eter, 
care se pune .la r.gucluitot· 10 on:; eterul extrage substanţele necesare; 

SI' dl~<~HIIlcar.:'l ÎIIII'.IIf! balon tii ['Crle, Sl~.l,~~ls~v~ 19rt~~~~{~~~Z\Jn~vers\ttttll 
SOl... VAl 

iu4omint&itc1U Ban.t;;....& El'iatilttl 
r.......,..-~ 
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o călclmii dr ..J.O·'; int· prl'lelc plitH' ele substnntelc exll·nse în t'LCI', se 
diluiază cu apă fiziologic1t slcrilit, în [H'opor(ic ele 1 gra111 ficalla. ::20 apit. 
Acesl antigen, exlract elero-apos, osle un liclticl alb lăpto;;;; se inlrehuin-

tează în rcaetii aşa cum osle. 
Ser·ul bolnandui, se ia din venă, se clccnnleazit dup;\ congu\n.l'(~ 

şi se inacliveaziî la ;jf) grade, exact in hae mm·i11ă. o jumălnlc de Ol'it. 

ComJllement.ul. Se ia sfmge de cobai illainlc de înll'clJltintai'C 
cn e;UeYa ore; se lasit sit se depuie scrul ~i apoi se decnntează e11 [li'C­
cautie, a~a cit nici o ltentntie să nu riunâie in ser. 

Sistemul hcmolitic. 

Sew·ul hemoliti<·. pcnlt·u globule de oaie se face la icpul'i; se 
ponlc obtine :;;i din comet·t de la ·anumite lahomlo:lt'e, cm·c il l'ab1·icit ln 
cantitate mai mare. Se produce injeclftnd la eplll'i globuk clcfibrinale de 
oaie şi bine spălate; Se ia sfmge de oaie într'un balon c·11 pede, a:;;a ca sit 
se defibrineze imediat; după agila1·e se spalft de două. ori cu se1· fizio­
logic fJ%, prin ccnlril'ugare p;"tnit ce loalit plnsnm se spaltt de J>C' glo­
bule. Din aceste globule, se iau i) CIIH'. şi se pun la lUU cmc. sc1· lizio­
logic, obţ.inâncl o enwlsie de 5%, c~are se lnteebtlintenză in eeartie. 

Pentru obţine1·ea sel'ului ltemolizanl, se inLI·elwinte<IZi'i. helllatiile spit­
lnle, rru·it a fi diluat.e cu SOl'. Se injcclcazi't în \'CII;\ <lllricu[at•[t n unui 
epure 1 cmc de hcmalii. Se poate injeda :;:i ~-.) CCitLimeLt·i c.uJ,i. 
intra pel'itoneal. Dupit ;> ~ilo se iujeclezit :2-- ;> c1ne sau tol 1 ClllC şi 

după alte 5 zile- alltt injeeţic. Dup1t 3 injecţii se ob[i1te de o!Jiceiu 1111 
ser destul de puternic hemolitic, 1/-I:UOO sau :-;:i mai pulel'llie; de obicei 
iutr'o luMt, se obt.ine un set· henwlilic clPslltl ele Imn. 

Titra1jul Elementelot·. TiLrajul este u l'eaqic mai colllplel'Lit 
cu seruri marlot'e normale şi set·ut·i sigure si[ilitice. După ce vom expune 
reactia insăşi, se va înţelege uşor LiLrat'ea care nu esle clee<"tl o reacţie cu 
cantităţi variate, Locmai pentru a stabili dozele de reactiv fa\t't de elemente 
cunoscute. Se vor tiLJ•a toate elementele: antigen, alexina, hemolizina. 

Reactia ele fixar·t~. Se pun lubmi cumLe pe stclaj ; de prefemL 
tuburi mai mici; sunt consli'Uile l'orllle speciale. ln LuiJul L 2, i3 se pune 
sernl bolnavului, inactivat şi antigen ln leei cantităţi va1·iabile ; în ut·mă 

alexina. Pentru alexină se ln!t·ebuiuţeazit clilutie de ser de col)ni 
proaspf1.t de 1 la zece,•l cmc. (deci 0·1 ser. de cobai). Se complecleazl't 
cu ser fiziologic, astfel pentru ca în fiecare Lub la sfârşitul reae;t.iei, să 

fie o masrt de G centimetri cubi lichid. Deci O, 1 -- O 3 = anLiO'en : 
' ' t> ' 

0·2-o·3 ser. 1 cmc alexintt, plm; 1 cmc set· hemolizant, plus 1 cmc 
emulsie de hematii. Se adaugă de la început l, 7, 1, f) set· fiziologie. 

Tuburile 1, ~, 3, au ,ser plus antigen plus alexină. 



In tubul 4 se pune ser plus alexină plus ser fiziologic. 
In tuhul 5, 6 se pune antigen plus alexină plus set· fiiiologic. 
In tubul 7 anlingcn plus ser fiziologie. 
Jn tnbul 8 alexinft plus ser fiziologic. 
In Lul)lll 9 ser fir.iologic. 
1 n lttbnl 10 alexini:i plus ser fiziologic. 
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Se pune la tel'lllOslal o ortt; duptl o OI'tl se pune sistenml bemoli tic: 
o dilu(ic G% ltemalii şi o clilu(ie de set· hemolitic. Soluţia de ser hemo­
lilic, e~Lc fticutrt aşa fel, c'a să fie ele -1- ori mai concentrată decîtt titlul 
ci maxim de homo! ir.ă ; tlautl hemol iza se face intr' o dilnţie de 1°/00, 

atunci se diluar.tl l la :200 şi se pune 1 centimetru cub din această 
diltqie, în toale Lu!Jll!'ile afară de luhul 10. 

Se agilc"t tuburile ~i se lasă din non la Lel'llwstat, o 01·ă. Se scot 
:;;i se lasrt 1 O ot·e la ghc(at· şi apoi se citeşte rer.ultatul. Hemoliza =lipsă 

' ele rixm·e: reac(.ia este ncgali\·ă ; hemolir.ă O = nxarc, reactia pozit.ivft 
!aUi tabloul: 

1 1('11 

co 
x­
v 
<-

··ca: o ~clfl ,..,._ -
;j .!:: .. 
:r:- -

~ o 1 a ~ l; Rezultatul 
CII , 
:r: __l_ 

1 Obser-
1 vaţii 

1 Cllll'. ! l cmc. 1 cn1c. Hcmolizft O 1 ++ 
---:---i--1 1 
1 cmr:. 1 1 cn1t:. ; 1 cm~:. ; Hemoliză O +++ 
- ----- l--· . ---!--- 1 

1 cmc. '1 cn1c. \ 1 e1nc. Ilemolizft O 1 ++++ 
-- -l-----1 1 

1 

t cmc. 1 cmC'. i 1 cmc. HenHJiiză j 

1 1 
- --- ---------------,··· -------

1 smc. i l cmc. It cmc. Hemoliză 

---1. 

li 1 . ri .O . -t - 1 cmc:. l cmt•. l cmc. 
i 

Hemoliză 

!1 eme. 
1 

++++ --; 
1
--;_·; ~-~ ~- -- - - = : : ;"": ~~- ~"" -1-le_n_w_li_zr_t _o __ 

-, r, ,"" ~- --- ; ":.:.T~-,":,: r.- ~.:: 
j-=--;,:- _ , _ --=-~--::~~e~ . 1 cmc. 

1-1------1--- ----- -! 
~""'· -- 1 '"'" -· 

Rc;:ullal: }Jozilir (tnlcns) +-t+ 

llemoliză 

1 lrmolizit O 
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Tubul .1, ~- 8, fixare san hcmoli7.ă. rn toate tubmilc ..J., 0, G, 7, 8, 
trebuie s(t fle hemoliză; tu]Jlil U şi 10 hemoliza O. In aceste conditii, se 
poate pune bază, pe iubmile ele J'Caet(ie 1, 2, 3. 

Penll'll a Liti·a hemolizinu, se p11ne in luhlll'i aceiaş cantitate de 
alexină, tlll centimett·u diluţie J /1 O; 1 centimett·u emulsie de hematii, 
1 centimetru de diferite clil11(ii ele !Jcmol izim'i l/ 1000; 1/500-l/;"50. 

Se obset·vă unele începe ltemoliza: acolo este titlul maxim. 
Pentru antigen, se fac încercă1·i cn diferite cantituti, O,Oi'l; (l.01 ; 

0,2; 0,3; dacă este prea concentmt, se diluiazit p<\n(t c;\ncl !'O obtine un 
antigen, care sii fixe7.e bine în cantitate ele 0,2 sau O.i3, cu un sm· siglll' 
sifilitic. Se pune anligenul in p1·czen(n lllai mullrH' SCI'III'i sirililice, pl·e­
cum şi sigur normale. Se pune şi tubmi c11 <111ligenc Cllnosc11le şi set'lll'i 
cunoscute. Jn toale reacţiile, este hine sit p1111Cill l11huri ele reactie cu 
mai multe antigene. 

> 

1Iodificăr·ile lleactit•i \\'asser·man~a. S'a f'ăcul 111Ulle IIIOdi-
licări mai cu seamă c11 serlll'i neînc(tlzilc, ca1·e contin încă alexinit nor-, . 

mală. (Le1:aditi, Bnşilă. 1'schernobn.r;ofl~ metoda cu l1cmatii nmnne Xo.r;uchi, 
/!ungenL etc.). Alte moclificăJ·i, constau in f'aptul, di s'a ince1·cat ca în 
\bcul anligenului. să se întt·ebuinţeze 1 e citi n c: Por.r;es, Klnnsner, 
Noguchi; acid b n Li r i e Sachs-Geor.r;i, J[einicl.·e. 

l-aloarea Re~u~tiei l\casse•·numu in dinic:1. J·:~te o litera­
tură considCI·abilă. in această pri,·inţă: s'au f(tcut cercetări foa1·le nume­
roase şi concluzii!~, care I'ămftn t.olu:;;i în picioat·e, se pol rezuma: 
Reacţia Bordet- TYa.ssennann, este o t·qaetio inclispensabil(t cu toate scăcle­
rile ei; numai pozitivitatea, fom10adt un si 111 p 1 o 111 p u 1 e r ni q în 
sprijinul sifiilisului şi neec;ilii L'epc(.it·ea sa11 aclivaroa oi in caw1·i 
dubioase. 

Aceaslă reactie deşi nespecifică, este o excepţie t'i:ll'(t in al'm·ă de si['ilis. 
Negativitalea nu exclude nici oclal(t sifilisul. ]{eacţia Hordel- Wassennann, 
descopere mulţi sifilitici, acolo. unele (·linica nu ar f'i avu! semne sufleicnlc 
pentru punerea diagnosticului. 

Reac(.ia de Jn'ecittU~u·e lizico-cltimic~\ in sifilis, Reactia. 

\ 

ll~inic.~~·. Ca p~·incipiu constă în o yre~ipitat'? sau o f'locnlaţie, a s~­
ruulor SlftlltiCe, prm exl.raet.c cu lq.Jotde, 111 pt·ezcnta unor c:anlt­

i Lăţi de clorur de sodiu. 
1 

Pt·epararea exLt·aclului: Se ia came do cal şisectu·~'t((tcle 
tendoane şi vase; se taie cu maşina; se intinde pe o placă de sticlă şi se 
lasă să. se usuce la 50-55 grade; se ptme in mojar ~i se J'ecluce in 
pulbere finrt. Se ia un gram de aceastrt pulbel'e şi so amestecă cu g 
volume ele eLe!' pur; se agilcl u or·ă, se clecanteazrt elc1·nl, se fillreazrt, 
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iar ceiace dimtlne, se ameste<·ii <·11 alc·ool; se la:-;ă 24 ore, apoi se filtrează 
alcoolul, ce conţine cxtractul. 

Acestui extract alcoolic, i se adaugt't cantităţi elin ce în ce mai 
mari ele alcool: 0,04 cm. c. extract + 0,01 alcool; 0,03 cm. c. extract, + 
0.02 alcool. Aceste diluţii sunt lăptoase şi sunt ele diferite concentraţii. 

H ea c ti a. Se ia extract cu alcool şi se pune tot atâta apă clisti­
lntt't; se lasă să stea cflleva OI'e ~i se aclaugt't de 7 ori cantitatea, de o 
solutie 2% Cl Na. La' 0,2 ser de examinat, inactival, se adaugt't 0,8 ex­
tmct alcoolic, se agită tubnrile şi se lasă la termostat 24 ore. Se observă cu 
oehiul sau cu In pa unde este f 1 o c 11 la\ i e şi unele nu este. Aceasta este 
ceea ele a LJ·eia modificare, a !ni Jleinir:ke ca1·e dtt rezultatele cele mai 
sensibile. 

In alte rcaqiuni modificarea consistft in a intrebuinta cll'ept antigen, 
SlliJstnnţe definite ca laurocolalul, lecitina, colesterina. 

Ren(~tia eu colesh~•·iuă ~i cu fnurocolatul (le sodiu, 
( Hennann). In loc de antigen se pune o suspensiune de eolesterină în 
nlcool; se amestecă cantitrqi clifedle ele aceste emulsii şi ser bănuit şi 

se pune la tcrmostal. Cf1.r!cl se pl'ocluce o floculaţ.ie, reacţia este poziti\·ă. 

Reac!in cu lo(l (I .. atulau). Se ia uleiu ele vasilintt iodatt't sau 
dupi'i 1netoda elin ll!'rni:i, metanul lell'abJ·omat, in care se dizolvft iodul. Se 
nmcstceă c11 sel'lll ele examinal. Scr·ul sifilitic dă o coloar·e galbenă tran­
spnl'cnttt; serul nor·mal, una albă C'('Imşie opac·it 

nen(~tia lui Saehs-Geo•·::;i. Dupi't celelalte reacţiuni in care 
a\'en loc o pr·ceipilar·c sau o Iloculaţic, inll'e serul sifilitic şi lecitine sau 
lipoide, Sa.chs :;;i Oe01:qi întrebuinţeazft u!'mătom·ca reacţie: Antigenul 
constt't din cxll'act alcolic ele inimă de bou, hi care se adaugii şi coles­
t.erintt şi anume: Extmelul de inimtt se diluiază de 2, 3, 4, 5 ori în. 
nlcool de goo, :;;i la necare diluţie, se adaugă mai multă coleslerint't 0·23, 
()'i), 1·0 ele., aşa că ficcar·e diluţie conţine mai mnlt alcool şi mai multă 
coleste1·ină. Se probează care din diluţ.ii floculează serurile sifilitiee şi 
nu schimbă pc cele nor·male. Pentru reacţie, se dilniază extr·aetul găsit 

h11n, eu de G ot'i Yolumul de. ser fiziologic. 
· 1\eacţ.ia se lace amestecfmd in tuburi O,J cm. c. ser inaclivat de 

cercetat, cu 0,9 set' fiziologic şi O,i'i c:dracl alcoplic. Se fac tuburi de· 
control, cu sertll'i pozitive şi negative pl'ecum şi conti·olul serului singur 
şi al extractt;lui singur. Serurile pozili\'e dau o iloculaţie evidentă; 
r·estul tuburilot' rămân opalescente. 

Reacţia tie ·"geliJica•·e" Pnt•ncostas-(}H\te : Aceşti doui 
autori au publicat .in 1920, un fenomen fizico-chimic, .ilecunoscut până 
atunci, la serurile sifilitice. D~că se ameslect't di.leva picături de formol 
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(lll pic.). cu serurile em·I dădeau I"C:t<"(ia ll'<t.~·StH'Jna.nn, pozili\'u, aliinci 
sel'ul în Limp de ~.f:-48 OJ'e se .. gelificft", adidt se tl'ansl'ol'lnit înLr'o 
massă gel a t.inoasă, înci'tt răstmm\nd lubul. con (.inul nl nu cade. Duptt 
autol'i aeeaslă reae(iune de .. fol'mol gclifica(ie·' cum o numea, nu se 
p

1
·oduce cu se!'llrile normale. 8alkinrl conslaltt îns(t dt aceast(t gelificaJ·e 

are loc la aproape toale seJ·urile, ntt numai la cele sifililice, după un 
timp oare care şi dt numai pnţine seruri sifililice, dau gelificarea. In 
schimb după cei·cetările lui, se!'lll tuberculoşilnr, ]H'ezinlli in 7 4 °/o "elin 

cazul'i această reac(iune._ 

Uiagnost.icul chistului hidatic. ne ac\ ia de r i x a t' e n 
c om p 1 e 1;1 e n tu In i. Metoda lui Ghedini., JYeinberg. Aceşti autori au 
aplicat metoda Bordet la chislnl hidatic. Antig-enul înLI·ehuintat, este lic­
hidul chistului hidatic ele la animale, snu de la om; s'au lnll·ebuinţal şi 
extrase de capsula chislului. Rezultatele sunt loal'le satisfăc<'Hoat'(:'. Este 
drept că s'a obtinut reacţii pozitive şi în alte afecţiuni clar excepţional; 
alte Lenii pot ela şi ele o reactie ele gl'llp. 

Altă aplicaţie a t·eacliei de fixare este ln Tus a con v ul si\' il, în 
~licosis fungoid, ln Spnroll'ic:oză, în Tulllori caneei·oasc 

Reacfin lui ;\bderhnld~n. Am r01·bil despt'C an li 1' c I'lll e n \ i 
şi fer rn e n ţ. i ele a p tL raI' e, ca1·i se gitscse ln senil· sanghin, Jll'Oroc~a (i 
de anumite albwnine pat·entcralc. 

Abderhalden, a constituit o meloclrt penlm delel'minarea lol', 
in modul m·millor. In sm·cinrt s'a observat aparitia în sftnge de astfel ele 
fet·mcnti, provocaţi ele trecerea în tcsulnl parenteral, de celule corialc 
(fetale), eelule deci stt·(tine corpului fcmeesc. Ace:;;ti fermen(i au pro­
pi·ictnlea ele a tmnsfot·ma elementele albuminoase stl'ăine, în allmmose 
.~i acizi. Or·iginn: aceslol' fei·menţ.i nu este precizată, Abclerhadcn o crede 
ln ficat. 

Pcnltu a aplica reacţ.iunea, avem nevoie de sem! holnayului şi 
de antigen. Anligenul penlt'n reacţ.ia în sarcină, este placenta. Se iau bucit­
ţi~le ele placcnti'i, se taie mămnt şi se spalit foarte bine ele s;\nge ; apoi se 
fierbe în npt't sterilă cu cntcva picături de acid acetic; se reînccpe lierberea, 
p;\nă când I'eac(ia cu ni n h i d rin rt este negativă. Ni n h i d1· in a arată 

prezenţa peploncloJ'. Ne set·vim de dializori, ca!'i se fac elin tulmri de 
colodiu; trebuie să. fie buni şi sit nn prezinte fislll'i, c-a sit lase albumi­
nclc să iasit afarit. Pt·in saci clializcazrt numai pcplonele. Aceşti clializoti 

. se Yerifică, punilnclu-se la fiert în apă, duprt ce li s'a pus în intCI·ior 
C<Ueva centimeti·i cubi de o soluţie de albuminrt: dacă. în apa hiconjură­
toare, a trecut albumini, atunci cu ninhidrină, obţinem color·aţia albastră, 
carc.e:tenistică. · 

• 
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l>cnlru I'Cac~ie se pune set·td bolnarului cu placenla preparată in 
saci de coJodiu (dializori): acesti saci se pun in sticle l~'rlenmayer ce 
eonţin: loluol; se loarni't deasupra sacului toluol, pentm a împiedeca 'eva­
pot·m·r.a; sacul se p11nc la cluvft la iJ7o. Dupt\. 20 ore, se ia o can­
titate de dializat şi se l'ace reacţia cn ninhid1·ină l0/0 ; dacă 1·eacţia este 
pm:ilivi't, atunci se pi'Oduce o coloratie violacec cu ninhid!'in(t. Prezenţa 
peptonelot• ÎnSCII1nea7.tl fmnsfOl'lllfli'Cfl alhuminclor pJacenlm·e, prin l'ermen­
tul CP conţine sem! acelei femei. 

\'nloa•·ea ca tliag;nosti<~ in sa•·chuă. Di't indicatii interesante 
atunci d\.ncl celelalte sunt nesigu1·c. Poate fi lotuşi pozitivă şi în afarit 
ele sareinit. 

In caneer I'C7.tlllatele nu-s concOI'dantc. 

Ut~a(~(ia de JH'ecil»itat·e: (_:ltist hidatic, Tnbe•·culoză 
Sifilis. 

neacţia .lleiostagminei. (As c o 1 i). 
Se ba:;~ea:dl . pc tensiunea supel'ficialft; numărul de picături osle 

inve1·s !JI'Oporţional eu tensiunea superficială; cu cfll tensiunea super­
ficială este 111ai mare, c11 alftt nulllăl·td de picături in acelaş volum este 
mai mic. Pc de allft parte orice Sltbstantă pl'Odusă în organislll, ai·c pro­
pl·ictalea de a m1II'i sau lllicşo1·a tensiunea supe1-ficială. 

i\utOI'til a consll'llit un aparat: ;-;talagmornetru pentru det('l'· 
tninarc!a lllllll111·ului de pictttltl·i pc 1 cme. Aplicaţia s'a fftcut in mnltr 
hoalt:: eaiH:CJ', tltbei'Cttlo7.i'l, fcb1·i't til't)itW. Se p1·epm·ii antigennl ca şi in 
J·caeţia de fixa1·c a complcmcniul1ti: cxtntetc o1·ganice; se diluia7.ft 
scl'lll boln;,.ltlui 1'10; se amestcr:rt cliltqia de ser cu anligenul ~i se 
pune la ctuvi't. Inainte de ame~lec: s'a detel'minat cu aparatul: numărul 
pic11lut·ilo1' In volumul ele ser, şi se clelee.nini't apoi acest număr şi in 
amestec, după ce a stat la etuvă lllni nmltc o1·c. In cazul c:fmd reactia 
eslc po. ilivi't, amestecul sc1·-nnligen contine mai m u 1 t c picături. 

n~actia de anafilaxi~ in (~histul hidatic. ""einbel'~­
( 'iudi. Se 'injeclca7.tl 2-3 cmc de ser de bolnav sub pielea unui eobai; 
:2 7.ilc in u1·mi't se inoeuleaz[i intrrtvcnos 2-H cu lichid hidatic; eohaii 
an fenomene de cltoc anafilatic şi in -l-·fi o1·c lllOI', cimd in adevru· 
SPI'lll inoculat p1·ovcnca de la un put'L11lo1· de chist hiclrtlie. 

J)iugnosticul sfmgelni. 

In lUcdicinn le~ai(L este do mnllc m·i nevoie do a şti clatit uuolc 
pete sau substanţe, ~e au imbibrtt, sau mtn·dărit unele obiecte, sunt sau 

nu făcute cu sânge. 
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Aceste pete, conţin sringe l'ontle nllct·aL ele nndl.e ori. 
poate recunoaşte cu ochiul liber ~au chiar cn microscopu l. 
mai întrebuinţate metode penll'll n. clovecl i ex islen ţa s<\ngelni. 

ce nu se 
ln.ltt cele 

Se disolvă cu ser fiziol ogic :;;i se obt,inc o solutie, care al'e de mulle 
ori coloarea roşie . Se cxamin car.ă. Ia microscor -au la şpectroscop. (\ ezi 
capitolul spectroscopiei şi ta bloul). 

Renctin "l'n.n Ut~cn. Se clisolvrt pn ta în apit cl ts lila l.tt ; .·e 
adaogil. câteva picătlll'i de l.inclut'tt de gn inc, se amestedt bine şi se 
se a.daogă. o picătUI'ă de esenţit de tc l'ebentin ă. ozon izată, (l ăsa ltt destu­
pată. la aei') ; dacă se produce o coloa1·e uşot' ,·erz11 e, cme se LJ·nnslormit 
i.n nlbasl.l'll, reactia este pozitivă. Reactivii Lt·cbue sit fie buni. H.eac ţi n 

FIG.';'~. 

Cl'islalc rlc hemin<i. llcac(ia 
1'cic/11uann. 

este foarte scnsibilit, sau ch iar prea sensi­
bilă , ele neecn Lrebucsc luate p t·ecnuţiuni ş i 

nnume, :;i't 1111 se amestece cu salivă sau 
mucus nazal, ca1·i stt procluci't eeactia pozitiv<\ 
elin cauza tll'lnelor de s;inge ce nt' contine. 

Alt(tmctodit este accen n C t' i s La] e l o r 
d c h e mină. 

Ac:cnsli't tne lodă numită şi metoda lu i 
Teitlllna.nu, este () [WObi't de s igu t'[tn\ ă. Se 
bazear.ă pc transf'oJ·mat·ea hemoglobinei in 
elorltidt'at de hnmaleintt=hemină. Cristalele 
de hemină sunt camcleristice, lungăre t.e, în 

deschisă, pt·ezin l{tncl 
formă de paralelog,·am, de colon1·e galbentt 

clifet·ite variatii de fot·mă . (Fig. 78). 

H ea c ti a: Se face o dilutic a pelei ele sânge; se pune o picăttu·[t 

din _acest lichid pe o lamă şi se adaogă o picălui'ă de clorur ele sodiu 
1%; se Incrtlzeşle deasup1·a flacărei, lJ'eccind lama de 2-3 ori , pana 
cfmd dosul lam ei pus pe piele ''. m<\inei, începe srt frig[t (ca şi la colo­
ratia Z·iehl). Lichidul s·a evapo1·at; nu trebue să se producJt crislalizarea 
clorurului, deşi aceasta are loc de multe ori , când este In exces ; dacă 
sunt multe cristale, . se reîncepe operaţia. Se acopere preparalul cu o 
lamelă şi se pune la marginea lamelei o picătul'i'i de acid acelic Cl'istu­
lizabil; se încălzeşte, acidul fierbe; se opreşte opera ţia, se ·examineazrL 
la microscop şi se văd ct·istalele, atunci când sunt. 

O modificare importantă, este aceea a ltti Str!J.r;owslcy, c:ai'e pune 
1n loc de acid acelic, un reactiv cu acid acelic, cu alcool şi acid clorhi-
dric. Reacţia este mai sensibilă. · 



l>in.gnostieul siwgelui în materiile fecale~ 

. ~~mt _r~a r~c ~n~tl_te procccl~e pentru a pune în evidenţă sângele în 
cnnLJlaţt mtct, mvJztb!le ct~ ochml liber, în materiele fecale. Este foarte 
important de cunoscut daci"t sunt hemoragii "oculte" sau nu. 

llencţia lui .\leyeJ", Heaetivul este compus din: 

Potasa anhidri"t 
Apă distilată . 
Fenolflaleină . 
Pulbere de zinc 

20 gr. 
100 ~ 

:2 ~ 

10" 
Se amestecă aceste subslan~e, se fierbe agitând ; lichidul care este 

t·oşu la început, se decolorează. Odată decolorat, se filtrează. Lichidul 
e de o culoare gălbue; treţme ferit de "aer. 

H e ac ţi a: Se face o diluţie de materii fecale in apă distilată. Se 
pun 2 cmc. ele lichid intr' o eprubetrt şi se aclaogă 1 cmc. de reactiv şi 
4 cmr. de aplt oxigenată. Dacă se obţine o colora~ie roşie, reacţia este 
pozitivă. Aceastrt reacţie este prea ·sensibilă. Permite să se diagnosticheze 
sângele până la o diluţie 1/20.000. Sunt şi alte substanţe care dau 
această reacţie, provenite din insuficienţa funcţională a celulelor ficatului. 

Reacţiunea eu tinctură de Gaine şi Benzidină. 

Se prepară o tinclură de Gaiac, dizolvând bucăţi de răşină de gaiac 
în alcool, pfmă la saturaţie. Se prepară totdeauna proaspătă. 

Re ac ţ. ia. Se face o diluţie de materii fecale şi se pun 2 cm. c. 
intr'o epubt·etft ; se tonrn!t tol atâta cantitate de acid acetic glacial, se 
amestecă bine cu bagheta. Se aclaug!t aceiaş cantitate de eter; se agită 
uşor, astupfmd eprubeta, dar nu cu degetul. ci cu un dop de cauciuc sau 
plută, potrivit. Se ~.ecantează etentl, care a extt·as hemoglobina. Se ia 
2 cm. c. şi se adoagă câteva picături de Linctură de gaiac şi apă oxige­
nată eu picătura. Dac·ă lichidul se colorează în verde, reacţia e pozitivă. 
Această reacţie este mai puţ.in sensibilă decât reacţia lui llleyer; din 
cercetările făcute, am observat crt e prea puţin sensibilă.,S·au dat multe 
alte modificări ale acestei reacţ.ii şi în special metoda cu benzidină şi 
acid acetic, clm· care sunt prea sensibile. 

l\let.oda Jui Grege1·sen: se fac frotiuri pe lamă din materiile 
fecale. Se dizolvă o cantitate din benzidină (0,028 benzidină şi 0,10 
peroxid de bariu) în 5 cm. c. acid acetic 50%. Soluţ.ia este bine să fie 
totdeauna proaspătă. Se pune 2-4 picături din reactiv peste lamele 
intin.se C)l· materii fecale; când reacţ.ia este pozitivă, frotiul 'Se colorează 

Dr. Tltu. Vaalllu SAncele ~1 Organele Htmatopoletlce Hematolo(la. 1' 
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în albastru mai mult san mai puţin intens, cu putină obişnuin\u se poale 
vedea imediat şi chiar spune cantitatea de s~\nge. lată schema autorului 
i)entru notarea reactiei: + + + cr\nd coloarea albasll·(t apare In 
câteva secunde. m corespunde la 5°/0 sfmgo. + +- când coloarea apare 
la 3 secunde, m· corespunde la 1---0°/o: + cund nn ap<ll'e de cflt du pli 
90 secunde. 

Diazo-recţia. lui Ehrlich şi Aldehidorpacţ.ia in sen1l ictC'ricilot·. 

Elwl·ich a compus 1·eacţ.ia nnm ilă "diazo ... penlt·u a dcsc·opel'i In 
mină corpuri necunoscute, c~n·i s·al' găsi in diverse stăt·i pntologi('e. 
Heaclivul lui Eh,rlich, conslă elin: acidul sull'anilic, acirliil clorhiclric şi 

nitrat de sodiu. HUma.ns ·z:an der fler.r;h inll'elminteaz(t ncclra:;; suhslnn(.e, 
pentru a pune în -eviden(ă pigment ii hiliari din seml snng·hin, IIICI'll 

perfect probat de Băscher. Această reactie serYeşle in acclnş timp pcntt·tt 
a deosebi lu te in a din ser, de _b i 1 iI' 11 j1 in ă. Hi;jmmzs ran der llcr_qh 
constată în acelaş timp ut·m(t!ot·tll fapl: hilil'llhina cllleoclalil. se ponlc 
pune în evidentă pt·it1 t·eactivnl li1i l·.'hrlich. in pt·ezenţn :dcoolulni, im 
altă dală şi făT it a 1 e o o 1; el spune der~i cit reac-tia este ind i J' ee l rt 
şi cl·i ,. e c t ă: dit·ectă e;\ncl apare rcit·i\ pt·ezenta nleoolidtti :;:i indireeltt 
c1\nd apm·e in pt•ezen(a lni .• \nLOJ'tll 1111 ~Lie c·at·i snnl pigmen[ii ce dntt 
I'eacţia fără nlcool-san dacă nu eslt' vor·ha de n:odifiei1t·i ale pigttH'nltdtti 
însuşi. TnLoclaUL în icterile pl'in J"t~lentie (uhsll'lletie) în :o'l'l'til holttil­
vilor~ s'a gt'tsil pigmen(i ce se obtin pl'in t•eaqia dit·eeli'l; in idrl'ilc r-ari 1111 
st'mt produse .pl'in t·elenţie, n~a numite nl'liepnlogPnr SHtl il nIt,. p il[,,_ 
gene, în care inli·ă icterile liemnlitief'. în sel'lil hnlnnvilnt· ~e l'roclttl·(' 
n11nwi o l'eacţ.ic indirectă. 

Iată cum se l'ace accaslrt t·nnc·ţic; se ia s;ingele, ::-;c de<·itnleiJZ~ 
set'ttl, se diluiază de 2-3 ori. La 1 ctn. <·. din el şi se pttn ind\ ~ 
em. c. de apt't distilalii. Se ia :2 Cltt. (·. din set·til clilttnl ~i se p111W 1/:2 
em. c. din I'eactivul lui Rh1·lich:. 

B. ~itl'il de sodiu O.·> gt·. 
Apă distilalt't .. 1000 

A. 1\cicl sulfanilie .. l 
Acid clorhidric j() 

Apă clistilatlt ~()() f:lll(". 

o picătură din B la. 3 cmc. elin--A. 

Se a.mesleert :. dacă reacţia osle d i r c~ c t p o zi ti v t't, în câteva 
sceundc se face. coloarea lichid ului din galbent't ro ţ; i e. Ptini\nd câteva pidt­
Luri de hid1·at de sodiu sau potasiu conccntt·itt, coloarea se fa ee g·i'i.lbne verde 
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sau vcrric nlbn::;lf'ii. Undi ac·casl!t J·cnc (ie ucvinc por.ilivă. dupit 2- 3m inute 
n11 are nici o valoare. Cand I'Crteţ.ia este negalin1, se Incenl'C!t reacţia · 
indirecllt , nclaogitnuu-se alcool. Du ptt ce s·a pus alcool, se fillrcaz{t şi se 
fn e;e. reac(.iin Ctl restul se1·ului. Serul in ancmia pcl'llicioasit, conţine bili­
rubinil, dar nu cl!t nici odată 1·eactia di1·eclit; deasemene sel'lll in hemo­
~loh i nurin ]Hu·oxi "Licit. Hcacţia dit·ecl[t este negativrt în icterile cardiace 
In început, penlt'll a l'i pozitivă in stadiul ulterior. chiar în coliccle hepa­
tice, reacţia este negativă la începui , pcntt·u a deveni poziti\ră mai târziu. 
l•:xplica(.ia pc care o dt't aulol'lll acestei reactii, este mm[tloat·ea : reacţia 
este datOJ'ilit un ei suhslant.c nceunoscule, c:al'e se găseşte in bil!t şi care 
dft reactia di1·eclil. : în <'RZUI'ile d 1nd nu apare t·cnc(in, este că această 
~uhstn n(ii nu a npliru t în pigmenţii bilin r-i. (Fig. 7\J). 
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C:ris lalc Ch:ucoi·Lcyden in s:lngelc leucemie. 

lleac1.1n ncu:r.ald<'h~d~i, se face .ca şli .{l?~~~o), 2~u .,;~~.~ ~e~·~cli~is~i~~~fu~5 di~r~ 
Dimctilamidoawbenzaldel11da l g.1·. ; ac1d c OI 11 11c " · • · 
Hcn.C\:ia pozilÎ\'[l dă O COloare l'OŞ IC. 

Ct"istn.lclc Charcot-I ... cytlcu . . Aceste cristale (Fig: 79) . de 
· · ~ 1: r. . cr'tscsc in mftcluva oaselor la autops1a lulurot· 1 orrna octaec JIC.t, se "'L .. . . . . 

1 

d 1 el • c"nlitate foal'te 111ică. La leucemii nnel01cc m specm.., ca avt·e ot·, a•· 111 " L ' · • .. d ă 

r . . Se crlsesc si în Sein ac la leucemii, ·dar tol up sunt oartc numeroase. , o ' · \ . o . . fii 
moarte. Se colorează în l'OŞII cu eozin.ă, la fel C~l gt:a.nulattel~ ~~ZlllO 1 e, 

f ·t cons'•clerate c·t cr·•slale eozmofJhce. ~c \ ăd şi în de aceea au os · < ~ • 

froli uri necolorale. 



Relaţ.inni între glandele CJHlocl'ine ~i alte orgaite asemrmătoari~ 
şi compozitia ::;i t'uncţimwa s:îngelui. 

Studiul glandelor cu secreţie intel'l1i't, a !'osl tu·mi:'tril cu nsiduilale 
în Limpnl elin urm[t şi t'elmllalele au rost numet·oasc şi importante. S'a 
căutat sit se stabilea scit şi rapot·Lul, ee exislă intre luncţ.i n nea diferi lelOl' 
glande cu secreţii interne şi alleraţiuni ale sfmgelui, în compozi(in plasmei 
în special, cât şi rapOt'lul dintre eletiwntele figlll'atc şi plasmit şi chiar 
alteraţiile morfologice, ce ar·putcn fi datorite acestOl' turbmi:\ri ele secre(ic 
internă. Noonlen, .Pittalu.c;ct, Falta, Rauer. Nae,geli, etc. pun în lcgiHtu·it 
unele afecţiuni· ale sângelui, unele simptome hematice. cu lurbmările 
unot· glande cu sect•e(ie intemi:\, precum ar li c 1 o t' o z a. enrc ar f'i cnuzali't 
de o insuficien(tt oval'iană. S'a <11'i'tlal lcgi'tlmă întt·e Lui'IJurtu·i de secre(ic 
tiroidiană şi sânge. l\Inlle din cet·celăt·ile făcute, mată o relatie inlt·e 
limfocitozi't :;;i secreţia exagerată n glandei Liroide, insă din cauz:a unui 
număt· nuu·e ele difei·iLe alte caztn·i, în cat·i apare o limf'ocilozi't mar­
cală, în afal'ă 'Xle ot·ice legălmi:\. cu tiro;da, o asemenea relatie, t~sle 

pusă la indoiali't. Unii anlori conlesli't limfociloza (Na.e,geli) din llasedon•, 
considet·;\nd-o ca o limfocitoza relali\'i:\, prin diminuarea neutrofilelOI'. 
Xae,geli in schimb. face o clasă apa!'le a anemiilot· enuzale de Lulburăl'ile 

secreţiei inleme. Cloroza în pl'imul r<\nd~ este cauzali't clupit el ele Lur­
buri'tri ale glandei ovariene şi anume o insulicienţi:'t a glandei inlersliţiale 

·ovnriene. Argumentele lui sunl bazalc pc adipozilalea ciOI'olicelnr, eecn 
ce denoli't o star~ ronstituţionalii, lcgnli"t de funcţia unor glande cu secreţie 
internă; pe lipsa de pigmentare a C'lorolicclor ce stau la sonl'e, c:at·e a1· 
denota tol o hiperf'uncţie a ot·ganului pi'Oducftlot· ele adt·enalinit: eaps11ln 
suprarenalit, dupi't cercetările nouă ale !Iti !Jloch. i\pni dcsvolla!'en schcle­
lului la· clorolice, oare care caractere bru·băteşti, ea hiperLI·iellozn, pu!'ul 
după buza supet·ioari't etc. J)upă el clot·oza esle o boalrt eonslilu \iona lit 
şi moşteniti:'t, pe care o considel'it ca o mntaţ.ie a genului omenesc, dm· 
în nici un cnz, nu admite ideea unei dege;1cri:'ni, cum o considel'it 
JJauer şi J.lfartius. Aceasli't boală, Pittaluga. o pune intt·e h e m o­
dis l ro fii, asemănfmdu-se cu concepţia lui .1.l!arlius şi lJaner. 

Alte inflnenţe nle glandelor endocrine, se observă in an<'mia· gt·a­
Yidic{t, concomitentft cu osteomnlacia, eat·e dispare şi ea după un Lrala­
menl cu at·senic şi fier, ceea ce probeazi:'t legălm·a ei cu nnemia . .Anemia 
din Boala lui Addison, este iat·ăşi de ot·igini't endocrină. Osteomalacia, 
unemiile în hipoliroidism, în cretinism, sunt Lot pe bază cndoct·inici:\. 

Nae,geli · este partizanul inlluenţ.ei glandelor cu secre(ie intcrni't 
nsupra eri t ro, cât şi leu c o poe zei ; după el glandele cu secreţ.ie 
internă, joacă un rol în .producerea directă a clorozei, în leucopoezu, in 
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mielozft şi limfadenoză; (,·ezi Partea Jfl) expei·imental s'a constatat o 
scrie de_ influen~e a seci·eţiiiOI' intm·ne, asupra compoziţiei s~ingelui. 
Antonell~, castrâncl cftini, constatft o leucopenic, câteodată şi o limloei­
t.oză relativft; în aeelaş timp o scădm·e a hemoglobinei şi a globulelor 
roşii. Ifermann, dupft scoaterea ovar·elo1·, constalft o creştere a limfoci­
tilol'; după injecţie cu extmct ovarian, obse1·vă o scftdere a limfociţilor. 
Acest autor conchide asup1·a unui antagonism in efectul· produs de ova­
riectomie şi thiroidectomie. n1tggenheimer şi Falta. constată mono­
llucleoză la eunochoizi; Nuegel·i din contra, la un asemenea caz constată 
o scădere impo1·tanlă. a lcucocilelol'. 

CltVostek, conside1·ă unele anemii ca: primitire pancreatice. La 
tii'Oidism, constatft o limtocitozft. In Boala lui Addison, Steiger găseşte 
uşoai'tt eozinofilie. fn sfârşit aproape in toate boalele cu turblll'ări endo­
crine, sunt şi moclifică1·i ale sângelui. 

Sunt inter·esante cercetările lui Perri·n şi Hans, asupm influentei 
oq~anelor endocl'ine, asupra plasmei sanghine, mai cu seamă în ceea ce 
pr·iycşte p1·oprietatea coagulărei sângelui şi a fenomenelor hemolitice. 

Aceşti autor·i, ft'\.cftnd extr~cte de diferite organe endocrine, deter­
rnină efectele obţ.inute asupra coagulabilită~ei sângelui. Constată, că aceste . 
extracte, au proprietrqi, atât coagula h te, cât şi antic o a g u 1 an te. 
Cercetările le face in cea mai mare parte, punând direct extractul sau 
sucul, în contact cu si\ngele. In acelaş timp, trebue remarcat, că in afară 
de glandele propriu "'is endoct·ine, sunt multe alte organe ca plămfmul, 
ficatul, a căror efecte constante asupra sângelui, au fost cunoscute de 
mult, deşi clisculate încă; alte cercetări recente dovedesc, că aceste or­
gane exercittt o adevarală fi.mc~iune c"oagulantă sau anticoagulantă. 
Efectul glandelor endocrine proprie zise, asup1·a coagulărei sângelui, este 
şi mai pu(.in cunoscut. H.ezultatele cercetărilor acestor doi autori, sunt 
inleresanle şi tt·elmesc .cunoscute: 

I\liitlu1'a osoas~ă, ar con(ine prototrombină, pe cm·e Dnnker a. 
constatat-o în apa de spl'tlat,. earc a ci1·culat prin vasele măduvei. 

'l'imusul, sucul de timus pi'OaspăL, diminuă timpul de coagulare; 
unii au găsit, că posedă proprietăţi anLicoagulante. Doyon a arătat, că 
pr·oprietatea anlicoagulantă a unor substanţe, "anti!.I·ombină", cum o nu­
meşte el, este produsă de nucleoproleidele conţinute în nucleul celulelor 
şi anume de acidul nucleinic. Acţiunetţ anticoagulanttt a extratului de 
timus, ae fi datorită acidului nucleinic. 

s1,unn. Amestecund suc de. splină (Pagniez şi Lesonrd) cu plasmă 
oxalatată, au constatat, cii chiagul se retractă repede. S'a preconizat 
RLICtll (le splină ca coagnlnnt. Sub numele de . "S ta~ ni n" s ·a pus un 



214 

astfel de pt·cpnral in comert . • Yenfl'er n eonsl:ltat în tll'tnn apliciî.t·ilot· 
razelor pc splin(t, o nccclerm·c n coagnlahililă(.ci. Weil a constatat, eă 
dup(t spleneclomie, se aeccnluinz;l ont·e f·at·i simplonte hcmot·agipat·c . 
. Kaznelson şi Pran!.: prin splcucc:Lumic. au nl>(inul clisp;u·i(ia fenomenelor 
hemorugiparc, în sindromul dcset·is dt' 1\a.c:nelson, c·a 1' tir p 11 1' a lt'O 111-

b ci 1 iti cii splenomcgalică. Tol acc;:ti autori şi itt ~pq:ial Fmnk, iiJtca,·c;1 
se dovedeuseit a(~liuncn splinei în attlllltite îtll]ll'L',Îlll'i'tri, nsupt·a leuco şi 
erilropocr.ei, JHll](.tllcl în legi'tlmft eu nllera(iuuilc splinei, diminuat·ca leuto­
blastozci a măcluYei, [li'Oduc;lpd a 1 e 11 ei il c s pl c 11 i c c 1n i c 1 o lux i ce, 
despre ent·e \'Orbe:rle el. :-iplitla m produce. dtqHl el, sub~lalt\t~ toxice 
miclolo.:dce prin cal'i luct·eadt asupt·a lllitdun·i osoast'. 

Pentru Kaznelson aetiunea ckslruclivi't a pl(tCtl\!'lor s·nr, g:bi in 
splina însă;;i. O pt·obă pentru acest proecs, este faptul, cit mi'tdtt\'il osoasi't. 
în aceste cazuri, era in plină activitate, continitml Inullc ltJegncarineilc 
şi nu este nplaslictt Ctllll ar ll'l~lnti s;l fie, clupii teoria lui Prank. 

In boala lui l'wrw3.::, et·ili'Ciltia, [,aubt,l/ ~i /Jowwner a11 c~oltslalat 

Lurbm·ă,·i de coagulat·e ~i anttlllC inl;irr.ieri in coagulnt·c, ilipcl'riscor.ilatc 
şi o prelungit·e a timpului de s;lngcl'[l.t'C (Weil), dar considel'i1 nee~ln 

!_apte ca clnLOL·iLe dinlinuăt·ei plt1eul.elor, ee m·e loc i11 critt'Cillic. Intre­
barea care se pune, osle dnci't joacă splina un 1'01 in acele llll'bmtit·i ck 
coagulare, în critremie ·? Acţiunea splinei eslc eo1nplexi"t ~i contine al;ll 
substante congulanLe c;ll şi nnti-coar,nilanlo. 

J<'icat. Dupfi eet·ccti'il'ile lui /Jo!fu/1, ficntttl nt· produce ribrinog·enul. 
lntrebuin(i'mcl un ser hcpaloloxi(', se pt·oducl' o di1ninuat·c a t'ibrinoge­
nnlui şi o înl<ll'r.ierc a coagulărei. ..:\bla(ia l'iC"lllllllli. face c:a si'tngcle Sit 
de,·ie necoagulabil. Do,~;on a exlt·as o s11i>slnnlii din f'icnl, exact asCilltl­
nătoare cu f'ibrinogenul. . .Nol{ a ill'itlal, e[t dnpit exlirparea licnllllui siill­
gclo ~sto nccoagulabil. 

Doyon, admite, cit l'icaL11l sect·eti:t şi o subs(an(i:i anlit·oagultllllă, o 
antitrombină, care ar fi depozilalti ill l'ical. Bila at· avea o ae(iune anli­
eoagulaniit, alftl în ,·iro eitl şi în vitro. Faptele clinice înWresc aceste 
rewllatc. Este cunoscttltt tendill\ll la hcmol'tlgie in boalele ficatului; 
opolerapia în unele ciroze hcuwragict', a elat rcwllalc b11nc. In hemo­
filie Cctrrit>re, a ob(.innt rcz11llale !Junc <:11 suc hcpal.ic; 1Yeil a obţinut 
rezultate bune cu asfel ele opolen1pie. în sli'iri hcmoragiee CL"oniee. Perrin, 
a arătat un pal'alelism în l.re ane111 ie şi insul icicnla hepat iert. 

Co1·pu~ ti•·oitl, Am Yttzul. ideile lui Kocher, Kotlunann şi Nae,tjel-i 
asupra acestei glande influenţei, asupm coagulurei stlngelui: rezultatele sunl 
puţin conimdietorii. Ciini<' se obset·vă mai eu seamă o tendintă la hemm·agii. 
altit la mixeclemaloşi e;il .~i la ltipet·lil'oidisltl. Opotcrapin Li·t·oiclinnu; a rost 
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intrebuinta ti\ în metroragii şi menorarrii ca ~i ·1n 1·1e1110f'l'e 11· 'l .. t'"' . ţ' • ., . ~ , < ., 1 1 • ez. lll<t a ac IU-

n~a putct·I_llc_a n seruh~! elit·~idal (de la animale tiroidecţomizate): adu­
r·,llJd o cltmi~m~re. a tm1pnlut de sfwger-are. In vit1·o TVeil şi Boye, an 
c_on:t~tal o mlm·ziCI'C a coagulărei sângelui, pt·in prezenţa exlt·actulni 
II~'oidwn. _In_ re~umal sunt t·eztlllale r:ontradictatot·ii, in ceea ce priveşte 
c!ectel_e tu·otdi~I -nSLIJn·a eoag11labilită.tii simgelui; sunt efecte şi coagulanle 
:;:1 ani 1coagu lan le. · 

llir,ofiza <u·e o n<.:(.iune antagonistă în cei doi lobi m~terior !'i 
p:J:-;l.~'ri~I-. lVeil c~nstată, că extt·actul de hipofiză, accelerea~ă coagulare-a 
sangelu1 la <)lJlll'C. Simgcle incoagulahil al hemofilicilor, se modific(t in 
~-i:m, __ r-u extmd de loll poslet·ioi·. In 'ultimul timp se Intrebuin(eazlt 
Ill.JCC\1 de ele exlml:L de lob postet·iot·. in hemoptizii (Rist ~i Pissavy) <.:li 

electe bune, in lllajoi·itatea cazmilor. · 
Exlraclul de rinichi at· accelem coaguhu·ea in vit.t·o (.Jlills). 
r.:·xtt·nclul (](' piele me o 1·eacţiune coagulantă. 

l)!lămân. l~xlmctul de plfum'tn face sângele incoagulabil (Doyon). 
,\,·csl fenomen insft nu este constant. Jfills_arată, cft extt·actul de plămân 
prezintă o pulc1·e coagulantă foal'Le enet·gică. Roger a m·rttat, că injec­
u·md i 11lra venos l\OG g1·ame. dintr'un axtt·act de plămân, se produce 
mou1'Lea animalului, printt'o eoagula1·e in mass(t a sângelui. Pulberea de 
plăm<'m a plicatrt pe r{tni, ·aduce o coagulare. Exti•·parea piftmfmiloi' la 
ln·onscă. (compatibil cu viata la b1·oască), aduce o diminuat·e a coagula­
llilităţei. fn t·e:~.umal. se Yede din expel'ienţ.ele citate, că în plfunân sunt 
substanţe eoagulanle şi anticoagulante. Modul cum lucreazft aceste ex­
tJ·acte, este foarte difel'it ele la caz la caz. Se poate spune, că este o 
aqiune de contact al cxtmctului in vitr·o, o acţiune clinică şi terapeuticrt. 

Se obsei·vft crt aproape l.oute o1·ganele, conţin substanţe coagulante, 
deci aceste pt•oprietrqi sunt comune tuturot· elementelor ot·ganismului, 
l'ăi'{t specificitate. Este pt·obabil prop1·ietatea genemlă de a produce cito­
zimul, cm·e unit cu plasma, va da trombina. P1·obabil unele din aceste 
JH'Oprietăţi coagulante, sunt mai accentuate in unele organe. cari capăt{t 
o speciaiL are funcţională, dC\·enind pentru unele adevărate s·ecreţii interne. 
Aceste seerelii, a1· stimula celelalte ţesutlll'i, lucrând ca adevămte secreţii 
inteme, hot·moni. Aşa este tit·oida. _ 

ln ceea ce priveşte acţiunea anticoagulantii la diferitele organe 
endocri11e sau ai1aloage, este o pt·oprietate comună tuturor ţesuturilor, 
deşi aici ca şi Ia acţiunea coagulanlă, sunt unele specializări, o actiyi­
Late mai uJai'e dit·ectă a unot· substanţe deosebite de acele comune: o 
adevărată funcţiune anticoagulantă. Pentt·u Doyon, acliunea anticoagu­
lanlij. e dat01·itrt acidului nucleic, Penin şi Hanns atrilme şi' altor sub­
stante Jll'Olll'ietrtţile anticoagulanle. 



216 

Sistemul nervos regetativ. 

In afară de efectul exercitat de sect·eţiile interne ale glandelot· endo­
crine şi chiar a cel0rlalte ţesuturi, asupra compoziţiei sângelui, asupra 
eritropoiezei şi leucopoiezei, nu trebue să uităm a arăta, care este stadiul 
actual al cunoştinţelor,· in ceea ce priveşte efectul pe care Il exercită 

sistemul neryos asupra compoziţiei şi pl'Oprietăţilor fiziologice şi pato­
logice, ale sângelui. Este cunoscută vat·iabilitalea formulei sanghino îr~ 

raport ,cu atâtea imprejmări !iziologicc, despre care am vorbit (leucoci­
toză pag. 139). In afară de aceste variaţiuni, zise fiziologice, in afară de 
ritmul leucocitar, s'a consfalat, elt în acelaş moment compoziţ.ia sângelui 
este diferită după locul de unde s·a luat sângele: din deget, dm lobul 
urechei, s'au din venă. Se cunoaşte, că este o deosebire mare între con­
stituţia sângelui periferic şi cel cent r a 1. Acest lucru s'a constatat 
în şocul coloidoclazic, unde caracter·ele principale, hiperglobulia, leucopenia 
şi limfocitoza, apar numai in s1.\ngele periferic, pe c<locl nimic din toale 
acestea, nu se observă in sângele din inimă (Acharcl, Wiclal>. Widal a 
numit acest fenomen: "Exod leueocitar". 

Aceste modificări au drept cauză o acţiune vawmolorie. Aceleaş 

mecanism lucrează în emoţii şi senzaţii. dmeroase asupra for·mulei sang­
hine; am amintit (pag. 142) leucociloza copiilor cari ţipă. Toate aceste 
fenomene vazomotoare, pot fi sub dependinţa sistemului nervos centr·al 
şi periferic. Tinel, studiind aceste efecte. constată o diferenlă între for­
mulele sanghine, la o mână paralizată şi o mfmă sănătoasă; in hemiplegie, 
intre braţul paralizat şi cel sănătos. 

Aceste influenţe a fenomenelor excitomolore. so datoresc acţiunei 

pe care o ~xercită în organism sistemul v_egetatir. In timpul din urmă 
(1910) cercetările interesante ale lui Eppinger şi Hess, au adus în stimă 
studiul acestui sistem bine definit, anatomic cel puţin şi a căt·ui fizi0-
logie se compl~ctează tocmai prin aceste cercetări. Sistemul nervos se 
poate diviza in Sistemul de relaţie, sensibilitate şi motricitate generală, 
compus din sistemul nervos central şi periferic, şi in Sistemul yegetativ, 

-format din simpatic, ct(un înţ.eles lărgit cu cunoştinţele noi ce s'au 
obţinut, care-i adaugă şi alte elemente, mnmte par asi m pati(' e, şi g 1 an­
d e 1 e e n. do crin e. Fiziologia simpaticului, este de datil recentă, cel 
puţin în forma această complectă, diferind mult de noţiunile învechite 
ce-şi mai găsesc locul în ·multe tratate. i\ fost un domeniu neglijat 
cu desăvărşire şi e de mirare, că. pe lîmgă studiul aşa de amănunţit al 
sistemului nervos "anim a 1 i c" sau de relaţie, medicina să fi lăsat aşa 
de obscur sistemul care iutreline organele şi ţesuturile şi face relaţia 

între toate aceste or·gaue. Cnvitutul de vet(elativ
1 

a fost. dnl, de Higier, 
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cu ideea, că acest complex net·vos de fibre şi ganglioni ale organelor 
interne, serveşte la funcţia de întreţinere a organului, adecă la mentine­
rea funcţiunei acelui organ, atât cât fac şi plantele. Comparaţia nu 
e perfectă, pentru c{t în plante nu e nimic comparabil cu sistemul 
nervos. A fost numit "au ton om~ de Langley, cu ideea, că acest sis­
tem independent, conduce funcţiunea organelor în afară de sistemul ner­
vos centl'[ll, luct·u cat·e s'a vă;mt de multă. vreme că nu corespunde exact 
realiti.îţei. Gaskell, l'a numit sistem ~involuntar", adică a cărui funcţiune, 
este in afarrt de voinţa noastră; sunt însă şi alte acte involuntare, ce nu 
ţin de sistemul acesta vegetati\'. Guillawne, propune denumirea de Sistem 
organo-Yegetativ. Ori care elin numiri, e<\nd se precizează conţinutul, este 
bun[L. Acest sistem ner\'OS vegetativ, este compus din simpaticul propriu 
zis, lanţurile ganglionare nervoase şi din glande cu funcţia endocrină, deci 
din influx net·vos şi hormoni glandulari. Acest sistem nervos este foarte 
complex şi trebue conceput nu numai morfologic, dar inorfo-fiziologic. Pe 
lii.ngă sistemul propriu zis simpatic. există un sistem pa ·ras i m pa tic; 
Acest sistem compus din glande şi din ganglionii diferitelor organe, con­
stitue ansamblul simpaticului. Se poate diviza in tt·ei secţiuni: s im pa­
l i cu l c rani an sau p ar asi 111 pati cu l c rani an, si m pati cu 1 
t o r a c i c sau s i 111 pa t i c u l p r o p r i u z i s şi segmentul pelvian sau 
pat·asimpaţicul pelvian (Guilla·ume). 

Se desvoltă din aceleaşi celule primor·diale ca sistemul nervos 
eentml. Făt·ă a face o desct·ipţie amănunţită a acestui sistem vegetativ, 
să arrttăm părţile din care se compune. In general se compune: a) din 
ganglioni axiali, adidt cari se găsesc în sistemul nervos central, unii sunt 
în nucleii optici striaţi, în capsula internă; b) apoi din lanţul ganglioni­
lor laterali, aşezat dealungul coloănei ver·tebrale, simpaticul propus zis, 
şi din ganglionii splacnici răspândi ţi în viscere; _c) şi in fine din ganglioni 
aşeza ţi în pereţii viscerelor: ganglion ii parenchimatoşi. Dintre ganglionii 
cranieni vegetativi fac parte: ganglionul oftalmie, ganglionul sfenopalatin, 
u·anO'lionul otic O'anO'lionul sulmu1xilat·, ganglionul lui .Langley. Tot din acest 
" 1:> 11:> 1:> 

sistem fac parte unii nervi cranieni, cu anexele lot· ganglionare. Dintre 
aceşti net'\'i simt: perechea Iri, oculo motorul comun, nucleii facialului 
şi al intemwdiarului Wrisber,g, nucleul lact·imal, aparatul glosso-faringia­
nului, pneumogastricul, (vagul, a ni-<\ perech~\) a IX pereche, cari fac 
parte din acest si?tem \'egeia LÎ\' numit :;;i par a si m pa tic. 

Fiziologia vagului se poate rezuma ((iuillaume) astfel: ner\' excito­
molor al musculatmei digestive, pfm(t la originea intestinului gros exclu­
siv. al •Ylandelo1• digestive ~i glandelor anexe ale tubului digestiv, in ace­
le~si re:iuni · nerv exilo-motor al musculalmei netede res~iratoJ'ii şi al 
g-la~ 1 delt~t· a 11 ~xc1 nc1·v motor (in),ibjtor al inimei), nen' st~nsitiv organo-
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vegetativ, ni tuturor acestor teritorii. In pelvis pm·asimpatir-ul, este fur­
mal din nervii pelvieni. ne1·vii crigent.i ~i nervii erectorii. ca1·i se cli\'i­
zeadt rieca1·e în clouit l'illllUI'i, fol'lltftnd două plexlll'ii: plexul Yczical, ~i 
plexul colo-t·ecta!. Simpaticul prop1·iu zi::;, gtivel'l1cnză soe1·e~iunea suclot·alil, 
lact·imală. glandele tubului clegosti,·, excreţiunoa t·enalit. Tot simpnticul s'a 
dovedit, că ar twea tin 1'01 în pi'Odur;orea glicogenului. 

Sistemul net·vos vegetatir se compune. deei din pai·nsi1npatic :;:i din 
sinipatie; exerciteazit asupt·a ot·g·nnelol' pe ci11·e le ineiTCazil. un .. l o n 11 s·· 
nenrogen in afară de stm·ea ele tensinne nutnctonit, in care se găsesc· 

aceste 'o1·gane. Accsl .. tonus'' este echililmJI între dou~t netiuni anta­
goniste, între cele clouit sislellle n~getatire: pn1·nsin1patie ~i silnp<~li<·. 

Lucn'tnd asup1·a simpnLicului excihl!ldu-1 se Jn·ocltl(' ::;au f'cnolncno 
de irilaţ.ie; sectiomindu-1, fenomcue de paraliz.ie. l·:xr-ila1·en simpalicnlui dit 
anumite fenomene: 

1. Fenomene oculo-pupila1·o: tensillllC periuctJinl'<l exuf'tal1nic (ochiul 
eşit în afMii); pleoapa riumine inlr.ocleschisă. l\liclriazit (rlilala(ia pupilei). 

2. Fenomene vaseulare: vasoconsl1·ic(ia glanclci\H' sali\';u·e 
3. Fenomene pilomotoare, cre:;;Le1·ea fimlui ele pă1· 

-L Fenomene scc1·etorii asUJ11'<1 glandelor sud ori pare, :-;ali \'il I'C :;:1 
mucoase. 

Prin parali:r.in sin1pnticului p~·in eo1np1·esiune forle, san scqiune, S\~ 

o.bser,·ă: 

1. Fenomenul oeulo-pupilar: onof'talnJic (inl'undarea globului oeular) 
inchiderea pleoapelor (pleoapele se pol insit l'iclica, cleei nu c o ptoză) 
)fiozis (micşorarea pupilei) 

2. Fenomene vasculare 

3. Fenomene sec1·et.orii, secretia sudoraltt aboliLit: pielea uscaW. 

Din toate aceste cel'Celăt•i fiziologice rew!Lrt, că înt1·c aeesle clou!t 
sisteme, simpaticul este în primul rând vegetati'' pe când· pm·asimpaticul 
este organic şi că aceste două sisteme, au între ele un a n ta g o­
ni s m imedi;;tt. Sistemul parasimpulic Cl'aniun, ·este în legl!lt!l'it :;;i lucrea:r.it 
împreună cu sistemul ·pa!'asimpatie pelvian. Uuillanme conchide, că sim­
paticul ade,·ăt·at, adicit segmentul toraco-lombal' al sistemului organo­
vegetativ, este un sistem vegetativ, pc când sistemul pamsimpatic, aclicit 
porţiunea craniană şi peldană a sistemului gcne1·al axial, este un sistem 
\'isceral, un sistem organic, (cuvfmtul vegetativ, inseamnă, că guver;nează 
ţesuturile şi celulele, pe când cel organic, organ~le întl'egi, viscerele). In 
funcţiunea tl;Jhului degesti\', se poate Yeclea deasemenea acest antago­
nisrn, pm·asimpaticul tinde In 0\"lttllal'e, ia1· simpaLienl la menţinerea 

con (iu utului. 
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Acest antogonism fi;r.iologic, a fost compleclat prin den10nstt·a1iuni 
de anlagonisn1 fal'macologic. Cei cat·i au introdus aceste studii, sunt 
câ(i\•a autot·i vienezi :;:i anume: E'Jlpinger, :;:i Hess. In adevăr aceşti 
aul01·i an arătat, di experimental anumite toxice au o acţiune electivi"t 
asupt·~t sislelllului Yegetativ, aşa fP.I,, inc<il funcţiunea ot·ganelor este 
diferiti\ după Clllll toxir:ul lucl'Cază asupr·a simpaticului sau asupra para­
!-'ÎIIl[Jalicultti. .\ţ;a au demonslml. ei"t adt·cmtlina, este tlll excitant al 
sin1paticului, iar· pilocar·pina. 1111 excitant al paras~u1paticului. Att·opina 
t·stc ttn par·nlizanl al par·asirnpali.cului. Actiunea uneia din cele doui"t 
pilr·(i ale ccl01· doui"'t sislcnrc, Ya ht(·t·a fie pr·in stimulat·e, rie pr·in iniii­
l>ar·c. Sul>slan(elc fat·tuaculogicl', ,·ot· luct·a clcctiv asupra sislemclot· para­
sitnpalic :;:i sinqmlic, în rnod nccgal :;:i t·eztrltatul va fi o reactie ]Jl'edo­
minnnlă. pt·odusii de rezultanta celot· două acţiuni antagoniste. Suhstanţele 

~·ar·i lucrcadt asupr·a sistcnlCIOI', ~unt de ur·mătoat·elc categorii: 
~trbslanţe i\lelabolicc, Honuoni ~i luni. Substanţelehormonalc 

ir1tcn·in in cea rnai mat·e parte in regula1·ea funcţiuiiOI' organo-vcgetativc. 
lalfl o par'le din aceste substanţe, elin eclc mai importante: 

;\d•·mmliua este o subslan(i"t sirHpalicuLonicCt priu exelen(Ct. Introdu­
(·cr·t~a ei In organism, pt·oducc acelca:;:i cfctlc. pc cat·e le produce o excitat·c 
a sirnpalicului, afat·i"t de actiunea asupm glandelot· sudoriparc. AceastCt 
substanţă, pare că nu lucrează constant asupr·a simpalicului ci în răstim­

puri, în difet·iLe imprejut·fu·i, în eforllll'i fiziologice: exemple ar fi em·oţiile. 
Acc~li hor·moni, joacă un r·ol impol'lant In funcţionarea apat·alului nervos 
ycgelaliY. noi·nHtlii şi patologică. 

Afat·ă de adr·enalină. sunt şi alte substanţe hormonale de acest 
tip: eu lina suprarenala, iodotirina, hipofizina :;:i · sccl'eţia pancreasului. 

Adr·enalina se gi"tseşLe· in substanţa ntădulm·ă a capsulelot· suprare­
nale: colina se găseşte in cot·ticali"t. Colina este o suhslanti"t pat'asim­
palicoloniei"t. 

lodotia·ina eslo llut·rnonul lii'Oidei, este simpaLicolonică, deşi are iH , 
patle :;:i o acţ.iune pnrasimpalicoionidi. l'arlea simpaticolonică, produce 
tacllicar·dic, deschiderea pleoapelot·, ematiaţ.ic, lranspiraţ.ii. 

PH.uitl'iun este hur·nwnul hipofizei; este simpalicotonică în cea 
mai mm·c (Jtll'le. pt·uducftnd o ,·azc;const1·icţic arterială şi o ridicare a 

I·H·esiunci sanghinc. 

s(~c•·e{ia 1mnc•·t~atică, L'Slc in cea mai mare pm:tc, pat:asimpa-
lieolonică, comparabili"t t·u colina. lttCt'<ind asupt·a melabohsmulut. . 

Scc 1·cţia glandelor gcnitalP. prodtwe tlll hormon ce a fosl m~nlll 
gonodinii, ce are un t·ol în mctabulisHI, in feuornencle do <·J·e~lerc şt de 
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osificare, psichism şi m stabilirea caracterelor sexuale. Acţiunea asupm 
sistemului vegetativ nu este ctmoscută precis. 

Jn rezumat se cunoaşte, 1. o substanţă simpaticolonică, :2. două sub­
stanţe mixte simpaticotonice şi pamsimpaticotonicc, ioclotirina şi hipofizina ~i 
două substanţe parasimpaticotonic.e clar numai parţial : colina supr:wc­
na.lă şi secre(.ia pancreasului. 

Eppinger şi Hess in studiile lor au arăt<H acest antagonism larma­
cologic, cot·espunzător perlect anlagonismului fiziologic. Ei au numit 
Yagotonie, excitabilitalea vagului (pneumogaslr·icului) aci ică pamsim pa­
ticul în sens mai restrâns. Aceşti autori arată, că tonicilatea, L o nu s u 1, 
este în raport cu echilibrul inervaţiilot' antagoniste, n celot· două sisteme. 
Au aplicat aceste cercetări în clinică şi au stabilit cii la unii oameni, 
este o ridicare sau o scoborâre a tonicităţii organismului, după cum predo­
mină o hipertonicitate a unuia sau altuia din cele două sisteme; oamenii 
sunt după ei: simpatic o tonic i şi vag o ton ici; este o excilabi­
Iitate a simpaticului, sau a vagului, care se poate pune clinic în eviclen\{t 
prin .substanţ.e farmacologice, electiv vago sau simpalicotropice, după ctun 
am vorbit. Eppinge1· şi Hess, definesc vagolonia, ea o excitabilitate cres­
cută, constituţ.ională, a unui organism, fenomen' care se araltt prin funcţia ace­
lui organism cât şi prin reacţia mărili't la pilocarpini't. In acelaş timp vago­
tonicul, ar fi aproape insensibil la acţiunea aclrenalinei. Lucrurile s'ar petrece 
în mod contrar cu simpaticotonicii. Autorii vienezi, au elat caracterele 
vagotonismului şi al simpaticotonismului astfel: vagotonicul are (tipul, 
habitul) astenie, descris ele Stiller sau înfăţişarea (tipul-ltabitul) limfatică, 
prezentâncl şi anomalii: asimetric facială, lobulii urechilor lipite, sistemul 
pilos desvoltat, palatul ogival. 

Manifestaţiile vagotonice, se aratlt prin pleoapele întrecleschise, 
pupilele mici (miotice) lacrimaţie abondentă, secreţii şi sudaţii abonclente, 
pigmentaţie, oscilaţii în tensiunea artel'ială, ecleme fugitive, dennogra­
fism, braclicarclie, aritmie, scăderea tensiunei arteriale, crampe bronşiale, 
(vagul lucrează asupra bronşilor, proclucftml o conslricpe a i1mşcl1ilor 
bronşiali), o leucopenie, o leucocitozi't şi cozinof'ilie; o hipel'secreţie 
şi hiperaciditate cu hiperexcit.abilitate, carcliospasm şi pilortJspasm (vagul 
face contracţiunea cardiei şi a pilorului); hipcrmotilitalc intestinală (funcţi­
unea vagului este evae•Jaloare); instabilitate şi ciud(tţenie ele camcter. 
Simpaticolonicul este o fi_re vioae, iritabilă; oehii sunt exoftalmici, pupi­
lele dilatate, midriază. Pielea uscată şi caldă, · tegumenteie fe(.ei colorate. 
Toate secreţiunile climinuate, funcţiunea tubului digestiv greoae, mişcările 
peristaltice puţine, sfincterile contractate; constipaţie. Tensiunea arterială 
crescută, urinele impuţinate. In sfwge este o înmulţire a leucocitelor 
ll eu f, ro f.i 1 e şi o <1 e o z i 11 of i 1 i e. Ca diagnosli<: aceşti autori, înll'e-
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huinţează cantilă\.Î mici de subslanţe vago şi simpaticotonice: pilocarpină, 
atropină, adrenalină; se dă în injecţii subcutanate, de câte 5-10 mili­
grame, pentru pilocarpină, de. 1/2 -1 miligram atropină, şi tot atâta 
adrenalin[t. Dând aceaste injecţii de pilocarpină unui vagotonic, se 
produce o tJ·anspii·aţie abondentă, peristallism intestina!, eozinofllie şi 

- limfocitoză, bradicardie. Dând atropină, se produce o accelerare a 
pulsului, prin paralizarea vagului, -- simpaticul dând accelerarea pulsului). 
Dund vagotonicului adrenalină, se observă că este aproape insensibil, 
pe când simpaticotonicul este foarte sensibil în schimb. 

Toate aceste cercetări au deschis un orizont nou, fiind acceptate 
de cei mai mulţi dinicieni şi cercetători. Vom vedea, că mulţi autori 
înterpreleazit pe aceste baze, unele sindrome sanghine, considerându-le 
ca conslitu(ionale, clatorite constituţiunei vago sau simpaticotonice. i\lai 
in lll'mit, au venit cercettLri nouă, ca1·i au arătat multe nepotriviri şi 

mai cu seami't au arfttat .exage1·area în privinţa antagonismului farmaco­
logic perfect. S'a ajuns la concluzia, că este imposibil de a menţine 

~epamţia aşa ele precisă, între <:!ele două feluri de sindrome. Tot Eppinger 
şi Potd, · <UI arăta l, efl sunt boale şi faze ale boalei, unde se observă 
reae(iuni tot aşa de puternice, ale ambeloi· sisteme şi că la vagotonici, 
sllnt aproape totdeauna şi semne de simpalicotonie, aşa că tabloul· clinic, 
este de mulle ·OI'i pu(in precis şi cu caractere amestecate. S'a ajuns la 
concluzia, de a p1·ivi aceste sind1·ome. ca boli constituţionale· 

ve g c ta Li v c. Acest antagonisrn, IHI s'a putut menţine, nici la cercetă­
rile fal'Inacologice; foa1·te mulţi cercetători, au arătat, că sensibilitatea 
la adt"enalinit, esle legată CH sensibilitatea la pilocarpină. şi viceversa. 

In urm[t s·a constatat că şi nepotrivirea între excitabilitatea fiziolo­
giei!. şi farmaeologică, este mai cu seamă în ceea ce priveşte funcţiunea 
glandelor sudo1·ipnre. Acesle glande au fost considerate ca făcând parte 
din domeniul parasimpaticului, dm· cercetările. anatomice şi fiziologice 
au ar<ltal că sunt excilabile prin simpatic; s'a constatat o nepotrivire 
înt1·e acţiunea pilocarpinei la animale de exemplu şi acţiunea ei la om. 

S'au arătat (Frieclberg), contradicţii asupra efectului in ceea te 
priveşte sfmgele: s'a constatat polinucleoză neutrofilă, in excitaţii ale 
vagului. Cercetăt·ile ·lui R. Sclunidt, arăUmd exitenţa unei· tonicitrtţi 
a 11 tocton.e, au lot o nu s, - cel ulm· plasmatic, fără intervenţia nervilor, 
sdruncin!L şi mai mult concepţia lui Eppinger şi a lui Hess. In timpul din 
urmă unii autori consideră, că toată teoria nu stă în picioare şi că 
ccrcetăt·ile farmacologice pot indreptltţi doar un s ta tus far m ac o 1 o g i c, 
ce trebue interpretat cu. multă prudenţă. Guillattme consideră că acest~ 
două felmi de sindrome, simpatic şi parasimpatic, merg împreu.nă ŞI 
propune să fie numite cu termenul de Neurotonie, corespunzător smdro-



mului dcse1·is de J,_'ppin,rrr :;;1 !le8.~ :-;11 h numele de v;1gotonle; · neurolu­
nicnl nt înlocui pc vagotonic; ;wesl. au lor r·onsidcl'il pe nemotonici, ca 
infirmi, ca invalizi ai sistcmHiui nenos, f;lr·<'llld dcosehir·e iniJ'e star· e n 
neurotonicii ralemperamenl ~i slar·en neui·olonică, ca boală. 

Acestui sindrom se opune simplomul de Hipotonie loială. cu_ cai'fte­
Lere contrarii celo1· descrise In Iwtn·otonic. 

Să\ugele în Jl.,•itruuinoze. Pti(inele et!I'cdru·i car·i s'au făcnl in 
avitamino;.:e. ara(ă inll uen (a pe cni'C o ili'C d ieln cleficicn ttt, nsnJ)l'a com po­
ziţiei sCmgrlui. 'rhompon :;;i ('mT, găsesc In găini h1·tmite cu o1·e;.: fiert, o 
ci·eşte1·e a acidnlni mic şi a CJ'<~nlininei in s<'tnge . 

. S-ifesc-u la porumbeii hr-ilnil,i c·u grlurn\c n.ulo('la\·l\te, c·onslntlt o 
scltderc n numttr11lui hemntiilor. o sc<ldcre il hemoglohinci. o u~o;Hă 
scltder·e a rezistenţei glohulni·I' şi semnnlcil;t,i'i o r·idiem·c n c o 1 es le rin ei 
insemnală, ni·ătfmd efer·Lul pc cm·e il a1·c p1·obahil capsnln Sll[)l'fll'Cnallt. 

i~. TJ'e-il, A·rloi.ng, IJofourl, eercelitnrl hemalologia In ponnnhelul 
slmltlos ~i apoi la pol'Umhei in cnren\Tt. hl'ilniti cu orez decorlical, 
gftsese o scltder·e a hemntiiloi', il hemoglohinci :::i n uşoni'tt l<'ndinl(t la 
lencocitoză. 

1. ANATOMIA PATOLOGICĂ A ORGANELOR 
HEMATOFORMATOARE. 

·/ 

-,, 1. SPUNA. 

:\nomalii. t.a·atJmatisme. Splina Jipse~Le fom·Le J'UJ', do~i s'a 
găsit al i c n-i i; ·la oameni cari an LJ'{til mult, fă1·ă fenomene patologice. 
De multe ori 'se gltsesc spline accesorii (suc cent ur· ia Le), ce sunt 
JJIIici şi yolunde, putând n şi mai îndepărtate de splina Inare; Sneath a 
dcsci·is o astfel de splină, aberantă, legată prinll'·un filament şi situată 

în sc1·ot. Numru·ul acestor spline, poate fi mare (se citează 400 de astfel 
de spline in peritoneu); duprt extirparea splinei în urma unei împuşcă­
lul·i în abdomen, s'au găsit la o distan.ţ{t ele cfl\ira ani, o cantitate 

1 

cnor·m~ ele splini mici. Aceste spline aeceso1·ii, pnl'lieipă ca şi splinn, In 
t.onte procesele patologice. 

S plin a 1 o bul n l ă, osle o splină., ca1·o. pl'czinlă slranguln ti uni ; 
rsle un viciu in des\•oltare. E c L o p ia s p 1 in ei eslt! o situaţie a spli­
nei în altă parte, de cât tn cavitatea abdominală; s'au găsit în ca,·it::ttea 
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pletmllu, Stlll in sactu·llc lwrninrc, diafragmalicc şi ombilicale. Deplasă­
rile in cavitnten abclomil1alu; sunl nud frecvente, cauzate de greutatea 
splinei , sau de cauze mecnnice intraabclominale: aseită, graviditate, 
tnmOI'Î, hidl·onefroză sau de sl ăbii·e a ligamentelor. 

S p 1 i n a m o b i 1 ft, -este o splină care poate părăsi locul ei, oeu­
pftncl diferite poziţii , aj11ngând pimă în )1asinul mic, intt·e uter şi vezică. 

rl'ulbm·ă:ri tle asimilaţ:ic (metabolism). 'i\ 

rn splinti se depun aproape toat e elementele sLreine, sau rezultate 
din Lransfot·mn\iuni de asimilar·e. a elementelot· ce se gttsesc în sânge .. 

HemaLiile se descompun 1n splină in mod normal, cftt. şi în simptomele 
hemoliti ce ş i de h.; m oc ale 1· r. z il patologică _ şi se depun in splină 
în celulele l'eliculare sa.u endoteliale ; cfmd a.cest pt·oces hemolitic este 
rnn1·e. ca In anel'nii , depunerea de · hemoglobină csle insemnau\; se văd 
:;;i celule pline ctt hemn tii (Fig. 80)". Spl inn se· niăreşle, ia o coloare roşie 

FIG. t:O. 
llemalii fogocilate. Splină. (Foit), ~lacrofagc. 

1·11gm1e, cfmcl depunet·ea este fonrle nbondenlă, pigmentul ~1emog~obinic 
se găseşte şi în .celulele pulpei,. nu numai în celulele et~dot:llale. (F1_g. ~O): 

p i O' 111 c.n l de c tL r h un e, n n t1·ac o 7. a, trece dm·sunge m :splmă, 
în si\nge~ vine de la gnnglionii antJ·acozici; acest pt·oces arc lor in rc-
gi unele, 11 u<le să g1tseşt.e cărbune mult în ae1· .. · . . · . 

M a 1 ari a, care produce un pigment sp~c1~1, melanmă -:- nnpropm 
numiL astfel _ prin translot·marea hemoglobmet,. se depune tn abun­
dr.ntă în splina, ca corp amorf, ~alben ocru, mat cu seamă in celulele 



retieulo-endoteliale. Acest pigmeil t 1111 lll'e fiel' şi deci nu drt eeac(.ia 
Perls. Pe lâ.ngă acest pigment făe11 fi er, se mai găseşte şi hemosiderină 

în pigmentul malaric. 
B i 1 i ,. n b in a se găse~le în arterele noilor născuţ.i , la icterele 

adulţ.ilor 'şi această bilirubini\ infiltreazrt ot·ganele în mod difus. In tumori 
melanice, melanosarcome, se găse_şte o i nfiltt·aţie de acest pigment şi 

în spliniL 
Lip oi zi i infillreadt celulele splinei In diabet .. 
In snlrşit în splină se depun toate hacteriilc patogene ; In sept.icemi i 

depozitul de microbi se face în splin ă, unele inoculăeile au totdeauna 
mai multă probabilitate să se faciL 

Produse de distmcţic provenite din dife,·itc procese inflamatorii , 
pătrund în splină, p~·oducâncl măr·in a ei . 

\ Degenet·escenţelc Splinei. 

O ege.nere scen~a ami loidă, <ll'e Joc ŞI 111 sp lin ă, in mma. 
procesclol' snpurative anemice, ca tuberc1doza ş i sinlisnl ş i in limfogl'anulo­
mat::.ză deseori. Această degenet·are nu este decf1l o transforma1·e a 
aibuminelor, într'o snbslan(tt cu proprie t(tţ.i deosebite. Pl'obabil, că sub 
influenta boalei, sun_l albumine In stare col oidală, ca1·i circulă î.n sânge 

p - ....... - - -----.:·.-.~---- •• 7":' .,- ... .. " 
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FIG. 81. 

· Amiloid ln splină (~V-
Porţiunile mai inchis colorate, reprezmtă părţile cu amiloid. 

r;:! cari se precipită sub innuenţa acidului sulfuric neeliminaL, ce se grt­
seşţe în anumite elemente din vase şi ţesuttil conjunctiv. l).egenei·escenţa 

amiloidă, cnpl'inde în . primul rând peretele vaselor, a arte~elor splinei Şi 
r~ticolul endotelial; fascicolul reticolului, se îngroaşă (ormând o reţea de 
Llbm-i n~regulate. . 

Metoda cu violet de metil (Pa!'tea I-a) dă. o col01·aţie violetă roşie­
tic11, acolo unde este amiloid; restul se colorează In albastru, ~acroscopic, 



se ~ă.:l fjl'i~nuicqii LJ·t~~1slueidc pmcuiÎnenlc. Heaqia cu iod iodu~at şi_acid 
snlfuJJC, ela granJtlatulor de amiloid o coloa ·e 1 ă . . . ă ----....---- . . _ r· )run negr1croas . 

J~ mii?Jdul da <louă aspecte splinei: 

S P '' 11_ a c 11 b o a b e el e s a g u şi s p 1 i n n. s 1 ă n i n o as ă tradu­
cti nd exprcs1ele patologiei germane. 

. . Splin~ f: L~ ~boabe de) sagu (Fig. 81 ş i 82) se pr·er.·inlă pr·esărată c_u 
111şte noduli mici , cu aspectul boabelor fierle de sacru iar splina slăni-
noasă. unde ami loidul este rilspândit aşa lei, • t "t; f , _ · ca oa <l supra aţa capătă 
1111 nsp:cl lucios, s lă.nin os. 

FIG. 82. 
Splin:t cu alllitoit.l (Srt.rJomil~). Folicutii sunt distruŞi şi inlocuiti 
prin o masă omogenâ< tc · nmiloid (dupi't .Horst). Se vi1d mici foii­
cuii cu nccrozii şi in centru se vede at-Lera centrală a foliculului. 

Splina este dură şi mărit{t in aceste din urmă cazuri, marginele 
translucide; dacft se fnce o secţiune subţire se observă, că este aproape 
transparentă. Consistenţa este deosebitfl, dură şi plastică, lăsând urme · 
când se apastt cu degetul; alteori este foarte dură de o consistenţă lem­
noasiL Coloarea este sau roşie brună sau câteodată mai mult gălbue. 
Microscopic se vede o transformare generală, foliculii sunt atrofici; se 
mai văd· resturi de elemente limfatice şi în jurul lui se găsesc câteodată 
celule gigante. (Fig. 81 şi 82). 

Dr. Tltu Vaalllu, S4nl(ele şi Orl(anele Hematopoletlce Hematolocta. 15 
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A trot'ia ~plin ei. --------- ·- . 

La băt.1·~mi splina se Ini cşorea;~, i:'t, este moale, l'l'iabilă: coloarea sec-
ţjunei este cenuşie bmnă. In boale ca.şeclice, deasemenea se atro fiază 
dar nu in totdeauna. In splina atrofică, lrabeculii sunt mttriţi ş i pulpa 
este atrofică, plintt de pigmenţi. Splina se poate scoborft snb 20 gt·ame 

ca gt·eutate. 

'fnrburitri de cii·cnla.ţie. 
'":"-- - -

Anem ii ale splinei se înLc\lnesc în ancmi i posLI1 crnoi'Hgicc : sunt 
nnemii unde splina e mărită. 

Hiperemia s·e întâlneşte în toale boa lele infecţioase, inlovărttşili1 

de mărirea splinei "întumescenţa ·· splinei ; capsula este in tinsi\, la secti une 
pulpa roşie, se scmge mai mult s<'tnge ş i se rade cn uşmi nţă. l':s te o 
hiperemie activă. Aceastt't formă. este un pa- p L'cmergător in fl a 11111 ici 
acute. O hiperemie mai important ă, c<l!'aclet·iza tt't :;; i pl'in o tumefac\i c 
mai mare a splinei. se intâlne:;te in sta;~,e, cauzalc fie de s l <-tb i <·i ~tn ca 
inimei. l'ic rlircct, de o staztt in \·cna porti:\. caei la rftnd ni ci pon t<· fi 

--- - --------- -. -

FIG. o0. 
lnfarclc şi noduli limfogranulolllaloşi in splină . (Orig.) 

făcută de tumori ce compeimă vena, ori de Lromboze, sau de boale ale 
ficatului, precum sunt cirozele atrofice ale fir.atului, sifilisul fi catului etc. 

·In splinele cianotice vechi, pet·etelc venelor se îngroaşă , tt·abcculul de 
asemenea, impreun(t cu capsula; splina se face din ce în mai dur·i"t, 'la. 
:;ecţiune este roşie vânălă; se Yttd trabeculii măriţi. In urmft splina 
sufere fenomene de atrofie şi se micşot·eadt: a t r· o f i a ei an o L i c tl. 

Măt•it·ea splinei în ciroza ficatului , este considCI·ală aproape de Loti 
patologii, c·a un efect al ~tazei. Splina ajunge la. dilllensiuni fo::u·t.e mat·i, 
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l200 - F>OO gi'aiTie: 111 i eslc a~a de JuJ·[t Cfi în slazele cardiace. Micro­
scopic, se <'ons La lă. o hiperplazie a celuleloJ· pulpei. Este o deosebire deci 
între splina qil'ozci ş i splina tle stazu, pt·ohabil că este şi un proces 
activ parenchimalos in splin!t, (·oncom iLenl cu cel din ficat. 

lnfau-cic. l!}mbolii. T•·ombozc. Ycnn spleniclt se poate trom­
bozn prin. ernbofi ·cii·cuTâîîŢI; ·enîholii ·vin din afecţiunile ulceroase ale 
cndoca rclulu i. l~m bol_ul dă naştere la i n f a r· c t e. Dacă embolul nu este 
iiifectios, se formează infm·cLe simple: galbene, anemice, cnri la urmă se 
c- icatl'izeazlt, pi'Oduc<\ ncl ~an(u1·i ach\nci ş i delormaţiuni (Eig-. 83 şi 84) 

i\cesln. esle inf'arl1Il a n e n1 i c. Altă daltt infarclul poate sit se LI·ans­
rorme in infal'ct h e moi· ag ic. !\Jicroscopic· se observă cum tesutul se im­
pl'eg-neazil de scrozil alea ce iese din capilare ş i se necrozcază ; nucleii 
tiU . e mni eoloreazti; Lotul se LJ·a nsformă intr'o 111assit de fibrintt; foii­
eul ii nu se mai I'CCIIIIOS(·, în jurul infal'clului se depu11e 1111 val de leu­
c·oci le, ce contin gn1 n1Ila \iuni ele gritsinw; alle ori substanţa ac·c·nsl.a se 
l 'HlllO ICş le, lic·hifiiuciii-Se. 

FIG. 8-!. 
Jnrarctc cicalrizal<'. Şau[ul'Î adfmci. (Orig). 

Infnt'Cllll pnnle fi hemoragie. p1·in mpcreacolatm·aleloi' ; acest.infarcl 
are dif'erile coiLn·i : roş11 • roşu-bnm , apoi galben, semănand cu inlarctul 
anemie. Jnf~rctelc pol fi infectate în mod secundar ~i transformate in 

abscesC·e: d 1 1 1 ., lost I.l1l'ecl plin de microbi. atnnci infarctul pre-an cm Jo u " ' . · , 
zinlă o zonă de dcnuucaţ.ie plll'ulentă sau se transformă lotul mtr un 

a.bsces. 
·li . uii au loc-. în boale infecţioase. în febra tifoidă sau in 

CJ1101 Re ' • . . ··t d t l\ 
. . ll r:rJ•eti de deosebit de luperemn e e s az . l.raumaliSinC; S\11 e • 1:;• 



A.J!~'~dsme, ale m·LNel splenlce. ~tt nl de-Lu1 ele ft·ecvenle, dtl ncl 
Joc la hemoragii. 

1Trombozele Yenei splenice attlocltlone, sun t foarte t'n t·e ş i de 
obiceiu. sunt în l egă.Llll'tl cu nhseesele splinei. Se Îlll.f:mpltt, Ctl infUI'CLele 
splinei. să se nsocieze cu II'Omboze ale venei splenice. Asupt·a tJ·amho­
flebitelor cronice, primitive (vezi sindrome spleno-megalice). 

In vene se găsesc cateoclatCt fleboliţi. de mărimea tmui bob de 
porumb sau mai mari. 

' A•·terioscleroza S))linej. Cfqi va au tori italieni (Bcwbaci, lJarta) 
au slucfiă.t arlerioscleroza în splină . Se demonstrt't cCt nccslc altet·rqiuni 
provin din fibri1e1e l.rabe;ulare, (trnmttl i1., Gillerfasc l'l1) n rel.icoltllui , ad ici1. 
acele fibrile, fine, de pt'epolagen ş i ca ei se transform Ct Yn fibt·e colagene, 
( conjonctive). Spl in a se măreşte la început, pentm a eli mi nu a in mlllă 

sub 50 gt·ame. Artera centrală se fngToşă. im· l'elicolul di11 j11 r·ul folico­
lui, se slrfmg-e tol mai compncl el e j ttt' împt·ej ue ; t' lemcn tr le celuln t·e nlc 
pulpei diminuă. Incetul cu inccltd nccnsl.it pro liferaţic perifoliculnr·il, 
prtll'unde In interiol'lll folic11lttlui. înlocuindu-1 L'll ţ estrl conjundiv. 

FIG. 85. 
Splenită acută (după Borst). Vasele splinei s unt dilatate 

şi pline cu S<1ngc. 

· ~plln.a în ch·oza ficatului, In ciJ·ozele ficatului splina esle 
măl'ită. njungând de multe ori dimensiuni importante, trecând de. 1000 
grame. Acest sindrom hepatosplenic. este produs prin tulbmru·ile de 
eirc-ulntic şi anume greutatea în _ci•·culaţia p01'lală. Splina are capsula 
iugruşutil, cenu~ie, iar la secţiune, pulpa este ro~ie ~i moale, răzt\ndlHie 
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cu destulă uşurinţă. ~licmscopic este deasemenea o deosebire între 
splina cat·diacilot· ş i splina ei rotieilor; Ia splina eirotic:ă, este o ingro:;;are 
a re Li colul ui . elae este ş i o înmulţire a celulelor splenire, celule cu pru­
loplasma bogată, denotâncJ un l'actot· il'italiv, ce peoduce staza, cat·e 
poate fi lot agentul ce lu crează. şi asupm ficatului. In timpul din w·mă 
se adaogă şi ::; taza. 

TnflmnaţJile Splinei. 

Ant vtizuL In hiperE\mia acută in boalele infecţioase, că splina se 
llllltel'iazii ş i pulpa e moale, difluentă. Aici este totodată şi tU1 proces 
inflllll alot·iu pi'Opt·iu zis, o adevru·atrt s p 1 e niL ă. ~licworganismele pătrund 
i11 spliui1 , eli n cauza felului de cit·cul aţie în splină . şi dau loc la reacţii 

ittfl nmntot·ii ; Tnmefaqia se face ţi mai n]are, din cauza hipet·plaziei 
ittf'lalllatorii a pulpei i1 1 special. Splina foarte moale, friabilă, se rade 
uşo t· , C<il eodctl1t este cn un terciu, ecş ie cu pele vinele, hemoragice. MiCI'OS­

copic (l-'ig. 8~>) ,·asek di latate; cavităţile pulpei sunt pline cu hemaLii şi 
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FIG. 86. 
Sple.nomcgalii malarice (după Schillin!}). 

leucocite. Prinlee leucocite se găsesc limfocite, multe neutrofile ieşi.le din 
,·ase, plasmazelle şi plăcute faarte numet·oase; ce l u 1 .~ 1 e pul p e1, sunt 
immtlţite :?i m:ui ; unele în plină fagocitoză de hematn, sau fragmente; 
multe celule şi in special endoleliul vaselor, sunt ~ranu~are, grăso_as~. 
Se observă în multe infecţiuru, o transformm·e m 1 e l o 1 dă a sphne1, 

mielociţ.i , mieloblaşţi, celule giganle, eritoblaşti. . . 
Mărimea splinei variază după infecţiune .. U~a dm cele ma1 insem­

Jli.l ~e tunefn.cţi nni act! le, se intâlneş~c tn febra ltfmdă (5- -600 grame); In 
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pneumenie, în tuberculoza miliaril , in tifus exantematic, in septicemii , îll 
sr.:arlatină, splina este uşor mărită ; foai'Le mare în ci:i.l'lmne ş i ele o coloare 
neagră. In diflerie, putin ll!ăt·it.il, foli culii mi:i1·iţi . . l\'li croscopic aceşti foli­
culi, sunt formaţi elin o retea de celule mari, cu caracter endolelial ; 
aceste celule sunt însi'iş i celulele reLicula1·c, duprt nnii cari au caeacLe1·c 
fagocitare. Acest fenomen s·a numil n ce 1' o~.: a n o d li 1 a 1' rt snu in foc ar c. 

'\ Al•sce_,~c iu St•lin;ă. L1d'arclclc dau absccse cflllcl sutt l. făcu Le cu 
material infecţios . Sunt abscese al<H venile prin contactul l'U ot·ganelc 
vecine precum i_n cn ncel'elp slomacnle, sau pe ca ten sn ngh iMt. Cl\lcocla L[t 

FIG. 87. 

Malaria _comatoasă. Frotiuri llin splinil. (Uriy). Aceste froliuri s unt. 
fllcule dmlr'un caz autopsial 111 lnslilul, unde s'a cliaanostical mala.ria 
acută comaloasă . Splina neagră; se l'ăd doi gn~JC\i semilunari . 

sunt mai multe abscese, c:ul'i c:otttnnic:U. Intre ele. J\IJscescle acestea pol 
comunica cu peritoneu! sau cu plew·a, in care pol să se revet·se. 

Alte ori absceselc se localizcază 1n jurul splinei; a b se e se peri s­
. p] e ni ce. 

Se gf'tsesc şi absccso folietdat·e, în felmt t·cctu·cnlă mni cu seatuă. 
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l.!!_ţ'lama.ţii croniee. 
Splina 1nalarică s · CI'onice . oraanul t e p!·e~mlă cu loate caracterele unei inflamaţii 

• o< es e măJ'll dm de 1 . b . piamenlului. as . . .. . '. , ·o co oare roşie rună, dm cauza 
. 0 

1 
'd. · pccl_ul ~upi afeţm este lt·abecular şi capsula îngroşată: Poate 

l1Jlll1ge a lll1ei1Slll l11 lllUI' Î :)00 - 1000 . · . · .. ca.şecli ce. In form 1 , , . g~ ame ŞI mai mart m formele 

1 

· e e cLcute de malat·te, sphna este tumefiată · dar moale' 
se c eosebeste de alte in! ţ.. .· 1 . . . • . a· .. . ~. . . . . ee u, JH m co om·ea ma1 negrJClOasă a organ ului; 
s? o~ ses_c ş t p_arazJlt atat în hematii câl şi în celule reticulare. In mala-
~"1 ~ 0 1_'0 1~ 1că, sunt :->plenomegalii considerabile; în aceste cazuri consisten\a 
sp111e1 foar·l.e dură Tol · L· · fl . . . .. · . 111 1e aceste 111 amaţiuni cl'Omce,intrăşi s ple-
n ° m ega li 1 1 e t L' o P i ce, K a 1 a -A z a r·. Splina mărită cu multe celule 

~-

. ~·-·-{:;..~" . < ~~ 
,,•.li:~i?f~ ,,<S:< ,, ~ • .-.: 

]."[Ci. ~8. 

Tubrn;uloz[L nod ulară " splinei (original). ~oduli UJari 
l:iCill flllflnd mull t u nodulii tubcrculoşi . Hislologia este 

du,·cditoarc. 

Lmbeculii În1~S rnil ri\i . Suul lripanosome ln splină, celulele splinei sunt 
macrolage

1 
cari eon\.in parazi\i i, ce dau bottla : L ci s h ma ni a O ono-

va n i (Pl. ·111. r. ~ 1.). 
Sunt' ş i alte spleuomegalii. pe ca.1·i le vom descrie înlt.-un singur 

capitol , ş i ca1·i nu au camcLerul ac:eslot· inflauJat.ii ct·onice. 

:\ Spli~m în malnria acntă comatoasă. 

ln mnlur·ia gmvă, pl'Odns<i. de plasmodiul lropjcei (Pl. lll. fig. 11, 
l2, 1B ş i 14) - singura malarie, cnrc dă lormele aceste acute - splina 
arc llll aspect aşa de caracteristic, încc\L numai o obser,rare l'apidă a 
orga nului , couduce la diagnostic. Splina este mărită, put<\nd ajtmge la 
dimensiuni ele H2 cm. pe 1~ cm., sau 1n medie 20 pe 1l cm. ; g1·eutatea 
ajnnge pftnă. la 800 grame sau şi mai mult. Capsula foarte întinsă; 
trmuJiatismele produc rupLut·i ale capsului :;;i atunci peritoneu! poate con-

line canlilăţ.i ele ~--4 litl'i simge. 
La sectjune vulpa este moale şi difluentă, ro:;: i e ne a g r ă, rllzân-

du-se cu !'oa.rlc multă uşm;inţfl. Această culoare este caracteristicl şi nu 
<U' putea 

1
uniuli tlec-tit splina din autmx. unde lncă este lot o splinl neagrl, 
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dar unde nu are nuanta ele ar el e zi e (fumurie) pe care o are în malaria 
acută. Foliculii nu se văd, fiind a.coperi(i de jntumescenţa pulpei. In fro­
luri, se găsesc foarte mulţi para :1. iţi . In c:az11rile 6'.ncl boala a dural mai 
mult, splina începe s~t-ş i schimbe consisLenla, l'itcftnclu-se mai clu l'ii, elin 
cauza ţ.esutului conjunctiv din inll: riot·. 

Histologie. La microscop CII mărime nti cit, nu se deosebeşte 
ele o splină hemoragică. ; pete mat·i de. sânge, in cat·e se v[tcl rar·i l'oliculi; 
in masele aceste ele sîtnge, se obseevă chiae cu numere lllici. o 
cantitate de pigment; în piesele colot·a te cu hematoxil i nă. eoz inii la 
primul aspect, nimic nu at·. l'uce srt ne g<·tnd im la malal'ie; <.:LL tt nmet·e 
mai maei, tabloul este caracterist.ie: vasele pulpei sunt pline CII pn.t'n:~. iţ i 
şi pigmen\.i; în llemntii sunt unele l'orttte p~ t ·n:~. ila t·e l'ădt pigment ~ i 

·-- ·----! 

l 
' 1 

l 

FIG. 89. 

Tuberculoză noLlulară. Splină. (Llupf~ Bor.~l). So dLd pa lru 
noduli ca1.coş i. 

forme cu pigment. Pigmenlul se găseşte at<ll în afarit de celule, sub 
formă de grunji, cât şi în celule şi mai cu seamă în celulele mari vezi­
culare; aceste cehlle au fost probabil endoteliale, clar nu este exclusă şi 

probabilitatea să fi fost celule histioide, provenite din reticolul endotelial 
sau chiar să fie celule leucocitare. Vasele sunt pline cu endotelii des­
cuamate şi pline cu pigment. Foliculul nu este hine limitat ; reliculul 
este hiperplaziat şi se vrtd şi bande de \esul conjum:tiv cu · fibl'oblnsle. 



Tuberculoza SJ>linei. 
Tuberculoza nfeclea·-; . j~ f -- . - -•

1
. b 

1 
· · zu sp ma oarte frecvent, luând aspecte diverse 

n tu ercu ozele aeneralizate a · · ·1· · 
.- • • • ':' • , L şa numtte mt tare, se găsesc foarte dese 

011 tubCI cult mtltat't; organul este tnau1;1t de m It · · ţ"L · . . · u e ort stm 1 or cu o 
constslcn ţă vat·mbilă · c·iteod tu · 1 v · ' • • < a Il mat cura, alte Ot'l destul de moale. La 
:ecţtune, coloar·ca aencrală este 0 · · 1 · v • 1 ·· · · 

• . • •• . ':' .< . . : şte. mc 11sa, tar tu Jerculll mtct, cenuşii 
. n.lbt ct ~_ş t , dutt Ş~ bme_ ltt~tt~ţt. dtsemmati în mod net·~gulat. Câteodată 
nocl ultt sunl mat măt· tşo t · t şt au un contUl' mn.i neregulat (fig. 88, 89 şi 90). 

(., ·.' . ' 

r ·-.. .. , 

r: 
l . 
r . : 

--.. ~ ,, ... 

-· --·--- -- ---- -'-'-"-'-·:.:_· ......_:....._.:~ 

FIG. DO. 
Tuberculoză. in spliuiî. Tubc rculi miliari. (după Borsl}. Se obsen·ă 
un !rabcrcul cu ,·asul său; Jn jurul trabcculului se \'ttd luber· 

cuii rniliari. 

Noduli Luberculoş i , mai mtct sau mai tmll'i, pot să se găseasca m 
splină, rru·ă. existenţa unei genet·alizftri a tuberculozei; in acest caz tuber­
culii au un contur neregulat, sunt ma·i galbeni şi cu substanţ!i cazeoasă 

mai multă. 
F:ste foa!'lc greu de distins utact·oscopic, o diseminare miliară de 

tuberculi , de însăşi foliculii splinei, mai cu seamă, că o mărire a folicu­
lilor, are loc in multe infecţiuni genet·ale acute. Foliculii sunt mai regu­
lat clicsminaţ.i , ::.unt de cele mai multe ori mai mari, decât tuberculii 
tniliari , au un contur tuai t•otund, şi mai· regulat. Tuberculii miliari sunt 
mai reljefati şi prin palpatie se simt uşot·, pe când foliculii nu se simt 
In. palpa ţie ; în acelaş limp, tuhcrculii sunt lllni trans]ucir.i şi mai muperoşi 



având o zonă l'oşi c împrejur. ~li ci'Osc:opic, steuclut·a este cn racteeistici1 , 
stabilind uşor diagnosticul ; sunt noduli mici de celule lilllfoide, cu celule 
epitelioide şi cu celule gign.nle, tip. La n g h n n 3. Aceste elin mmă lipsesc 
de multe o!'i ; ii1 interiol'lll nodulului se găseşte o cantitate de necroză, 

care de obiceiu şi mai cu seamă in l'ormele acute, e::;tc foarte redusă; 
câteodată insit necroza, es t.e mai abundentă, ca ~ i in· tuberct'tloza expe­
rimentală. 

Se ştie, că una din caeactel'isticele foliculului tubet·culos, este lipsn. 
de yase, care lipsă at: ela naştere nect·ozei în tubeeculi. Unii autori au 
constatat o cantitate ele hemalii în mijlocul noclulului tuberculos ş i mai 
cu seamă in tubcrcu lii elin splină. 

FlG. 91. 
Tubcrculi Jll<lri in splină. 

:J,:.ubet:c,uloz~_IJOdulaţ·~),. CftLeodalit în splină sunt noduli ncre­
gulaţi, de diferite mărimi , ajung<1nd pântt la mărimea unui l>ob ele 
mazăre, de fasole sau c;H o alună sau cl1iat· tuberculi mari câl o nucă; 
organul este totdeauna mărit, lăl'ii a aj ttnge la dimensiuni importante. 
Aceşti noduli se l'amolesc dând, adevărate caveme, deşi acest fenomen se 
întâmplă destul ele rar. Tubeeculii , nc·ei mat·i , se întâlnesc mai cu seamă 
la copii. (F'ig. 91). · 

Aceste forme de tuberculoză a splinei, sunt s c c· un d n r e. Se 
întt\lnesc fol'me de luberculor.ă a splinei, de aceasla noclul ară, însoţitrt 

de tubet·culoză nodul ară a fi cn tul u i; aceste tuberculor.e h e p a t o -1 i e n a 1 e 
constituese aproape o enlitate morbidă aparte, cu111 am puLut să cons­
tatăm în două cazuri, unde tuben:uloza in celelalte organe era pu\in 
însemnată şi pe al doilea plan. 

Se vorbeşte şi de o luherculoză primitivă. n splinei 1 dnr ea:m­
rile .wezcntale nu sunt fărrt obiecţiuni, 
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. , , Sunt fol'!.ne_ de Splenomegalii tubereuloase, când splina este foarte 
III eli e, cu o tendmţă la scleroză lnso•·ttă de . . fi t 1 . f . , • ~ ctroza tca u ut, care au 
_ost constde~_ate drept bo~la lui Banti.. (Partea III-a). Sunt cazuri de 

· splenomegah1 tubet·culoase cu hiperglobulie. 

V • Fot·m~ le aces_lea, cu tuberculoză mn1·e cazeoasă in splină, întovă­
raştle de hlpe_eplazm ganglionilor, da11 un aspect clinico-anatomic de 
psendoleucemte. (Pmtea IH-a). 

_f!ant·i, clesct·ie forme de lubet'c:uloză pt'imiti\'ft, ca f01·me a) cazeoase, 
b) mlltare, c) necrolicc. · 

Alte inflnmaţiuni cronicc, snnt produse de l epră, morvă şi aetino­
micnzi't. 

Stf~li~•-•~ 1\ ceaslă IJnalii. pwcluee sau hiperplazii difuze. cum se 
pt·t!zi nlc"t ~ i la IHJII I ni1scut ltct'edo-sifiliti e, sau se prezintă sub forma. de 
g 0 Jll c, rcLraclivc. In epoca sccunclari1 , unii autori au descris o tumc-

FIG. !12. 

Limfo):\ranulomalozil. Spliua di n profil. (Orig). Splina foarte 
ncrcgulal <i ş i 1nilrit fL semiin:ind· cu (J spliri;i ·dc-lc:ucemie. ·. ·· 

rac ţi c acută a splinei, dt"md o mă t·it·c a ci. In perioda terţiară, se găseşte 
u s p 1 c n t 1 111 c g al i e, uneori o s p 1 e n o m 0 g a 1 i e c u a n e m i e ; alti 
paLologi cuntesl1l nccaslă splenuntegalie. 

La noii năsr·uti silililit:i, se , găsesc c<itcodată noduli miliari, iar 
aiLcui'i mict·oseopic se observă u lnfiiltt'atie a foliculilm·, a pulpei şi a 
pcreţilot· vaselot', o ingt'oşa t·e a t'eliculului şi o ingt·oşare a tesutului con­
junctiv, in juwl roliculnlui. Mai toti autorii descl'iu o mărire a splinei 
la sifilisul congenital; lu lllicl'Oscop ::;e constată o hipet·plazie · mieloidă 
carac'torislică ·a splinei. Sclwidcle. descrie o boală la. noii născuţi, numită 
ele .el H i d ,. u p i zi a u n i v c r s a.l ă con gen it a 1 ă, unde este o hiper­
plazie lllielniclă şi mai impot'Larllă a splinei cu o eritroblastoză insemnatA: 
aceasl1t ufer~timw, se pnalt> confunda ru afecţiunea sifilitică a noului 

născut. 
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Limfogi·auulomatoza, Paltanf- Stânber.r;. ln sfftrş[t una din ------ - ..-. - ~ 

afecţiunile cele mai irnpor·tante, ale splinei, este 1 i ·m f o g r an u 1 om a-
l o z a s pl i n e i. Această afecţiun e sigur că a fost multă vt·eme con­
fundată ş i descrisă, fi e ca luber·culozrt a splinei, fi e ca afecţiune de natură 
leucemică şi mai cu seamă aleucemică sau p se ud o l e u ce 111 i cii. Splina 
mărită şi cu nodnl i aşa cum se ])l'ezinti:i in l irnfogranu lomatoză, face 
caracteristica pseudoleucemiei·. Cu acest nu1 11e s'au etichitat ani ele-a 
nindul, splenornegaliile lim!'ogr·anulornatoase. Se cunoaşte astăz i perfect 
de bine, anatomia patologică a spl inei limfogranulomatonse, dcosebind-u 
de celelalte rnnltiple splenomegalii şi aşa zise pseudoleucernii. 

Limfogl'anulomaloza nu are Yn că o etiologie ~i palngenie cl efi n iti,·ă . 

(Partea Hl-a Haemalologia). Splinn, sni1 ia o pa i'LC do111inanli"t In sindro­
mul clinicoanatomic, sau este numai eoal'cc·ta t~ , "<ll l nu e ·te el e Joc a] te­
rată , mai cu seamă in limfogranulomnloza loca li zn lă Jn 11nele gnlptu·i 
ganglionare. Acolo unde splina c::;te pe prinu ll pinii , se poate vor!Ji de 
o for· m ă Ji e n ală. n lim l'ngranul,llll[ltozei. 

Fl li. Uil. 
~o<luli Jim fugranulomaloşi in splină. (Orig). Nod uli 

ncreguln(i şi lnfarclc 1nici ale splinei 

Splina în această boală este măt·ită, cateodatii foa t'Lc mult, a]teol'i 
numai moderat. Sunt spline ce ajung la 1500 geame şi mai mult, făeă 
a ajunge la dimensiunile şi cifrele splinei malaricc ş i leucemice; 
(Fig. 92) f01·ma este aJteeată, suprafaţa de cele mai mul te ori este neregu­
lat! cu pt·oiminenţe, sau chiae cu luni oei, ce aj ung la supeafaţ.ă ; capsula. 
îngroşată, deseori acoperită cu membrane conjunctive false. La secţiune, 
coloarea generală este J'oşie închisă , negl'icioasă .,., rareori mai roşietică , 
cenuşie; o. diseminare de noduli de diferite mărim i ş i forme. (Fig. 93~ 
94 şi 95). . 

Uneori nodulii sunt mici, cât bobul de meiu , neregulaţi ca formă, 
galbeni cenuşii la coloa1·e ; sunt al li noduli ma.r·i, sămă.nâml cu nodul ii 



tnal'l de tuberc111 oză desi SL 1 t 1 , 
b 

. 
1 

. . ' ··. 1 1s an a n11 nr·c consistenţa şi aspectul cazeos al 
tu ei cu ozer, ct este mar elast' e .· · · · 
d 

. t a ~~ mat albt ctuasă . .A111 întâlnit un astfel 
e caz cu n~.dult maei. (Fig. 00 şi 97). 

Patoloo·n w mani comna ă 1· , ~ • . . :..::;.:::::.:=- -...~. ~r r -~~S t•unea 111 aeeasta splmU...,cu o secţiune 
tnlr un sal a!~: s~u CII suprafata unei pietre <k-;rfir. · (P 0. r p h y, r mi Iz). 

1\lacroscoptc se poate c11· l. f . . • . .. · · • agnos tca o ast el de splmă, mat cu seamil 
cam! noduln sunt. mat·i. formele uuclc 1 d ]" t ·~ · .. ~ . . . " ~ . I o u 11 sun aproape um.ormr. 
1 <Lspâ nd.t\L Jn lo.ala sphna, se conl'undă cu tubet·culoza nodulat·ă. . 

M~cr~~c.opta, . e~le fo.arte caeaeler·isl.ică : este aceiaş pe care o descriem 
la g:nghontl hmfa~tc! (vezi ganglioni). Aceleaşi celule gigante Sternberg, cari 
se ,,/tsesc jn numai' foarte mare; o hiperplazie de celule limfatice l' r -. . ,. r· 1 . lm.o 
<.; 1Le ~~ ~ t~n ? ~ I aşii ; plasmazellc f,)at·le numeroase, ca şi eozinofil~le. Se 
ohsen'Ll ~~ a1c1 acclaş polillloefislll cclulnt· ~i lipsa de uniformitate celuludL . 

FIG. 91. 
Limlogranulomalozft in splină. (Orig.) O splină cu aspect clasic: de 
limfogranulomato:-:1\. Aspectul macroscopic este desll)l de asemănft· 

toar cu tuberculoza splinei. 

~~i.:'JtOSC!_~U~'I.7~ ·~~eonică : am Yttznt că parazitul este Schit· 
L os om u m j a p o ni c u m, un trenHilocl, care se găseşte în sânge şi 
produce alleraţ.iuni hepatice şi spleni<..:c ; boala are un cadru asemăn1i.Lor 
boalei lui Banti. Splina diferă ca mărime ; este o splenomegalie fot·nuttă 

. din o hiperplazie inflamatoeie şi o ingroşare a reticulului. 
Toate aceste forme descl'ise, sunt s p 1 eno m e g a 1 ii, dalorile unui 

pwces inflamalot·, de aceea se pol grupa, anatomo-patologic, sub denu­
mit·ea de s p J e nit e cronic e. Aceste splenite cronice sunt pt·odnsc 
prin două pl'ocese. Unele prin o îngroşaee a pulpei splenice, prin o pro- . 
lil'era(.ie celulară, o dilatare vascularrt, ·ş i o hiperplazie folicnlară; cap­
suia este de multe ori, puţin ingl'oşall\.. Cel de al doilea proces, conse­
culir; este o hiperplazie a stt·omei şi anume a reticolului, numită de unii 
autori s p 1 e ni te ind u r a t i ve. Incepe prin o hiperplazie in jurul vase-

• 



lol', a tmheculilor, a fi.brelor J'eltr ularc : lnel'L1d cu inc-el11l acesl npaeat de 
sn·sţinere, se îngroaşă, com p1·i mii c~ l ern entelc r.c l ni a 1·e, splina se reci uce, se 

atrofiază. Afartt de aceste fomlC de splenom cgalii de naturii inflamatorie, 
sunt şi alte multe fo1·me de s p 1 c n o m e g u 1 i i. a ct'tror patogenie şi etio­

logie sunt. cu totul necunoscute, dar· a ci'i.J'Ot' stnJCtmă ia i n nnele cazuri , 
caracterele hiperplaziilot· leucemice, iar in al t ca zuri cm acterul infilL!·ant al 
neoplasmelor. Sunt şi fo1·me cu o stmctmt'L pa.1· ti culară . Unele din aceste 
splenomegalii , însoţesc· afecţiuni ale altoi' oJ·ganc, unul . au mai numo­
t·oase. \rom vedea gl'Llparea lor la capitolul sindromelol'; acu m vom dn 
o descricce anatomo-patologi că, ·macro ş i microscopică, · a spl inelor splono­
megalicc. fie ele simptome pl'OpJ·iL fie co')impt.ome în di feri tel e sindJ'Oil iO 

clinice. 

FJ G. ().i . . 

?\o~luli limfogranulomal.oşi in spl ină. ( l 'orJ'h!fnnil; (tluprt ,'-ilcroberrJ). 
A!'ipccl tipic ele . porphyrmilz" <t i german ilor. 

lnttl lnbloul splenomega.liilor. fie peimi tive, fie secunclaJ·c, a căro r 

patogenie ş i etiologie sunt necunoscute. ş i a că.t·o e mod ologie este dife­
rili'i. de aceea pc care o prezinti'i splenomegaliile ele naturiL inflamatori e, 

cin:ulaLOJ·ic :;:i dcg·encJ·ati v<1. 
Se pot face trei categorii : 

1. Splcnomegaliile hipeeplazicc: loucemicc 
~- Splenomegalii primiliYc: Boala 1 u i JJant·i (Fibronclenia) Ş I 

A n e m i a s p l e n i c ă a a d u 1 ~ i 1 o r a. 1 ui · Banti 
3. Splenomcgalii ce nu pot 'întra in cadrele de mfl.i sus: boala. lui 

Oauche,r, Splenomegalia lipoidrL, Splenomegaliilc h ·e mo-
1 i Li c e: S p 1 e o m e g a 1 i a î n E r i L r e m i e ; S p 1 c n o m e g a 1 i a · î n 
Lt·omboflch ilo etc. (Vezi Partea lll-a). 

Spl~·~~~~~e~~liil~_ hiJ>erpla.zice. 

Splina a fost totdeauna privită, ca organul dominant al stărilor 
lcucemice şi aleucemice, prezentând în loate aceste forme o mărire mai 
111i.li'C sau mai mică. In cadrul psendolcucemiil01·, tot mă1·irea splinei, 



conslltuia un caraclet· e:··ential .anutomo-c1 1' 111·c ca. t 'h ·t ~ d • • • • • • • 1 c a. con rt m sa e.a nota 
entttrtţu morbtde deSCI'tsă de Cohnlwim ia.r acu· 1 · d · d , < m grupu u1 e sm rome în 
cm·e se despa1·te pseudole11cemin sau m-•1 bt. e t ~ ·1 l • ' , < " n s a r 1 e p s e u o o-
I e u c e 111 1 c e. 

. . lt~i~lol!n. lcuc~mic~ c•·onică. Tn această boală, splina atinge 
clt_mensumllc cel~ ma1 constderabile cunoscute : gt·eutatea ajunge la 4. (); 
pană .la. lO kgm. L< orma este modifica tă, splina având un aspect mai rotund, 
ma~g.1nll e t·~tuncle . Capsula prezinti:i îngroşări parţiaie, sub rorma de plăci 
albt.cwase Ş I dure, câteodaltL cical.t·iciale, aclerent.e de di~[ragm şi de 
per~tm~eu. Orgamll este mai greu, ş i rnai tlm. deşi ac_est caracter este 
m rtabtl rluptl durata boalei; la. inceput este mai moale. iar mai târziu 
este mai dm . . S11pra.fa ţa de secţiune. este netedă, de o col~are roşie palidă, 
coloa rea căt·n e J ; nu se vi:icl foliculii ; stt·uctllJ'a este mai omogenă. Se găsesc 

l:lli. 9G. 
l. imfngra nulom:tl07.ft in splinit IOt·i~.l :\(lcluli ncobişnui\i de mari de lim­
l'ogra ll<lliOnl, a::;prcl r:u lolul nscl ll~ln~llo r .In noduli tubcrculoşi ai splinei. 

infat·cLe ck co loa 1 ·t~ gnlhcntL lutoasil; aspectul este ele multe ot·i u:ar­
moral. Aspe(·\ul lllacroseopie al splinei leucemice, nu este caracteristic 
pentru a pennile stl se afir·me Lotclcmma cxisLoHta unei leucemii sau 

felul lcuce'!'iei, pt:' masa rle autopsie. 

llistologin .. A r·llitcctura splinei pe piese pri\'ite ·cu un obieclir de 
nnsamElu (3), este cu Lotul schimbată : foliculii lipsesc cu desăvăr:;;ire ~i 
toattt secţiunea u.pare ca o mnssă · omogenă, formată din elemente cE>ln­
larc l'Olundc, ele dimensiuni desltt~ ele variate. Celulele sunt mai mari, 
decitl celulele proprii· ale pirlpei şi 111ai cu seamă dect\t acele ale folicuhilui; 
:;e obscrvtt o vltdiLă asemănare a stt·ucturei pulpei, cu aceea a mădm·ei· 
osoase. Cu obiectivul mai puternic, 2 mm. Imersie, hommog. se obse1vă, că. 
tol acest. complex celular este formal elin elemente aşa numite m i e-

\ oi el c, aclectt celule cari se găsesc numai in mădunl osoasă la adult: · şi 



anume: mieloblaşli, mieloc iţi. hernatii IIII C'lcalc, r oll nuc!cnrc ş i ln special 
eozinofile. In coloraţi ile simpl(-', l"i:tculc cu llcmilloxilini:i co~in il , se ''ă.d bine 
mielocitele eozinofile, r1nr se disting ş i foeme mai Lioere CII pt·otoplasma 
mică onwgcnă: celule di11 cnri cle i· i vă m i l' l oc iţ i i , p1·in lll i e l o b 1 a ş Li i 
(limfoidocit.i , sau )1 emocitobl n şti). In leucocitelc nellll'l)rilc, 11 11 se c·olorea;dl 
g1·a.n.ulaţiilc, dnr se clisling pein o peolopln;:;1nlt ahondentit ş i de coloa1·e rozl't 
palidil, pe care o ia; pmloplnsmn nu csle omogen coloraliL Jn colo­
raţiile cu ?11ay-Gicmsn., se n1cl roa1·Le bine granttlnţ i il c ii CCslc ncutrol'ile. 
Această conslata.re, al'alft cl esvoll~u·cn. in splinit <l llnui \.esul mieloid : o 

·meUt pl a;-:"i e mi c l oicl ă n splinei. Cfl i'C csle caracte1·isticrt in slă1· i l c 

leucemice, de.7i are loc ş i în alte pt·ocese (vezi pa1·Len. fll ). 
De unde vine acest ţcsul? liJhrlich, n i nt.eqm~le~L n cc~ L ţe · u L ca 

m e L as t a z c, aciică . pi'OYeni l prin Lransporl1il ele clclllenlc din lll i:id udl. 
eari se Jocn li zea7.ă. î.n splin ă ŞI cari tmJ cl uc nrolo . lcsul micloid pl'lll 

FIG. fli. 
LimfoJranulomaloâ. Sectiune splin ă (Orig.) Scc(.iun i .prin s plina 
Fig. 92, nodul considerabil fm·mat din o masă albă ccuuşi e. 

Toale ase •:nănătoarc cu tuberculoza nod ulară .. 

inmulţiJ·ca elemcnteloJ'. Asl}tzi insă · cl up1l CC I'Celări le lui Donrinici, ~ i .Ua.:l:i-
11iou:, se eonstaLrt în multe alte p1·ocese inflamalol·ii, fie chiar mecanice, 
că pierderile ele s<lnge, alf'tl în ganglioni ct1L şi în splină, aduc formarea 
unui ţesut mieloid. Este deci o m e t a p 1 a. z i e a. elementelor acelor 
organe, cauzată de motiYe necunoscute. Este probabil că elementele orga­
nelor hematopoielice, au un potenţial primitiv de desvollare, cat·e se pune 
in actiYitate in acele împrejurări ; hemohisliobiaştii acestor Ol'gane, deri­
vfmd tot din celulele primitive mezencbimatoase, sunt aceliaşi 1n toale 
organele hcmatopoeitice, doar diferenţiate funcţi onal , producând numai 
elemente mădulare in măduvă şi numai J i mfociţi 1n• ganglion i şi splin[t. 
(Ferrata-Jolly). Astăzi aproape toţi aulol'ii sunt de acord, că nu este o 
metastază mieloidl1. ci o metapl a z i e. . 

In 1 i m fa de n o z a croni c. ă, splin~ este mar e, dar nu ajunge 
acele dimensiuni din mielozi1 ; numai câteodată splina este considerabil 
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1nru·ilii; organul qsle mni l.!I'ell: ~ ronsisLe11 \a esle mai dmă. colom·ea este 
lli<Li cenuşie ele e~tt in mieloză. 

1 

f-~ i s L 0 \.o g i. a. Arhi.teclura este cmnplecl- alterată întrucât nu se 
o )Ser~· a o _cJeosebJr: .întt·e foliculi Ş.i pulpă; pnlpa este t;ansformaUi. intr'o 
massa ele celul e miCI, timfocitare d·lnd 1 . 1 
1 

• 
1
. 

1
. . , ' ptl pe1 aspeclu aproape pe care 

î ~u e o ICtdul ganglionai·. Câteodată. foliculi. "" ti. . 
l 

. . 1 .,c~n Jtne separaţi · capsula 
este ce n:uiLe Ot'I pătrunsă ele Jimfoc:ite ca :. s.i tesltlt r·le .' . t 
(Fig. 98, ~9 şi 100). • 1 1 mvecma e 

r,. 
1 

L_ .... 
FIG. &8. 

Fi cal. Limfadcnuzft cronicft leuccmică ( ll'ood-Dela/'ield). ~oduli · 
limila.\i, de celule mici limfalicc, mai cu seamă In spaţiul pol"lal. 

ln stă1·ile lc11cemice acute, splina nu ajunge dimensiunile. din for­
melc et·onicc ; câLeodaLii splina abia este măriUi; consistenţa tle multe 
ori foaeLe moale, asemiinăloare cu splinele din. boalele infecţioase. 
:Macroscopic nu sunl ceite1·ii de a di!crcnţia foema mieloidă de cea 

li mf alicrt. 
In formele c lor o mat oase, ·splina aee aceleaşi, caractere, ca şi 

in leucemiile necolorate; mttrirea în general nu este exaget·ată şi câte­
odată lipseşte. De notnL, cii nu prezintă coloarea verde, pc care o iau 
celelalte orcrane · se crăsesc cci.teodată noduli izolaţi de ~oloare verde. 

<> ' <> 
O~ Tltu Vaa.lllu. Sângele şi Organele Hematopoletlce Hematolocla. 

16 



In E1itremia l 'nqucz, (\re;r.i Pu l'l.ea lU-a) spiina esLe npeoape 
totdeauna 'mărită -şi ct\teodată considerabil măt· itii ; njung[md puni:i sub 
ombilic; este dură la palpa!., ca.psula îngroşa tă cu perispl enil;1 ş i infaecLe 
anemice. La secţiune are o coloa ec roşi e, vftnă.l ă ; la sec ţi une se scmge 
sânge mnlt; foliculii se viicl , clar nu sunt bine <Lelimita ţi de restul pulpei. 
La microscop se vede o dilataţiune a. sinlll'ilot· venoase, pline cu st\nge. 
Citologie se constată următoarele fo m'le celula re : l. Limfocile t.nari şi lllai 
mici . fără granulaţiuni. 2. i\·Jononucleare cu prolnplasmn hnznfilft ; aceste 

FIG. 9D. 

Sp]ÎJ)ă.. Limfadenozfl Cl'OilÎCtl leucemicfl (tiu p:i ll'ootl- n eta( it:ld). 
Se observă o infiltraţie de celule mici rotunde limfrtl ice. Cu o mii· 
rime mrti mm·e (D. Z eiss) se vede o Lmnsformare lim foid ă a p11lpei. 

celule numite de Dorninic-i mi e ! o c it e b a z o fi 1-e, sunl fnt·me linet·c de 
mielocile şi anume mie 1 o b 1 aş ti sau fmme şi mn.i tinere corespunzft nd 
formelornumite de Sabrazl>.s h e mat o gonii sau mi e log o niil o r lui 

• E.lein. 3. PolintÎcleare neuLt·ofile nnmet·oase. 4. SunUocare de el'itl'Obl nşti 
însrt puţin numeroşi. 5. Eozinofile 1110Î1o şi polinuclearc: m e ga c arioc i L c, 
G. celule epitelio-idc şi hcrrwcit.obln. ş lii lni Ferratct Se inţelege, 

eli. este o activare, cut·e dacii nu se poate numi ~t·iLroblastică este totuşi 
vădit mieloidă_. · 

.. 



A ncm ~:t . (•seuc'l 1 · ' · ·. / · , -Ii.,-_- ) -:-- - --0--(~t~_ce~~-·~a.ml_;t!t~um (H o a 1 a In i 1; . .Jaksrh-
,n.el ~,t;em . Pse n el o 1 eu ce m J a s p 1 cn i cii Ca·rdCJ;relli Banti . 

Spllll a. este JllLLH mi:i.r·ită : 000 aramc 1 .- 1 10 ' . 1 . . ., ' , c cc1 ce or1 mu L, la acea 
vars lă ; cn psul a. subţ1rc orcranul este .. d 1 . _ . ' " m,u III', wşu a sec(.wne · capsula 
csle netech ~ ~ ele o coloat·e o n - 1 ' . . • ' 1 ogenu ; pu pa nu se rade usor cu cutitul 
!\l.Jeroscn?JC se_ ohset·v~ u scleroză a foliculi lor, camclet·c·de fi,b ro a d e'n i e: 
<:al coda la se m d fascJcole con·1uncli,·e 111.,r· . f' l Il - 1 ' 

• ( < 1, c11 1 JJ'o ) aslc, antnc un carac-

FIG. 100. 
S plinit cunside rabilit de limfad enoză (Lcncosarcomaloza-.'1/ernbcrg. :\luzcu Institut) 
Această pies<'t aparţine i\luzcului. A foşt anlopsiată in U!9~. şi diaunoslicat Iim· 
fa d cnoză. La un non c.>xnmem microscopi~, sft obscn•ă o slrucl~n·ft mieloidă 

nw non u cir. a rit (.<...tr·mbcr!J). 

Lct· gmnulo malos; pulpa at·c de asemenea. o uşoartL ingt·o:;:at·e a. reticu­
lului in jur-ul vasului penicilal' ; se ohscrvi'L şi o .inscmnalft crill'Oblastoz•l 
cu multe Oglll'i J;;u·iokinetice; această critrohlastozii. m·e loc şi in ficat. 

Splenomega.Jii primitire. 

Bant·i ~ i Poit admit aceste form e ele splenomegalii ct·onice a căt·or 
etiologie nu e l~ inc J runmită şi cari au p~ină la un punct Lot caractehtl 
unor pt·ocese inflamat01·ii cronice, in C<il şi acestea s'at· pulea ' alipi la 
grupul splenomegaliilor, cu caracter ele splenite cronice, de etil, că aceste 
form e. at' fi primitive ale splinei. Vom t•eveni cu consideraţii mai ample 
ln: plu·tea specia.lrl a sindro111elot· (P::u·tea. a III-a). 

· Bola lui B a nli şi splenomcgnlia la adulţi a !ni Banti. 
PcnLru Banti, aceste două · forme sunt fi b ,. o a de ni i şi tot in acest 
grup pune şi anemia pseudoleucemică, despre care am vorbit. 

• 



l~il;roalleniile (llanh): 

Boala lui Bn,nti şi SJ,Ieuomegnlia In ~uluiţi. Bant-i dcntl­
meşle '"filiroad;;;ii, ... ~.iteraţlilc splfr1eî· .. cat;acferl7.ate prin mu.l'it·ca organ ului 
şi printr'o înmulţire a ţesutnlui conjunctiv perivascular şi inlrafolicnlm·; 
în special reticolul splinei, este 1'. ing1·oşal. O anemie post splcnomegnlieă 
însoţ.eşte această boală. Intrt aceste dourt sindl'OIIJC. 

Splenowegiil in. !g ~dul ti, cot·espunde vechei A ne m i i s p 1 e­
nice a lui Griesinger. lal(L duprt nant.i nnatomia-pntologicfL a splinei în 
această hoal(L: Splina mare, 2--X kgr. l'ormn conservată. Capsula de (~ele 
mai multe ori îngl'oşală; la sec(itmc at·e o eoloat·e 1·oşie: ~<' v(td eol'ptt~<·tt!ii 

!ni J.lfalzJighi.. 
l\lict·oscopie. Trnbeculii şi cnps11la îngl'Oşnlc. f11 foliculi i11 jlll'lll 

m'lerei. este o ingt·oşat·e a ţesutului eonjunctiv, care invadem:fL foliculul 
cn desăvt\rşirc: 'în' ~jmuf"-vasului; ţest~tul conjunctiv este ntai gTtls; in 
urmă folirulul este-transformat întl''un nodul conjnncti,·; ntt sutll Lt·ansl'lll'­
maţi toti folicnlii; arlerele mari n11 sunt m·tct·i!l-sclel'Onse. 

Pulpa prezintă t·elicnlul îngl'oşal; fihunentelc l11i sunt ingroşate eJJOI'Ill, 
dand un aspect fascic·ulal: in t·etea s11nL ce!tlle lllill'i poligonall': ~(' \'ihl 
ş1 celule giganle cflteodată. 

Uoai~J~~-i llauti, Speuomegalia ttt cit·oz:l. :-:;p!in:t e~!P 

măl'ită, -~~:jung<\nd l~;1;~r{-ia~·2-::.::..)3 kgr. cap:-:tt!a illg·t·oşal:l. La sc('\ittlw ~t· vild 
noduli, ce sunt corpusculii lui ifalpiylti. 

l\licroscopie. Corpusculii. lui Malpi.!Jiti prezintfL toale altel'a\iile 
de fihroadenie, asemănăloat·e cu cele desc:l'ise la ane111ia splenid'i. In 
pulprt, se observ(L o dilatare a sinlll'ilol' \'enose; cot·donnele inLet'\':tseulat·e 
sunt mai gt·oase; se găsesc celule llHtl'i lmLiLe, sfct·iro net·egulate ~ieu un 
nudeu mare; sunt şi celule cndoteliale ruzifol'me. Vena splenică prezinl(L 
in multe parţ.i o îngroşare, cronică sclerozant(L,· cu focal'c de difel'ile mi:irimi . 

. Banti descrie intt·e splenomegaliile pt·illlitive u Splenomegalic 
cu linJlocilozrt şi Splenomegalii pt·oduse de Leishmania(KalaAzat'), 
c:ftt şi H o a 1 a 1 u i Gctuche1·. 

Gamna, un elev al lui For.(, desct·ic in u!Li~nnl timp o S p 1 c n o-. 
m e g a 1 i e c 1' o n i că primi li vă (si d c ro as :1). 

După Gamna, histologic aceast(L splenomegalie, este frlcutrt dintt,.un 
tesut gmnulomatos al pulpei, iar· l'oliculii sunt atl'Ofiat.i; ţesutul\gt·anulo­

matos, conţine pigment r c rugi 11 os; ţesutul acesta se dicotomizează, se 
I'J·agmentează, pt\nl'L se reduce în pulbere fin(L. Duprt autori hceasl(L 
forrw1~ csle difet·ită de celelalte forme pt·imitive . 

• 
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f!o~l~ lu~ ~-a-~·~~~e-~·· S p 1 e no 111 e g a 1 i ee n do tel io i el ii. (Banti). 
Splina esle foal't.e măt·ită: ajungând la R kgr., de o dmitate relativă, 
mai plastică ; la secţiune a1·e o coloare roşie uniformă ; se observă la 
sup1·al'aţa de secţiune un desentn reticula1', formal de bande subţiri albi­
eioase; nu se rade. (Fig. l O l). 

Mici·oscopic, sli'uctui·a este cu Lotul caracteristică, neputându-se 
conl'tmda cu alte al'ecţ.iuni. Se găsesc: celule mari epl'relioide, rotunde sau 
llla i poligonale; aceste celule au o aranjare pa1·Lic:ulară tol epitelioidă; 
celulele sunt puse una l c:'t ngă alta, fără substanţă intermediară, formând 
l a nţuri . Această elispoziţ.ie, a făcut sit se creadă, că sunt adevărate epi­
lelioinc. Celulele conţin o substanţă 1 i p oi el rt, ce le face omogene. 
i\cesle co1·elone ceitilat·e. ocupit locul reliculului pulpei. In ficat se găsesc 
a c:elea~ i celule, cleno t ~m :1 o afecţiune de sistem)!n cazmi de lipemie diabe-

/(~~ 
·.,:-:-·:;--:"~,.::;o::;~~,---:::""'" 

FIG. 101. 
Boala lui Gaucher. (Dupft Hi1·sch{elcl) . . Se văd co!doane de 
celule mari, cu proloplasma abundenl~ ş•.nucleul m1c, celulele 

lni Gaucher (celule hpmde). 

tid i, & hultze a gitsil substanţe lipoide în celulele I'eticolulu,i splinei. 
Celulele cal'i s~ml identice cu celulele din tipul· Gattc~~e-r. Sau Pl_llut 

' . · f 1 el 1· 1· 0 '1de p1·in inJ· ectu cu colestennlL pi·nduce ~ ~ la ammale ast e e sp me tp , . . 
- crueodată. se observă o h e m o c: I' om a t o·z ă a splme1. 

SJllhut ... î.!!__.A.I}~n~ţ ~gra,·e.., 

ln sfftrsil tr·ebue menţionat, că în unele anemii gt·a,;c, se inlălneşte 
• ~ V ·d ab'lă a splinei destul de asemănătoare cu o hipcrtl'Ofie câteodata cons1 er .t ' . • ••• 

ltipCI'lr·ofiilc din st.ăt·ile lencemice, ln unele cazurt insoţ.tle cu metaplazu ŞI tn 
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alte organe, cari s'ar explica printr'tm proces de compensa(ie. S'a dovedit, 
că focarele mieloide, se formea:di cxtt·nmccltdm·, printr'o prolil'eraţic activă 
exl.ra şi intravasculari't, în loc mai rn în măd uviL l n mch i Lism, se obscn'tL 
ele mulle ori o Lumefiarc a splinei. ~~~ tonle eaztll'ile ele rachilism, se 
însoţesc de splenomcgnl ii: twin ut·tnat·e Il li nl<'h it is!lllll este cnur.a spleno­
rnegaliei, ci esle o preclispozi(ie . 

...\nemia llernieqa~o<;l. 

In splintL al.ftl i11 sec(iune, c<H şi în fl'Olittri, se ollsct·v<1 et·ilwblnşti 

şi eritrociţi, mieloci(i şi tncgalocili: se găscse :;;i aici l'ot·tnc linll'oicle cu 
protoplasmă bazoîrlă, ca cele din măduvă pc care tmii le ia11 drept 
eritl'ogon ii alţii drept mielohl~:;;li. l•:xccp(ional şi găsesc tttcgaeill'iocite; 
sunt multe mielocite. 

Ne-ant qmlţ.umil, să clfun Jllllllai emal:lct·ele an<~totno-pntologiee 

ale diferitelor splenomegalii. 1'1ll'it n inlt·a in consirlct·n(iulli de <:lasifieat·c 
şi incadrarc patologic;!, pc cat·e o \'0111 .face 1,< capilolttl silldJ'Ott;clot' ~i 

al hcmopntiilo1·. 

P('risplen ite. _ .. ~--" _______ .... -_. ___ , 

ln inl'lamatiilr elin jtll'ltl Sl'linei, c::~psnla c·slc· t·utililiJJitJat;L ş1 se 
produce un exuclal la suprafa(n pct·iLoncului, <·at·e Îll\'ttlc:;;lc• <:apsttla. La 
supralaţă sunt metnbrnne fihrinoase, cari se tr·t11lsf'ol'lltft f11 ca tt!'ile eflllci 
evoluiază spt·c \'indecarc, i11 adet·cntc gl'Oilsc, a~n numitele p n ris p 1 e­
n it e adeziv e. Alte Ol'i, din geanulaţ.iilc acestea, se fae ni~le noduli 
conjunctivi, sau chim· carlilagino~i. eal'i invelesc splinn <·u o <·oajft gt·ons<l. 
cartilagjnoasă; splina se lumcfi11z(L î11 intet·iot•ttl earapacei. 

Sunl şi inllamaţ.ii, ce plenc(t din i11Lel'iond splinei, cli11 abecselc 
splinei în special, sau inllamaţ.ii tubct•tuloasc, el in tJodul ii tu bcrculoşi ai 
splinei. 

Pa ras p l eni la este o inllanw(ie l't·ccYcnl<-1, ce al'c loc în ţesutu­

rile înconjurătoare ale splinei, plccfmd dela splin<1 sau din jul'ul splinei. 
Când această inflamaţiunc, eslc silnală sub diafl'ngm şi splintL, conslituc 
abcesul s u b f r e n i c. 

Tumorilc splinei. 
--::----. ~ . .. . .. ... . .. ~· ..... . ..... . . ... 

Tumol'i primitive ale splinei sunl r·al'e, lotuşi se cunosc r i li ro 111 e, 
condrome, sarcomc, ostcome, limfangiome. Aceste tumori 
pleacă fie de la ţesutul conjunctiv ele susţinere, dând sarcomelc, 
fibromel e, cât şi dela \'aselc splinei, din celulele encloteliale: endo-
1cliomele ?i hemanf5iomelc. Mullc din aceste lumot·i, nu dn11 
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simptome ?i se găsesc numai la anlopsii Car c: in om e (primitive) uu 
sunt în splmă, deşi în literatlll'a veche au fost descrise. Fibrome 
sunt ele difer·ite mFtrirni: C<it o alună sau mai mici, înconjurate rle ~ 
capsulă fibroasă ; sunt for·mate din bande conjunctive cu celulele alun­
gi le ~i nucleu 1 fu zi for·m . 

. ~ ~ r·c o ~n c le. Aceste tumtll'i sunt extr·em de mre în splină; sunt 
consLiltuLe clm c-elule rotunde sau fuzifonne; De obicei rămân 
necunoscute în timpul vie(.ei. Măr·imea acestor tumori, este deosebită: 
pol fi citi o alun!t sau mai mari; alte ori se prezintă ca noduli de 
nJ!u·imi vat·ialo, roşii cenuşii. Splina esle măl'itft şi de o coloare mai în­
chis/t la sec(iune. Se descriu şi 1 i m f os a r·c om e ale splinei, dai· cari 
tr·e!Juesc primite cu rezer-vă, ele multe or·i deosebir·ea între celulele spli­
nei cu acel camcte1· limfoid şi celulele rotunde ale sat·comnlui, este 
gTcu de l!tcul. Sunt descr·ise sar·comc foarte mari de 5.000 grame. La 
seeţi unc, tumor·a are coloarea cenuşie, cu strii mici, dură, bine limitată 
de parcnchimul splinei. 

S(tlenom. t~nii autm·i vod)esc de o tumoră primitivă plecată de 
In t·cMc'i~· ... ~pllr~~i, cu aspectul unui sarcom, însă sarcom cu celule 
p ro p r· ii a 1 e s p 1 in oi. $c~oala franceză admite această-tumoră, desigur 
dt tr·Pbuc inter·prctată cu multă atenţ.ie, deosebind-o de limfosarcom sau 
de snr·cnJnul cu celule rotunde. 

l.imf'angionwlc. Au caracter chistic; pot fi cât un pumn; elin 
ele se ·>~;~;:g.~ ~~~~·lichid gălbui; cavitatea este acoperită cu un cndote­

liu lmlil. 

I,I._!~_~I!R:!~g!9_••.a~le sau_~~~~-~.~~~·-~-~~!e, sunt tumori mici cât o 
cirea~ă; de multe ori sunt multiple. Se poate intfunpla ca să se găsească 
in acelaş timp şi hemangiomc ir:t fic~t, ceea ce' a făcut pe unii să vor­
bcasci't de h e m an g i om a t o z ă. Câteodată sunt hiperplazii ele celule 
cndoteliale, eari formează masse asemănătoare cu sarcome.le ; ar fi o 
insuficien(A în clesvoltarea mezenchimului, in cordoanele vasculare. 

Chistele Splinei . .:_ _____ -··o·-.--· ' -

Se înt<ilnesc in splină c h i s te mic i, fără importanţă; chist ele 
nr ari, sunt extrem de rare, da1· tot.u:;;i mai dese ca în măduvă şi gang­
lionii limfatici. (Fig. 1021. Aceste chisLe pot totuşi intra în socoteală, l~ 
c1 iagnosticul afecţiunilor s 1~Iinei şi în indicaţ.iile chirurgicale, ce ar trebm 

să se facă. 
Sunt două feh1ri \le chiste: parazitare şi nepa1·azitare. 



Chiste neJ•a.•·azitarc. Aceste chiste, sunt in }Jt·imul rând 1 in­
f an g ·i om e 1 e şi h e m an g i om c 1 e. Afară de aceste formaţii , se găsesc 
frecvent chiste mici, pline cu lichid, căptuşite cu endoteliu ; aceste chiste · 
sunt situate aproape de Sţ~prn.f aţtL AcesLe el tistc sunt in Let•pt·etate ca dil a.­
tări ale limfaticelot· ş i mai totdenu11a. sunt impt·eunale cu ruptmi ale 

' capsulei; pe unde herniar.(i pulpa . Aproape to(.i pnLologii, sunt de acord. 
că aceste chiste, se fa c din peri tunetll cn I'C pă lruncle în in Lerioi'Lll splinei , 
formâ.nd învelişul chistului. 

S'au mai descris şi Chiste dcl'llwidc. 
Mai important esle chislul mare, seros sau sero-purulenl, deşi se 

întâlneşte foarte rar. Aceste chisle sunt unice, de cele mai multe ori, 
prezintând difel'ite dimensiuni, citl un cap de făt, altele chiar mai ma t·i . 
Aşa Coenen a operat o femeie de 30 an i, cu un ehi ·t de 33 cm. lung 

FJG. 102. 
Cl1iste ale splinei cl11pfl Uo'''tr'?l. 

şi 20 cm. lat;. supt·af;:tţa chistultti era fmmată dintl'·o, mul\.imc de ntt t· t 
baloane; membl'ana subţit·e, în itttct·iot· lichid ~ i micmscopic s'au constatat 
foarte puţine t·esluri din ţ.esulul splenic, ş i restut·i numai de îtweliş . Cauza 
acestor chiste, tt·ebue să fi e anontnlii , lipsu l'i (Ha m al' t om); traumnlis­
mele joacă desigur un rol Tn produ<:et·en lot·. 

\ ~~stele pa.ra.zit~•·e, sunt dull! de Jl c n tu s t o mJ de C i :; t i­
cerc şi de Ech·inococr CeL mai f'recvcn t, e~te cbislul hidatic (0,70/0-
3,40/o) .in cazurile de echinococoztt; sunt uniloculat·e sau nwltiloculare. 
Chistul are un lichid ca apn lirnpede de st;\ncrt; compozi~i a li chid.tilll'i 
este cen cunoseutrt, cu clot'III" de sodiu ~i ac·id sllceilli(:, 
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'l'umori secundare. 

~ici aceste tumori nu sunt frecvente deş( mai frecvente, ca tumo-
rile primitive. Dinh·e aceste tum01·i se c1·teaz.ax t . . - me astaze sarcomatose 
hmfosarcome, sarcome melanice carcinome . 't l' ( b ), . . . , ' , COI'IOepl e wme o s. person . 

·.f Carcmolllele vm de la Ol'"'anelel ·t 1 d 1 · · · · . --:-:'··-~-=,-·,·- .. -~ ... ~ ~L-----.~-~n' a e, e a v1z1ctlia b1hară · corio-
. epJtelJonnll dă metastaze de foart" m...,.".,..,.._ul.te.- · · 1' ~ c" b ' ~ 

. . ~-~'----=-:.-... ~: ..... " or1 111 sp ma. •J a o servat ca 
1111 ~ 1·oscoplc, se găsesc de nuilfe ·;;:r"';-;"'itili" ;~·et~'gtatiCT; se deduce că 
spl111a, llU este un teren bun pentt·u desvoltrrrea carcinomului. 

.-\_!!O·~~l~Hi, gcncl'alit.iiţi. Lipsa totală a ganglionilor nu se citează 
~~ nt· fi foa1·te g1·eu de contr·olat; lipse pa1·ţiale se găsesc. Anomaliile 
J>l'incipalc, constau în hiper·plazia elementelor limfatice. 

Afec(iunile ganglion:Jm· limfatici. sunt sau primitive, sau secundare: 
pe C<tncl afecţiunilc SCCUndar·e, sunt lămUJ·ite ca etiologie, pe atât cel~ 
p1·irnitive sunt încă obscmc. · 

.-\.ţ•·ofii!. _Ucgcue•·cscenţe şi I•igmentatic. La bătrâni gan­
g-lionii Se miCŞOre.aztL; prin ·hiluJ'"' orgârJtÎ.lui, păl!·unde grăsime în locul 
pm·enchimului dispăml: în stă1·ile de obczitate, ganglioni sunt complect, 
lnlocui(i cn grăsime. 

De gene 1' e s c e n ţ a. ami 1 oi el ă atinge ganglionii, cup1·inzând pere­
Lele capilm·elor şi al arl.el'elot·; are loc îrt amiloidoza generalizată, şi în 
aj'ecţiunile pr·opr·ii ale ganglionilot·, precum şi în unele limfadenoze. 

D e g c n e t' c s ce n la h i a 1 i n ii, este ltlai frecventă, înlocuind în pro­
cesele inflamatorii cronice, tesutul fi))l'O~; reticulul este în multe astfel 
ele afcc(.iuni, îngroşat şi hialinizat; acest pl'Oces se pel!·ece în cancere 
şi in lubcrcnlozil. 

Ca 1 cir i c a 1' ea mmează celol'lallc degenerescenţe, mai cu seamă 
după necroză. Lftngit masele de calciu, se găsesc celule endotelioide 
şi celule gigante. Forma(. i i os o as c, se întâlnesc în procesele tuber- • 
cnlot/se vechi. 

p i g m e n ţ. i. In ganglioni se depun tot felul de pigmenţi şi detriluri 
organice

1 
pentru că ganglionii sunt ni~te filtre ; aceşti corpusculi vin pe 

calea limfalică, dl'Umul cel mai obişnuit al invaziunei ganglionilor. 
Anumit.i ganglioni precum sunt ganglionii tracheobronşici şi medias­

tinali con(in aproape totdeauna, de la o vftrstă oarecare, fragmente de 
cărbt:nc care a fost înhalat în pl<1m1lni şi apoi filtrat prin ganglioni. 
Celulele cari conţin acest pigment, se at1·ofiază, nucleul dispare, iar 
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tesulul din pt·cjlll', se miu·cşle şi în ut·mă se Lransfot·m1t in tesut fibt·os; 
Ganglionul anlracozic. csle un ganglion dur şi negru. 

1\lte ot·i se ponlc ca pftrţile atinse de antt·c_woz1t, sit se t·amolească.; 
dacrt se gt'tse~Le în apt·opiel'ea. unei \'Cne. se poate sit o pct-fCL'Cze şi 
pig;11entul pătrunde In circulalia gcnemlă, (>l'in care tnet·gc şi se depune 
în ·toale ot·ganele. Sunt şi alte pat· Li culc ce pol ptttrumle elin afartt 
în ganglion: pL'af de pialt•ă, el9 fiei', Ctt aceleaşi consecinle. 

In taJuuj,_ prin intt'ochtcet·ea ele pnd ele puşc-ă, tuş, ~i alte subslanl.e 
în d~l~)i~i~·i,·· g<-i~1glionii se umplu de pigment, cat·e se depune ln 
şirurile limfatice ş_i chiar in folicuii; mai Lât·ziu se găsesc p.Tanule chim· 
în celulele reticulo-encloteliale. 

După homol'agii, o pat'te elin pigmcnli se l'ot·tneaz(L elin ltemoglq­
bină, sub l'ormă de homosiclet·in1t sau hematoiclină; sun! lixatc 
în ganglioni,. in celulele fagocilat'c şi ln celulele t·elietilo-endotcliale. 

Tnllnm'iri lle ci ren la ţie. 

liatLglionii pol prezenta It i pot' e 111 i i a(: l i ,. e şt pasi ,. c : cele 
t.lintâi insoţesc inflamnţiilc, despre cari \'Otll vorbi illlcdial, In il c nt o­
t·ag ii, sângele prtlnmdc în sinmilc litnl'atice. Stawle lil'llll'atice sunl 111ai 
gren ele electuat, pentm cit sunt multe vase litnl'ati(:c colnlct·ah totuşi 

au loc în oblilerarca c-analului Lonlcie. 

I nflamaţiuni. · 
... ··- -~-~-·· 

\ I~imfatleuitele acute (simJlle). Ganglionii stllll. l.nme!iaţi. 
capsula i11LinsiL ;· la secţiune este Je o colom·c roză, vasele injecta le; 
răzând cu cuţitul, se obţine un lichid gros roşietic; mai tt'tl'ziu acest suc 
este albicios, şi lăptos. Microscopic se obset·v1t o dilatare a vaseloe capi­
Iare şi o hiperplazie a elementelor limfatice, a ceJ_ulelor folicnlului, 
cât şi a celulelor endotcliale, ale sinurilor limfatice; aceste sinuri, sunt 
pline de celule desquamate: · un aclevămt catar al s.ipului (Fig. 103 şi 

104); celulele acestea mari tumefia te, constituind fag o c i ţ ii. Se găsesc şi 
leucocite, fibrină şi chiar o necroză destul de întins1t. In unele infecţii, 

ca febra tifoidă, ganglionii sunt fom·te mat·i, cât alunelc şi sunt diflu­
ei1ţi. In· aceşti ganglioni se găsesc: şi baciii ele febră tifoidtt. După ce 
fenomenele acute trec, hiperemia dispare cu totul, :;;i o parte din elemen­
tele distt·use, sunt luate şi îndepi'trtate de leucocite, ganglionii revenind 
la mărirea normală. 

; .L:!mfan,ita.,purn.J.ţ_~tă., _nu este de cât o variantă a limfan­
gHei catarale, produsă de micJ'OOL'ganisme ce au tendinţă la supuraţic, 
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cum sunt coei diverşi san bacil 1 D · · . y y u ucrey, al nlcerului n o 1 t aceşll rmcrob1 sa rrasesc re17ulat . 1 a e, e c. ; 
clenrc neutrofile c~ u 

1 
".· .;0 _massa gyanglionară, plină cu polinu-

şi cu fi brinlt . 'ele rnl~ u st~tm e unp.reuna cu endoteliile dcscuarnate 
' ~nt e ort se asoctază h e mo r a cr. . •· d 

vaselor ga nglionnlui. Jnflarna\iile pot avea loc ş i 1 < ".tt, t'm e~.o ~~rea 
dtll1d o p c r i a d e 

11 
• l ;- d · . 

11 
.turu gang rom or, 

1 
. d 

1 

1 <l. 0 unde se propagt"t mfecţia şi la organele din ju1• 

proc ucan u-sc f egmoane şi abscose. , 

1' Acoslo i.n ~ama\.iuni acute ale ganglionilor, se pot pl'ezenta sub 
.ornu_t ttnor ll llCI a b cos c, cat·i se pot !'Czorbi ~ i incbista. totul Lt·ans­
l(: t·r.nandu-sc în tr'o cicaLI'ico. Tot o var·intic de proces infl~matoriu esle 
Ş I. 1 o 1'.111 a PuL r· i el ă, care m·c loc în scadatină ş i 1n peslă. · ţ~sutul 
tl 111 pre.J ll 1' c~lc ro a rle i Il n llral. , 

FlU. 103. 

Ganglion li mfali c. Limfaden ilă aculii. (După Borst) . (Obj. 
16 mm. Oc. 4). ::>e răd vasele limt'atice clilalate şi pline 
cu celule mari, inşirnlc <·u oare care regularitate in lume-

nul r asului ; del.rituri celulare. 

Limfat.tlcnitc cr·onit~c. Toale fehu·ilc de inl'lamaţii despre c.ari 
am vor·l:iiL, pot retroceda, 1nsrt câteodal1t procesul inllamator continuă. 
ceva mai a.Lenual, lie pl'in o hiperplazie a elementelor limfocilat•e cât şi 
prinlt·'o mărit·c a. \.esutului conjunctiv. Pigmcn\ii, substanţ.ele chimice sau 
c;\leodal!t chiar bacter·iile, cari conlinuft să tdl.iască în ganglionii inflamaţi, 
produc o continuă iritaţi e, care lucrea2ă ca. o stare moderată de infla­
maţ.ie , ca,·actet·izată printr'o mut·ire ~i de obicei o duritate a ganglioni­
lot·. (Fig. 105 ţi 1.06). Aceste hiperplazii c t' o n i c c si m p le, se grupeazll 
ln 1111 lo(·, fol'rn fţud gt·upul ) i 111 ro m c 1 o t·" numite şi li m rade nit e 



si mp 1 e. Aceste hiperpla;r,ii sun t pt·odttse atât el e în mult.iren elementelor 
limfatice, san de o suprapt·ocluc ţi c n ţesutului conjonctiv. 

rfnţ)CI'CillOr.a ganglionilor. c::-- . - -- . 
Gnnglionii limfatici sunt al ccln ~i de l.uberculodt în toate regiunile 

corpului, prezent<\nd însă aspecte anatomice ~i hislologicc destul U.e 
deosebite ; tuberculoza g-anglionilot· se in lit lneşle la toaLe v<l rstcle. Cunoaş­
terea precisă a acestei boale, polimorl e, este n ecesară. cu nL[tL mai mul t 
cu cât câ teodată este gl'eu ele deosebit de al te afecţiuni , ele altă naLmă, 
precum sunt stările hipet·pla ice ş i neoplazice. Tuhet·ctilo;r,a se răsptln­
deşte în gnnglionii limfatici, pe cnlea limfaticil , ,·cnincl elin \esnLmile 

, 
,. 

t . . 
l 
; 

i.. 
L .. .. ...:· 

Flli. lOJ . 
Ganglioni limfa' ici. (După Borsl). Lim•adcnil[t acul[t. 
(Ohj. 4 mm. Oc. 4). In lumcnul sinului :;e văd celu­

lele riliculo-endotcliale şi limfoci(i mai mul(i. 

învecinate; alte ori vine pe calea sanghină (Baumgarten); unii cerce­
tători cred calea limfalieă mai imporlanLă, alţii ca .f?a.1.ungwrte.n din 
contra calea sanghină; tubcl'culoza limfatică, ar da forme e; a z e oase pe 
când cea hematică forme n o elul are. Tubet·culoza ganglionilor poate 
înbrăca forma nodulRră, mlliară, forma cazeoasă şi o rormt'l difuză., 

hiperplaslică, câte o dală generalizată, pseucloleucemică. 

Forma mi li ar ii se întâlneşte în generalizări luberculoase sau 
·chiar in tuberculoze localizate, cum se întâmplă în tuberculoza pulmo­
nară cronică, unde în ganglionii regionali, se pol constata de multe ori 
tuberculi miliari. Ganglionul este mărit, mai moale, la secţiune este pul­
pos, cenuşiu rozat, prezenlâncl puncte JH'Oeminenle: ccnn:;{ii, dure, strrt-



21i3 

lucitoare; la mlcl'oscop, se văd celule epitelioidc şi ehiar celule gigantn, 
cu bacili lui Koch ; acest tuber·cul, se distinge uşor, fiind palid colorat 
alături de ţesutul propriu al ganglionilOJ·, hiperemie, colorat în roşiu:intens. 
Tuberculii pot să conflueze, formând un conglomerat de luberculi. 

For m a d i fu z ă a tuberculozei este foarte interesantă, ganglion ii 
sunt măriţi , la sec\iUnl; pulpoşi, cu aspect sarcomatos. Nici o pată şi 
nici un nocl ttl. In secţiune microscopic:rt, se observă o hipet·plazie de 

FIG. lOfi. 

Hipcrplazie ganglionarit. 

1. Tcsul conjunctiv. 
~ Tcsul grăsos. a: Resturi de folicul. . . 
4 Folicul cu centrul gernunalt\', 
r. • Resturi de toliculi. (dupiL R11bens .Duval). 
~ . 

Se obscl'\'{t o hiper ?lazie a toli~uliJ.or şi !n spectal 
a centrelor gernunaţte 

. . . l· 
1
• lCCJ)Ul si mai 11u11•1 111 ~tru·ilc cronice, chiat· libt·o-

cclulc 111111 m1 CL a 1 · ·, ,., • d · f -
• • V es ·· foa1·tc t·at·. E. Ztegler a esct·ts o otmJ 

1 1. ·te. ccl•liC utuante se uas t 
Jas • ' "'"' !' d 1· • Jiazie tuberculoasă. cu 
de aceasta difuză, sub numele c tip c r l . . . 

• r;• • • ental la animale, unu autort an observat .că 
ce 1 u 1 e mar t. r~xpertm d hi . . 1 1 cu material tuberculos, se pro uce o per-
după hrămrea amma e or 



plazie; care la incepul este pm 1 i m f'o i el il . Accasla ar fi o l'ormi"t laLcllLf\ 
de bacilo7.tl a ganglionilor. 

Fo.rmn c az e on s ii. Acensl(L f'or1nă l'ott i'lC frecrenlă . at·e loc In 
toţi ganglionii, şi care se face l'oat·te I'epede; aspectul ganglion ilot· este 
omogen, galben cazeos ; ln. microsc-op, este o mnss;\ J1P.Cro lică. ş i numai 
pe margini se găsesc celule mat·i gignnte ş i o pi·oJil'era.ţi e mici't celll lal'ii; 
Aceastrt formă cuprinde pachete int1·cgi gn nglionarc. de obicei ganglioni i 
din regiunea cel'vicală . cei pe 1·i1Jronş i c i ş i mezente1·ici. Capsul a se păs­
trează ChiaJ' Cfu1CJ .. g."aJlg]ÎOl1U] esle COlll p]ect clisti 'II S, to l.u şi CSlC i nriltmtă 

FIG. 106. 

Inflamaţie cronică a ganglionului. 
1. Sinul limfatic. 
~. Celule endoteliale descuamalc. 
3. Celule leucocitare. (după B ·ubcns · Duval). 

Şi se rac aderente CII pachetele dimpt'C,Î UI', putând prttrunde în ţcsuluJ'ile 
învecinate. ditnd complicaţiuni , ulceraţii , fi slule şi comunicaţiuni cu orga­
nele învecinate. 

Tuberculoza difuză, poate evolua fie în spre forma cazeoasrt, masivt'L, 
fie in o formă cu puţi~ă necroză şi unde se păstr·cază încă o prolifera­
ţic de celule mari; totdeodată se observă o hialinizare a reticolului ; bacilii 



în aceaslă tubcecttloz~t sttl.ll · ,. ··' . • ' · ~ . . . . · -r, ·. . 1 at 1 :;-1 ~e ptm 111 f'\'Jdenţa cii greu, se gftscsc 
lo~rte puţmt tn l11bercu1I.- f·,ste forma uşor de diagnosticat. Acest gan­
glion _ca~eos sau se ramoleştc complect, prin pătrunderea germenilor 
înfecţwşt, secundari dund acuma o tuberculoză cazeoasă ~i purulentă ce 
s: _esca~eaz~, fot·nHl~1d fistule sau ulcere; aceste leziuni 'se pot inchide, 
lasancl c1catrtce mart ; alteori ganglionii caxeoşi se translormă în masse 
calcaroase, pt·in depunerea sărurilot· de ealcin; in jurul acestor masse 
se face o capsulă groasft cicatricială. 

S~~:.«!_t:uloza. Alllt dată în clinkă se eonsidem ca un cadm pato­
logic, o afecţiiiife deoscbiU't a ganglionilor limfatici, care constă dintr'o tume­
fac(ie a unor pachete ganglionare, neregulate, cari infiltrau şi alterau pielea 
pc deasupra, Iilccind fist11le şi ulcct·atiuni. Aceasti't formă clinică, astăzi nu 
poate li mentinută, decât CII t·exet·va de a se intelege o formlt clinică de 
lubet·culoxă, CII un met·s ct·onic în spre vindecare de ~oarte multe ori, 
cum este lupusul pe piele, pl'Odus tol de bacilii tuberculozei. Este cunos­
cută tendinta acestei forme, de a pwduce afectiuni ale diferitelor seroase, 
conjunctiva, cornea, fat·ingele, tracheia medie, nasul şi pielea. 

Uifel'it.~le ga·u1•e gtul~lionat·e afectate de tubel'coloză. 
(~angliouii CCI'l'it~aJi, alei[ supetfic:iaJi Cflt Şi profunzi, SUnt foarte 
deseori lnbcrculo~i, formlincl pachete dealungul jugularei. Tuberculoza 
acestui grup \·ine sau elin lubcrculow amigdalianft sau din o pm·iodon­
lili'l. tubet·euloaslt snu din o tubereulo-.rt a pieTei din prejur. Babe.~ a dove­
dit ci'L lltbci'Ctlloza poate ptLlnmde pt·in pielea intactă,. frtră ca sii lase 
leziuni în acel loc. 

(~tu•o·Ho.iaii tt·ncheoba·onsici ll'i aiaecliasHnali. Foarte deseori 
~ . . 

af'cetaţi, se pt•e:t.inlfl sau sub o f'ormfl ca.;.:eoasă, se o!Jservă mai cu scamlt 
la bifmcatia tt·ahci; allcori pt·ezintft o hipet·plazie dtftl7.ă cu tuberculi 
milial'i. Bacilii tuberculoxei, pătnmd in plftm<ini, unde fac leziuni şi apoi 
sccundat· trec in gnnglioni sau trec prin gangli?ni sau prin piele fărft il 
face altcratiuni ~i apoi se fixeazi't in. alţi ganglioni. Sunt ganglioni mari 
la hilvl plfuminului; altft datft aceşti ganglioni, însoţesc tuberculozele 
osoase locale claviculare sau sternale. 

Ganu;Iionii mezentel'ici. Ln copi tumefacţia ganglionilor mezen­
Lerici de · 1;atură tuberculoasă, fot·meazft aproape o afecţiune specială, 
foarte importantă. Toţi ganglionii mezenterici şi p~ritoneali_, fo~mea~ă 
.mchete mari de ganglioni măriţi, ·c;it nişte ouft de gămă sau şt ma• mart ; 
~)e secţiuni au 0 coloare albft cenuşie palidă. c:t. pete galbene _cazem~se_~ 

,. can1;-t11 rt c11 cea f·~cută întt·'un cartof ( h1·chow). Alte or1 gangltonu SCCyli111CU S c < ' ' . • 

sunt in total razcoc;;i. Această afecţiune se niuneşte T ~ b e s.m c zar n, 1? a. 
Se asociază cu 0 slăbiciune, care merge la eaşecste, dtat•et puterruce, 



dilatarea abdomenului şi în urn1~L nwal'lcn, cu Loal.ă pofta de lll<\ncat·e 
cxagerat[L persistentrt. Această tubet·cttloY.ă se face în o jumătate elin cazuri, 
prin penetraţia bacililor de tubei·culor.ă bovină în intestin, ~~rin laptele 
de la vaci tuberculoase; alteori infecţ.ia pleaci'i. ele la nlceraţule tubercu­
loase intestinale, cari de multe ori nu se mai pot constata· la autopsie, 
cicatrizfindu-se în cursul timpului. 1\lldte din a.costo leziuni intestinale 
s'au putut vindeca fără urme, infect<lndu-se numai ganglionii me;~,enLel'iali; 
se poate ca bacilii tuberculozei, să piUrundă direct itLchilifel'e, făl'i"'t sft 
ulcm·eze intestinul. Este şi aici o tuherculo?.ă primiLivft a intestinului; 
această formă mezenterică se întftlne~te la adulţi cla1· mai t·;u·. 

1'u_~~·:culoz~ ~one•·alizatii a ::;anglionilo•·· (l<'oJ"mn I•scu­
«<oleucemică). Această f'ormi"t m·e o asemănm·e anatotno-clinidl. cu 
celelalte pseudo-leucemii (Ve;~,i SindJ·omelc). Desigm cft în aceasli\ formi\ 
au intrat cawrile descrise si etichetate C'a boala lui 'l'rousscau. ntunilft ' . . 
,..Ade ni e" ~i in P seu el o le tt ce mi a: (C'(}hnheim) ~i boala It ti Hodgkin. 
Astăzi este destul de bine definitft analomo-ltistologic şi etiologie. şi de 
aceia ele multe ori .la copii, se poate l'ace diagnosticul elin timpul \·ieţoi, 

deşi încă c<\Leodată, nici hislologia ntt este deei;~,ivft, deoat·ece multe din 
hiperplaziile ganglionilot· sunt nsemănlttom·e intt·e ele in sUtdiul ineipienl al 
aceslOI' multiple boli. Acensl(t afecţiune constă int1·'o m<ll'ii·e a ganglio­
nilOI· c1e pretutindeni; axilari, <·ervicali, tnediaslinali, ingliinali ~i abdo­
minali. Histologic sunl caracle1·ile descrise la formele locali;~,alo: nu to(i 
ganglionii sunt allei·aţ.i in acelaş grad şi deci cal'aclel'istici; de notat crt 
şi această loi·mă hiperplazică, este 1 i m foi dă, aproape fărCt caracterilc 
anatomo-patologice ale tuberculor.ei, ~i cu toate acestea, aeeşli ganglioni 
pol da o generalizare a luhei·culozei, o meningită tub. ele ex; la eopi, 
dan o pl.Jeumonie c-nr.eoasă. Expel'Îmenlnl se tube1·culb:ează cohaii cn 
uşurinţă. 

Sifilisul. 

Ganglior·ii sunt afecla(i de sifilis in toate stadiile aeeslei boale. In 
s ta el i u l p r i m aI' ganglionii regionali se tumefiază sunt duri nedme-

. ' ' 
I'OŞI,. aderen(i; la secţ.iune sunt roşii cenuşi. Se găsesc t re p 0 ne m e 
1~ a li_d e cu_ uşurinţă. Histologic se prezintă, ca o hiperplazie a ţesutului 
lnnfmd; I;cLicolul este îngroşat şi cordoanele conţ.in o cantitate de celule 
l uzi forme, conjunctive; endoteliul sinusurilor sunt mrtrite ; fil;rilele transver­
.s_ale, tr~mula_ (gitterfassern) sunt îngr<;>şate; cu un cuvant, ata.t 0 înmul­
ţtre ~ limfo~Itelor, cât şi o îngroşare şi înmulţire a e 1 e m e 11 te 1 0 1· 

con~ n n c t •.v e de susţinere; este o fibt·oză apreciabilă şi o transfor­
mare a arch1teclurei. ga~1glionare. 



In s i r i 1 i s Il 1 c o n g e Il i t Il 1 
ganglionii nu sunt modirtcaţi în mod 

si1nţito1'. 

In s i 1' i 1 i s u 1 sec u 11 d ar, ,"ce 1·aş " slmcturft histoloaică c · • :-;i(ilisul pr·imar. · " ' a ŞI .n 

G o 111 e s i r i 1 i li ce Ace·lslrt l"o V [ V .... :' :""-;-.. -;· . - . . . , ' rma es e rara; este regională. S'a 
dc:-;c;1.15 1.~ g~~ 1?n 11 ht~lll firalutui. la ganglionii cen·icali. Ganglionii 
poL !1 de lllHrimi deosebite· la secţiune se Y~'td d 1. . . . . . . ' · ' no u .t proemmenţ1 dur1 
t·.~as~IC:I: ncregtlluţJ c~ eon_tu1~,. alhicio~i cenuşii, ia1· nu cazeirtcaţi. Hi~tolo-
~Ic se \ ede o nec1·oza cnrJOhtJeă, eu infillrn(ie mare lirnfocitară. fără ce­
''.J!·e· Lan.~hans, cu înp-t·oşat·ea peJ·ctelui" \·asctllar; este neees~1 - pentru 
SlfliJs a faee co~oraţia pentru fihrelc elastice. pentl'U a constata persis­
l~nta aee_sl.~J: filJI'e In peretele vaseul.ai·, api'Oape compleet distrus de 
nec·J•oz~ sJrtliti:·ă. Elementele rtlwila1·e sunt singurele cari rezistă mai· mult. 

Dw~nost1eul diferenţia! eu .tuberculoza, este de multe ori dificil şi 
este ne\'Oie de ~ăutarea tt·cponemei, care se găseşte rm· în aceste forme; 
inoculm·ea la a111male, este nccesaJ•ft: căutarea bacililo1· Koth cu antifoe­
nlinil idcm. 

__ !·~pra." ~Iona, Actinomicoza. 

In leprii sunt tumefacţii ganglionare cu baeili mulţi; ganglionii 
du1·i, albi gălbui. 

lllona se manifeslft in ganglioni printr'o proliferare de celule miei 
J'Olundc. 

Actlnomicoza in ganglion nu se cunoaşte, dec;H la animale. 

J,imt'ogranulomatoza. Bonla Paltauf-Sternberg. 

~u este mullil vreme de C<tnd se r01·bcşte de aceaslft Loalft, care a 
fost cunoseutit de multit vreme, dar a fo~t pusă la un loc cu alte afecţiuni~ 
mai mult SOli mai puţin genernlizale ~i cu un tablou anatomo-clinic 
nscmănt'ttOJ'. Vom rc\·eni asup('[l necslol' consideraţii ~i asupra clasirtcării 
in eadt'ul nozograrte. 

B o a 1 a lu i H o tl g k i n e1·a considerată, ca o boală a ganglionilor 
limfatici, asemenea ea şi A elen ia 1 u i T rousseau, după cum arată şi 
numele ei. Chial' dupft ce s'a separat bine această boală din cadrul altor 
"pseudoleucemii", după cercetările lui Paltcmf şi Sternbetg, această 
boală înc;1 era pusă la un loc cu boalele ganglionilor limfatici, din cauza 
preclominenţii, ce au aceste organe, în tabloul anatomic al boalei acesteia. 
Ambele aceste numiri, le conside1·ăm sinonime cu limfogranulomatoza. 

Stembe1·g, a descris această boală, ca o tub e r cu loz ă s pe­
ci a 11'1. -- "ei ne eigenartige Lymphdriisen Tuberculose ", a ganglionilor 

or." TI~ vaalllu. Sângele şi Org~nele Hemat~p~fetlce Hematologia. 17 



limfatici. evolm\nd, ca o pseudolrucemic, conchiz<lnd din cerr.elill'ile f'il­
cute, ci etiologia limfogranulomuliiÎ cs t.e tol tuberculoza (Sindrome). 

Această borll<l se ~tic astăzi , că nu este 6 boală numai a ganglio­
nilor limfatici ci este lot o boalrl de sistem, cleei o boală, ca1·e se , ____. ..- -- -
desvoltă în tot organismul , proj).ahil pomind tol el e la elementele limfoide. 
Cuin-aceste · elemente se găsesc ~~·ţ ll!li !!deni , r bii'II' ln _afal'ă de ganglioni 
şi foliculi limfatici izolaţi , această boală nu o mai putem considera 
aslă'ii şiSlllclia,cn pc o a Tccfi\iiic ~a -ganglion ilO!' sau a folic11lilor lill1fa­
Licr:--să-\•e(fem c:1rc· eslc forma nnnlomo-patofogicil. ş i h i::; to l ogică a 
gnngironilot· in limfog1·a~t~~i Gnnglionii s11nl t_gil}_efi aJi făcând de 
ofiice1 pac1~!§1fiâi·i Iîei:e-gLihiÎc, f n1·male elin gnnglioni izola\i mrt~· i (i ct"tl, 
o nncă, sau c<\l ~;-OII , sau chin r~Î1a i -mari ; (Fig. 107) cfttcodalil 
~-~-..-·-- ~· .... 

F!G. IOÎ. 
Ga11glioni limfngranu!l•mal.,~i. Sre(iunc (01ig). 

ColoarP :ilhf1, l',Cilll >;' ir, pulpo~ i. 



ele 1a ndjlocul mnsloidei ~-t 1 • • • , • , ' III JOS 11) l·em ' • 
v[ll'lul pulmonului · câleodata· . 

1
. h .. ' . !'-'unec1 sup_raclav1culnră şi ' sun · tpeelrof1aţ1 · -1. - -:; - ·- -

nepuLfmdu-se palpa Ja SUI)r"f'l\ ;.- • mimat g&ng 10nu profunzi, 
' " ' u, aceasta masx 'd b'l eervicală, ia t· al le Ol'i p"r·11etele t . · a const era 1 ă, profundă 

. . " - rec 111 part . • -
JUL' lmprr. p1rul O'(Hului de h h' ea opusa, faci\nd un cerc de 
(Fig. 108). Cu ;ceste ; ,achel~ ~~: ~~~~g :,udln altul al _maxilaruJni inferior 
de ambele păr·ţi :=; i cele mediasl' 

1 1
cag,i\tl e

1
. m~lle Ori pachetele axilare 

, '. 11 a e. J ee •astmuJ de mull . d . 
tabloul, aici fiind si tuată cea 0· 1a.1 ·-- _ ~ _ . e or1_ om mă - : · · - · · . ma1·e tumoare (F' 10<1) \l -;-
ga~1gllonMc sunt c:c:J_e inghinale JJre,·crlebl'ale .· ~~- '. · i _le. ~~ 

· 
1 

·
1 

~ ---- · ' • ·' ŞI mezenlertce 51 m spe 
c1a ce e pt·e,·ci·Lehmlc. rn hnul ficat 1 . . 1 . ·• -. 11 III , se o )Servil. deseort tumori d 
ii CCsl.en l1 mfog1'almlornntoasc foarte n ,· _. -t - ..,...:., ~- e 
.r. . . , . . · • .:· ' _ 1 at i, c,~ un cap de trt t, făcând 

:;,, se Ct e,tdă o aclcvara ta tumo l·ă . cancel' S" . A . - ~· - ·-~.... ., ' uU sarcom. cesle tumori 
gn11g mnare sunt. ade1·ente de mulle Ol'i d'C_11 t 1 • . 

1 1 
nnc 1.1 , pe care se 1·azemă ; 

acest UC' I'tl -a111 înlfllnit n1ni CII sP.amft In ela ric11lii ş i stern. 

FlG. 108. 
Şir<_lg de g~nglio_ni cervi~ali In LimfogJ~~nulomatoză. 
(01·1g.) In Lnunghml anlrno.- aJ gill ului, mergl\nd până 

In masloidiL 

Mi c L' os co pi a. ~llll1Cti clnpft ce Sternberg a descris hislologia in 
ac~sle c_azurL s·~· p11t11l s:epn.rj1 (im(ogl·ănnhimai_o.za_~~--~elelalle afecţiuni 
asemănătoare ; tnai geetl esle sepamrea Gl . ele tuher~nlQza get1eralir.ată. 
cu· ca.re- se<ui~rtnl't fom·Le hine ·(l'arlen fii). - · 

Aspectul histologi~~i!g.şl!lLdL.Y.!Dia..L.. .Jn.~f!L!!n ... _ ~LQ!.deam1a se 
poate afirma pt'e7.en(a sigurit a unui limfogranulom. Depinde de stadiul 
In crrre se găseşte 'bOa1a:-'l'âii1ŞClr1genera l se~p()Îlle sp71ne~ c-i_suptcarac-­
lerele 1tnei: i-n f niîlÎc'l \I ti ni cYo.i'l_ i .c.:e:. S'Cs~un:e:- că iin~fogranulomatoza 
se câi·aderlzen:d\ -pt·i n e o z inot il e, prin o proliferaţie celulară de reacţie 
C6Î1j m1cli vă şr-'CcT~IlC 'iLi])i1J:Sf*Slel?ilicrg:- r-omveăea . cumprezm'ila 
unora amacesre-e~te, precizează Sfill nu diagnosticul. Ziegler im­
parte tabloul histologic In trei tipuri: Un Lip comun, cel mai frecvent 
şi celelalte două mai rare. Tipul obişnuit ar avea·leucocile polinucleare, 

17. 



1" nal)nlo r:!f,,..,1 •• 1.1uf"m , j o JH'olil'r·t·a !ie a celulelor· r·eticuinre hlper·-foarte mu t~-~~ - .'/ ·· . . 
1 · d' ar1·ţ1·a 1wJ'fi'iuTL sau mai puţin complec lă a ltmfocttelor : p azJate, cu 1sp < • • • • • • d , 

al doilea tip ar n fără PI'C?.enţa leucocttelor Ş I al trel~ea . lip .cru~ . pl ~­
domină hip'erplazia limfocitelor. Ln incep11lul boal.el, gangllonu sufar 

· 0 hiperplazie JJentru unii pntin specifir·ă. slndlll in ca l'e este gr·eu numa1 ' 
1 

· · 
1 de diagnosticat şi de afil'mat. p!'l)cesnl 1imfo~ran~tlomatos : . c 1t<:U' ~n .nces . 

stadiu însă limfocitele nu mai sunt cele ?bt Şllllll C ale ~o! Jc.ulu.llll ŞI su.n t 
mai rari, cu nucleul mai palid: 1'e ti cul1ll este ~ i . el măl'tl :;>1 hlpel'plnzJe. 

FIG. 109 • 
Mnsc ganglionarc limfogranulomalonsc, dcasuprn 

coLoanei ,-ertcbralc (Orig). 

i\rhiteclut·n ganglionului esle distJ·usi\; nu se mai fa ce 11i c· i u ~<' pili 'HJ'C 
între foliculi şi cordoane şi se vede o hiperplazic a ccluleloi' retie tilarc. 
fără forme de celule gigigante Sternber.r;: in n<:est stadiu ş i vas<' lc lintl'a­
Lice sunt dilatate, aclevă.I·ate "si nu z i t e ... \'ari<qiil; lllflt·e ~de re l1ilc ş i 
aranjarea IOJ' fărrt ordine, dă aspecllll, ciJiaJ· in ac·est stndi11 de o for1 11il 
de ţ.esut de granulaţie. 

Stadiu camclerislic este cel ele al doilea, nnn1it de 1111ii , (·at·e :-u·f' 
loc in plină evolutie a boalei, 6Lnd ganglionii sunt mai clu1·i şi pa eh~­
tele destul de mari. Histologia în acest stadiu, este caJ·ar·teJ·isliciL şi nu se· 
poate confunda cu allc afect.iuni. .Xu se n1ai v;ld foliculi Iimita (i de restul 
C'Ordoanelor; celulele pl'edominante sunt limfocitelc de difcJ·itc mărimi . 
dar nici unele nu sunt indenlice cu Iirnfocilele foliculului limfatic noJ•mal; 
nucleul este mat palid colorat, mai ma1·e, }Jroloplasma mai abondcnlă. 
Ceeace izbeşte ochiul- este n cre g u J ari tate a formelor celulare, se 



observrt şi prezenţa Ltnot· celnle ~'LI nnclcul c;arac1et·istic pentru plasmazellen, 
cu pt·oloplasma bazofilu. fn aceastft massă de celule mici, neregulate, se 
Yi'td nuclei alungiţi palizi. vczienloşi neregu laţi Cll protoplasmă mică şi 
IICI'Cgulali'L ca conlue, când se distinge; sunt celule t·eticulai·e şi endote­
Jiale ale capilat·elot' tumcfialc. dand c;'tleodată nodulii clat·i, palizi. Se văd 
foat·Le multe p o 1 in u c 1 e a r c cozi n o fi 1 e, dar nu constant; sunt şi neu-

~------------lt't)file; câteoClaU't esle izbitoare mulţimea acestoe celule, care l!·ebuesc con-
s idct·ate ca elemente infla111alot·ii, dovadă că se pt·ezintă ş i in foarte 
mulle infl amat.ii şi hipeeplazii , produse de inflama~ii cronice: tuberculoza, 
sifilis} cancer. Pe lângă aceste elemente, se vău acele celule descrise de 
Sternber_q, ş i care se cunosc astăz i , sub numele de ce 1 u 1 e 1 e lui 
S Le t' n b c t' g. 

FIG. -110. 

Limfogranulomatoză (original gangli?n _limf.) 
Celule gigante, .limfocite tesut luahn. 

. . lui lor lui Stet·nberg. Aceste celule pe care 
.11 ~t'fologta ce. c n l l lui Paltauf se prezintă ca nişte celule 

Io-a descris Sternber_q, m Ins 1 
u u. 'tele cât~odată deŞI· prezintă o varia-

• >< ăl ·e cu megacat·wct , 
gtgante, asemitfh oat . . . . este 'celule se deosebesc ca formă de 
bilitate de formă mat ~~\:ie ~emberg sunt de diferite mărimi si nu 
celulele lui J,angha-ns. ~e ~ 1 cel@ele IuiLanghans; nu au pro-

• r de nuclet untformt ca _a_.. -----· - -- tii 
au o~~~~~----v·- . ...:. .. - .. roto-~nsmă bazofilă; nucleul este ~ . 
toplasma ~!·~c~_c_1 __ <?..Y- -~- -- ~-- . 
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mijlocul protoplasmei celulm·e, nucleul este câteodată lobat, semănânq cu 
al megacariocitelor ; alte OJ'i aclevăi·at polinuclear. Nu s'a găs it bn.cilii 
tuberculozei nici oda tă în aceste celule giganle. Aceste celule sun t 
câteodată foarte numeroase, zeci do celule pe un C<l lll p micwscopic, 
alte ori mai puţ.ine ; sunt treceri multiple în lt·c celulele cu nuclei fuzi­
formi, alungiţj, neregulaţi ai celulelor r·elicularc ş i ncesle forme gigantice, 
deaceia este probabil, că ele clci·iv(L din celulele r·eticulare, cum admi te 
şi Sternbe'rg. In cazurile tipice, cu obiecLi ml 16 mm. Zciss. se văd aceste 
celule destul de distinct ; cu numărul mare se \'Cele sleuclum celulară, 

în toate amămmtele ci. Alte ori aceste celule au un camcter· asemănător 

cu celulele tumorale, sal'comato:Jse : nucleul n1m·e. ovoid, neregulat, cro­
matina. distribuită în mai mulţ.i bu lgă i·nş i , proplasrna alungittL. 

FIG. 111 . 
. Liînfogra?u~omal.oză, ga_ngli o r~. (micrufolografi c, Ori!(inal) . 

ObJ. 4 mm. Ze1ss, O ce. prOJ. 4, l• J!Lm Zettnow. Celule .':)t1•1·nlwry. 

r ~e lângă celulele lui Stcrnuery, celulele r·e tieular c ş i hiperpl azia 
ImfoCJtelor, se recunosc o mnJt.imc de celule plusma t.ice: plasnrazcllen. 

Aceste celuJe deriv1 ClllnYl c . . el l't . .. . . . -:-----' ,__ __ . ,~i-L~~.-~apc to\.1 hemal ulogll, clm 
elulele hmfat1ce ; la inceput în studiul hipei·pla.Jeicclulare thin 1~ 

celulele tern era su11t · · f • . v ~ · m.u pu1.111e, se gasesc foa1'le niulte plas:nuzellen. 
~c~ste celule d~u u.n caraclet· inr!amatoriu I.<Lbluului limfogJ'anulomalos. 
·l olmucleare eor.mof1IC se gi'l::iese mai etJ se:tJIJit in .neesl. s lndiu. c·.~ ~ 
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destul de abondenle. Se obsel'\ră un inceput de necroză a ţesutului, ele­
mentele celulat·e înpuţinale ~i o înmulţire a ţesutului conjuricti\. cu ten­
dinţă la ril)l'ozare_şi hii;!liQi7:Q!'e .Jn aceste focare. Necroza seamănă cu 
cea elin tuberculoză. După acest. stadiu at·e loc regresiunea din ce in ce 
rnai importantă, a cclulelot· pmliferale ş i o pmlileraţie tot mai mare de 
fibre conjunctive; ganglionii su11t dmi, f ormaţi mai mult de tesut sclel'Os, 
care p1·ezint[L insii focare bogate în celule. Limfogr·anulomul se p.l'ezintiL 
lol ca o infiltraţie nodulat·ă, în mijlocul ţesutului, încă not·mal, ca şi 
Lubet·culoza. Am văzut, că în Jimfog,·anulomatOi':ă, sunt afectate difel'ite 
regiuni gar:~Ii~~;:]!.~~tnilcFt=-se·.- câteci~ătă_ şi_gei1eralli_ăr[_ ia toate ---

1 

r· . 

FIG. 112. 
Limforrranulom. Celule Sternber.IJ şi celule alungite (retic~1are?,! 
limfoci'te eozioofile (dupit . IJelafi.eld- n:ood) .. Celule cu mal mu tl 

nuclei, cla.r1, .veztculoşJ, 

1 "II~I,·otl"t'e l·'ormele localizate, pol fa ee să se ct·ează şi In alt~ 
<t i'U [JC C gu " " · . }' } mat 
t> t:> • • ~-~ · 11., ; Clt "eamă · Locr.tt;mrea or, n~t ~ · 1 aee sat·come t <U ~ ' • · ----r!',ec\Iunt _gttng I ~r~., ... :~~-= (' -d . ăf(;{)În~ !imf'osat·comuJ SUU a)te . r• t' face să SC COn Ul1 e tu Sr ...! ---- ·---- -- . • 
111 me<. tcls It~~ ~ . . . · -;", aselllenea caz, nnde diaguosttcul sa 
Lumori-mediasLmale. Am stud~nt --- -·- - --· --- - ..--:-

l'ăeul -îu a~lop~ie. . ătruude şi in ţesuturile vecine, în p l ă.-
Tcs~ttul hmfogranulolllatos, P d. ·t 

0 
[}arte insem-

. . . : , . tumot·ale compacte, ce ts rug 
ma n 1, lăcand mati masse • d . b nşii ,.i în pleură transformându-o 

y ,]' 11t •\ 1i pătl'Unzan m ro ., ' d t 
nata utn p 1 mr. t , 1 ă 'le limfogranulomatoasc, .pil.trun n 
în ni:;;te p11\.(:i gl'oasc dure. ngroş, rt 
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· s L 0 s. pătnmd în musculatură şi in piele, în meninge Ş I 
P e 1'1 o şi i n ' • "1 t 1 d · t-u d 1d c1·cer. ficatul este afecta!. adesea de no ~hdi î11 spn(n e pot·~ e, 1s 1 g 1 

eleme;ltele ficatului; A111 autopsia L o tttliJOi11'C mare compacta, cu aspectul 
unui sat·com al ficatului. . . . . 

r· f 1 1 1•11 s lom·tt· ,;i int cs ltn e. se poate conlunclit .L.1m og1·anu omu ' . , _ . 
cu afecţiuni tulJel'culoase ş i este gl'CU de cliagn?slical (~ >al'l : 1 ~f): m o.t·tc: 

L d. L' e ce se 1,t 1n cu lltiCJ'Oscopul · s au mla ln1L cnz:tll l ca:r. sun wgnos 1c · , · · · · ' 
de ~stfel de localizări. fă 1·u. tumcraq.iu gnnglionilol'. Pc lt'tngtt.acesLc fn_t·m~ 
sunt caz:uri unele !JistoJogin, CSIC rrtcttltt elin celule plaS111 ll l1Ce. P? Jnnga 
celule Jimfalice; aceste fom1 e au fo,;l IllllniLc ş i p 1 as m o c 1 L o m e 
sau [ i 111 f O g t' a Il LI) O 111 p la S 111 il C l' Ju J i1 1'. 

FIG. llR. 
Limfogranulomatoză gangl. {Orig). (Obj. 16 mm. Oc. VJ). Cu mamne 
mică se obsen•ă, că nu mai este s lntclw·a obişnuită a ganglion ului: este 

un ţesut cu celule ·mai mari şi mai neregultate, limtogt·anulomatos. 

Se citează şi cazuri incipienle, unele este numai o hiperpla;r,e ·liml'a­
tică. Aceste afecţiuni pot fi g·ene1·alizat e, sau pot fi localizate 
Sunt descrise mai multe cazuri în literaLUI·ă de astfel de limfogranulome; 
au predilecţia pentru mucoasa nasofaringiană, amigdale, laringe. Un capi­
tol special formează plasmocitomul medulat·, asupra cănda vom reveni. 
(Partea. IH şi cap. măduv~i osoase). 
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Limfogranulomul se l)Oal f d .. · _ . ' e con un a, he cu tumori maliCTne locali-
:~.ate sau genet·alJzate: Sarcornul Cll celule rotunde limfosai'CO~ltlt limfo-
sm·~.ou~n t~za _; se poate confunda eu tuţ~ercţlloza ~i ~fecţiuniic ganglio­
n ai c l~uc.emtce. Se c~-?~~~Je~te de tumOl'i, prin faptul, că nu face meta-
stazc, III. al Le Ol'gune CI se comp· orlă' vu"'c·l·,·"t' ~:a-···-.·-.-. I.'" •"ţ• -- . ···-. ''1 

. '-' O pl'O I1era If;!, CU O O'J'ROU 8.-

lt~ pc lot: a elemcnteJor: conjtl~:clivc. C<lt pt·iveŞte car·acteml a111·~siv de 
p;lll'I_rnde:t~- pc cm·e. _l'aiii constaYilfclă "lii1\r()griiniîloiti-,"·'nt1 esle".,în gr~dul 
pe etn~ r~ au_ Llllnut·tl~ î11aligne~ ci este .. iiî'limilcle· agi;eslvîtăţii pe .. cm·e 
o_ !Jl'CZHitan_Lal tonle tllf'lama(iilc g6itîulomriloasc-c<it 'şi stă 1·ilc hipcrpla­
ztce, ·icucettll(:e. 

~u!:~_gmnulomato;m inghinahi .. Boala lui Nieolas şi Facrc. 

Xic·olas ~i Fa.rre la Hll-1:, au pulnt indiridualiza o afecţiune deo­
:--(•J,it:J a ganglionilot· inghinali, din grupul aşa de numet·os al acestot· 
nfce(iuni ganglionm·e, de c-a1·e ne-am ocupat p<'mă acum. Etiologia nn 
s'a stabilit ÎJH:iî. i\ntc)]'ii an ohscrYal, (·ă ]o(·ul de pleeare a afectiunei 
l!ilngl ionat·c. este o ultera tic hcl'(wtifnt•J1J{t pc organele genitale, preput, 
~dnnd sau pielea penisulni, ia1· c<Heoclată pe uretră, tracluc<lndu-sf'. printr'o 
~c-urgere urcl.r·ală. în ear·e nu sunt ~wnor:oei ; ciupit câ.te-va zile' se înstn­
leazft n flclcnită inghinflliL eu ganglionii mfu·i(i mai adesea o1·i, unul sin­
gur·, citi. o nncft san mai mm·c; ganglion ii sunt clmi şi eu tendinţă la 
ukcratic :;;i l'isluliza(.ie; dt1pit ganglionii inghinali, se p1·incl :;;i ganglionii 
iliaei prol'nnzi. Al'ectiunca. nn inainlează, nu clft generalizări. mersul este 
he11ign. 

Ganglionii suul ln inceput roF.ati pe secţiune, dar mai L<lrziu apar 
noduli de dil'et'itc mărimi; unele din aceste lllasse abecdează, escanindu-se, 
şi ristul iz1.\ndu-sc, proclucând :::i infla ma!ii de p e 1' i a elen i tă, cari· stl'ăbat 

pt·in piele la suprarată. 
Ganglionii iliaci se Lumeriazft :;;i ci; dae nu !'ac a.l.Jcese ci se rezorh, 

după ce au rost. cxtÎl·pati .ganglionii inghinali, cat·i .intl'efineau supuraţia. 
Mict·oscopie, secţiunile Ia nivelul ulceraţiei ganglionului, arată o 

necroză a cpiclel'llllllui şi o infillra!ie filH'ocelulm·ă a dermului, făcută de 
celule limfatiee şi plasmatiee; vasele din derm, sunt pl'ol_ifet·at.e. Nu sunt 

polinuclea•·c. . . .. . 
Histologic, se aseamănă fc at·te bine, cu ganghonu luberculoş•, dco-

scbindu-sc, pt·in formarea abceselor. . ' 
lll~,IJ} __ §.PJlli,.-că.agentul patogen.~u. ~e _emwaşte. . 

Ravaut, a găsit nişte formaţn chislicc, asemă1~~toare cu ~h1stcle 
allloebicne şi a obţinut. t·ezultat.c hune. t.ralimd bolnavu cu e m e t mă, ca 

şi în bonlele amoebiene. 
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Tt·ebue observat, di se face deseori confuzie do termeni; lot li mfo­
rrmnulomatoză se numeşte şi boala aceea pe cm·e am descl'is-o mai sus sau 

~şa. numită Bo a 1 a In i Nicolcts- Fa:ure. Nu este~ nici ~ le~iHt~t·ă intt·~ 
aceste do uit boale, una inghinală bontgnă, o h o n 1 a g e n 1 La la ŞI ce alai ta 
rrenerali;r,ată, totdeauna ma 1 i g nit. !•'acre a pt·opus, ca limfogeanuloma­
~oza Hocl,r;kin să fie numitft ade 11 i lă e n zi n ofilit ~) r t~ r i genă. 
Credem, dt mai bine ar fi ca să se păstt·eze pentt·u cea dmt<'u termenul 
d~ B o a 1 a Ju i Hodgkin, cu înţelesul cme LJ·ebue, sau mai hine să se 
numea~că Li m f o granulom al o z a Hodgkin-SlernbeiJJ, spre deosebit·e 
de . Li m f o g r a nu J o m a t. o z a i n g h i n a lă Sicolas- Pw; re. 

Splina în stările hiperplastke. 
~r.,_.,....,,._-~.r:·· .... ' 

Stările leucemice: 1\lieloze şi limfadcnoze, lencemice aleucemice, cloro-
~-.-· matoase si necolorate, ar.nte şi cronice. ' . 

. Procesele hiperplazice se caraclerizcazi:'t pl'in n creştet·e a unui 
număr de organe, prin o prolifem(ic celulari:'t cnt·e se deosebeşte ntitt ele 
inflan~aţie citt şi de neoplazii. 

. Toate aceste boale, se camclet·i"ează pt·in faptul. că tllt sunt alec-
litini ale unui singur ol'gan ci sulll alt.cmţiuni ale unui sislctn celular 
răsptmdit in toate organele. l\u este încit un acord cotnplect întt·c opini­
une1e diferiţ.ilor cercetăl01·i, asupra originii ace:-;tor celule ~i tnoclului lot· 
de J'eproducere; faptele însă sunt evidente, pentru u arăta diferite 
tablouri cilologice, singmele c1·itcri i, eat·i servesc aslftzi si't d i\'idă această 
grupă de sind!'ome. Vom studia cleei nceslo caractere ale ganglionilm· 
limfatici ale diferitelor gl'llpc. 

Limfadeuoza leuceJnidi ct·onicii. Sc'mgele cou~ine o intHul­
ţire d;Q1Jicercănslde-ră15ila-cTe-1etico'cife-;-rrn;focitare, Jimfociţ.ii şi limfo­
blaşlii. 

Ganglionii aproape in totalitate cftl şi foliculii din toale organele, 
intestine şi mucoase in pt·imul rând, măduva osoasă şi mai cu seami't 

· splina, pe care am de:;cris-o, sunt mărite de volum. Nu numai atât, dnr 
ţesutul conjunctiv de pretutindeni, din Loale ot·ganele, conţ.ine o prolile­
raţie considerabilă de celule limfatice, form~ind focnre Jimfoide Jeucomice. 
:\1 ac ros copie, atftl gan!!lionii Sll[)erficiali si vi7.ibili c~\1 si rran.,lionii 

....., ' ' ' •, b e 
profunzi, mediastinali, cervicali, relroperitoniali ele., sunt tumefiaţi, ajun-
g~ind la mărimea unor nuci sau chiar ct"lt oaule de găini't; forma pache­
teloi· este nei:egulală, dar ganglionii rămim izolaţi unul de altul, capsula 
nefiind pătrunsă nici -îngroşatrt; la pipăit aceste pachete au consistenţ.ă 
mijlocie, mai mult moi şi departe de a"prezenLa dul'itatcn pe cm·e o au 
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ga~lgliOJ~ii t~Jberculoşi sau limfogt·anulomatoşi. Pielea de deasupra gangli-
OJlllot· !Jbem fără nici· u 1 ·c d · fi · · ~ ' . J s, mn e 111 amaţLO. La secţmne suprafaţa 
omogena, albă cenuş1e, umedă, pulpa nu se rade cu cuţitul şi nu se 
11lcereazit; nu p1·czintă caractere cu tendinţe ag1·esive. ' 

. . ~J~•·oscopia. At·hitectura este complect altemtă; nu se disting 
loll(~ulu ŞI toată Sl!pl'afa~a este formată în mod omogen de limfociţi, cu 
nucleul cent mai palid colorat faţă de cel al limfocitelor adulte ale -. 
f'oli?ulilo1·, ~enotftnd că sunt mai tinel'Î, deci limfoblaşti ; centrul germi­
natJv al fol1culului a dispiti'Llt, I'estmi de tesut limfatic nomml se mai văd 
.căt1·c perifel'ie, sub capsulă. 

~_,iagnosticul difN·en ţi~J mic•·oscopic. l•:ste de multe ori 
dificil de a face un diagnostic histologic dil'et·enţial, între limfadel10ză 
şi între limfosarcomaLozit: vom vetlea structura limfosarcomului imediat 
î11 tmnă. fn limfadenoza aleucemică, tabloul histologic este absolut acelaş 
ca şi cel descris la 1 orma Jeucemică, însft cu deosebirea, că in vasele 
sanghine nu se găse~le acea înmulţi1·e limfocitară. Aspectul microscopic 
este. şi el a::;emă.nător în totul. G1·eu este de niulte ot·i a judeca, după 
o secţiune microscopieă din ganglioni, dacă este o limfadenoză sau o 
hipcrplazie simplă, sau de natură inflamatorie: si m p 1 ă sau un li mfa­
dcnorn, numită cu at<ltea nume diferite: Jimlom, limfadenom, 
li lll foci tom, 1 i m 1 o blast o 111. 

Inainte de a ,·edea aceste deosebi1·i histologice intre diferitele 
hipe1·plazii alo ganglionilor, să căutăm, srt punem puţină ordine în 
no111enclatma acestor afecţ.iuni, pc citt de bogată, pe atât de încurcată. 
Vom defini toale Illilllil'ile date şi vom :-;labili :;inonimia: in orice caz, 
se \'a putea intelege atunci ce a vrut să inţelcagii fiecare autor, prin 
temwnul intt·clmin~at, şi cu ce alte numit·i sunt sinonime. 

I~imfom (J{aufmann). Pentru acest autor ~limfom", esle sp.~1 llll 

nodulle·~~e-n1Tc şi atunci se zice 1 i m rom 1 eu ce mic, sau aleucemi·c. 
Dat· afa1·it de aceaslit însemnare, li m f o m, este pentru el şi o hiperplazie 
inllamalot·ie, sau cu eauză nec-unoscută, em·e aduce o mă1·ir~ a ganglio­
Hului, fiiră camctm·e atipice, neoplaziec. Este eehivalent după el, cu 

1 i 111 i'ad CII Oll1lll. 

J.in!'~-.II!J!!ig_n u numit Billmlh. t) tumefacţie ganglionară, care 
nu el'a allt·eva, dectU Boala lui Hodgkin, sau astăzi mai' precis: Li mf l~­
cr l'a n u 1 o m a t o z a Hodgkin-Strenberg. 
"' 

Limfocit~JIJ,. Jimfob!astom, __ , limfatleno~, <lupă Massou~ 
:mnt 1;;;\i·f~~:;ţii simple, deosebite dl' in~oplaziile adevărate. 



·t,fm:CocitollL.tipit·· numeşte J/6netrier, n hipet·plazie eu earactot· 
neoplazie, il;~~1-·fără caractet· de maligttil.ate. !Jupft el este eehivalont e11 
Jimfiulenomul m_align, al lllllll' autori fm1wezi. 

Limf'odtom atjpi~ nunte:;:tc JNnt>tr·icr, 1111 sm·<.·•Jtll cu 1:clulc 
rotunde. ·-;rg~;gn;;·~~iÎm·. Ac:easlit pt·olifet·atie, a1·e ,.n1·adet·c destul de 
maligne, deci este un sm·com adeviu·al. 

J,.i.infoblnstom •.. Jim .. odtom. dupit J!asson. sun! hiperplnzii 
deosebite de leueemii,- dar nu eu <'a ntelerul neoplazie. 

IJi~•-•:~Ş..'!!:ţc).!l.l._.~t_i.J,iC, a fost nurnil limlogT<IIlldornatoza Sternbr:r.fJ. 
Unii autori francezi numesc 1 i lll !'ade 110111~ 11 prolifer:l(ie inflamatorie 
iar ca 1 i m f o 111, o hiperplazic pură. fitl'iL eat·adcrc ncoplaziee şi 11iei 
inftamatorii. Greu este de stabilit. în t111ele <·nz1u\ dar·it hiperplazia 1111 
este rie ualmii. inDc.unalorie. de <II'Cea ar·casli'1 s<.'pnt·aţic 1111 se far·c tk 
eei mai mulţ.i. 

IJimfosaJ:eoJnntoză ( l'irclwro. Kru1draf), e~Le o hiperplitzie, I'C ------ . . . 
păstrează caracterele (osut.ului adenoid, <'LI sc111nc de infillra(ie şi agrc-
siritate insenmală. ln :;woala gcl'IIJanil, este adnlisf1 de toti palologii. 
afat·ă de Ribberl, earc o pune intre limf()eilnmP. cn1·i eupri111l 111ai multe 
gi·upe. Autorii francezi IIU admit aec~l gl'ilp. dar 1 i 111 fur· i 1 u 111 ni tipic· 
a lui llft?lietrier, torespundc accslei rorlllC, ll1H i ('Il SC(IIIlit Cl'lei lc lf'HI iza 1 ('. 

Cii.ul<'\nd sft le grupăm, aYelll urmillorul tablou: 

Umfom Ka~lfmann = lim[o(·ilom. iimlndcnom; lifublaslcnll. 
----·-----· 

\ IA••~fC?Ş!\1'~om.(atizat) !;ii J4im­
. '. · f'osn•·coiiiii.loza ·· Kun.drat 

lintfocitnm Lipit, (aulorii !'rancczi) . 
limfadenom malign. 

. ~httfC?.S".I:~•ml!!!!_l.!lţ~ţ.a 
· Ho.dgkin-Sternberg 

Li111focilum melalipie (lle.::a11r.n, l~abb,;). 
Limfosarcon1 atipic. 
Limfom malign (Bill1'oth) . 

Polilimfomat.o.za fibroepitelioidrt (Banti). 
GL'anulom malign (Benda). 
Adenie (Trou,sseau). 
C:aşcf:sie frlră leucemie (Bonfils). 
Pseudolettcemie. 

. . Adenia prurigen;l eosinofilă (Fam·e). 

~~~!. ~1:' .. --~~.!!l~ .r.otu~tdc = limfocilom atipic, (llfenetrier). 
· Kaufmann · sarcom limfoblastic (.iJfasson). 

In rezumat, sunt patw feluri de prolifera(ii a ţesutului adenoid: 
1. Leucemice, aleucemice. · 

2. Hiperplastice benigne, inflamalorii, sau fitri\. cauză. cunosc11 t(t, 
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t Neopluzlcc. 
4. Granulomatnasc J!l'OJ)l:111 • ZISC. 

Din grupul întâi fac parte: -limfomul, IimfocitomuL limfadcnomul, 
li nfohlastomnl. 

,. Din g_rupul_ al doilea: limfo~m·comul şi limfosarcomaloza (Kund-rat. 
l wchow),; hmfocttomul atipic (.Jlenf.trim·) sarcomelc limfoblastice. (Ma.sson} 
sarcom~l.e cu celule ro~uncfe. ale auloriloe germani. 

Dm _gl'll_pul a~ patrulea: limfogranulomalola (Sternber.c;, Hodgkin) 
gt·anulo_n~clc _mfeeţtoase, limfogranulomul inghinal; (Fa.t--re), granuloma­
lozclc Jnreeţ10ase, luherculoase şi cronice. · 

.V~cgeli impm'le gl'llpul psemloleucemiilor, pc care îl mai păstrează 
r:n ntlltllre ele gl'llp,. în : · . 

1. (,imfocitome, limfadcnoza alcttcemidl. limfosarcomatoză şi limfo­
snt·corntd localizat (Virchow). 

·2. Mieloze aleueemice. 
il. Gmnulomele. liml'ogmnulomatoza, granulomul sifilitic, tuhet·culo!'i 

:;=1 lept·os. (Vezi Partea a III-a). 
1 listologic este foarte -greu a deosebi aceste forme de limfosm·c:o­

melc aleucemit~e; este gt·cu in special de deosebit lin1fomul simplu de 
limfosareom. Nuntai crll:actentl maet·oscopic şi clinic. pt·cctun şi selllnele 
de agt·esivitatc <;:i ntalignitalc pt·in fot·nHu·e de tumoei, nHwi. cit·cumse6se. 
c11 ntt'las'taz<', conduc la diagno~Lie. 

Li•itfatlt"noza alţu(~e•nic!t.· Această hoalft, pc em·e a cunoscui'o 
r 'o/mhriJ~·;·-clc~crii11<1'o Sll!J-· iilt~iteie de p!;eudolencemie. se prezinlft ana­
tomo dinic eu asper·tul liml'acleno7.ri leuecmiee; sii.ngele nu prezinte\ modi­
ri~ăt·ile camclci'Îstic•e lcucemiei. Gang-lionii sunt tumefiati, fot·mfmd pachete 
nscmănătoa;·e în Lolul ganglionilor din l'omta leucemică, aceiaşi slrucltu·il 

I!Îslolngicil. 
f ;imfaclei1oza aleueemieă este capul scrie), se poate spune proto-

1 ipul pse;)(]oleuerutiilot·, cme a dal em·acterul gt·upului: din cât;e asW7.i 
!:'·Hu desprins toale ritnd pe r<ind (\'ezi pnt·Lca III-a). 

'llielozeh~ ·(·t·onice leau~emice şi aleucemiee, Iliperpla7.in 
~mwlionil~t: JlinfilTlcT'--c~le-cfc- ci~le 'iii-i11 multe ot;i moderatii, tt·ecfmd pc 
ni <loilea plan. lotuşi in mieloza Cl'?nică, de ll1U~le Ori. g~ngli~nii . SUI~l 
1 nr11-iţi simţilot\ in Lot cot·pul. la g<iL în axilil. în regmn:a ~~~~hmalu, a~tla-ra, 
eftl şi Ia toale pachetele prol'undc. Sunt forme însa cluar de mJCioze 
subacnte, cu caracter agTesiv în ceeace pri,·cşte infill_raţ~a, prezentandu-se 
c·u tumcfacţii foarte mari şi generalizate al~ ga.ngltonil_or ~ un astfel de 
caz, ~ 111 putut observa ati\l în timpul războwltu c1lt şt în anul acesta 

l?art. lll-a). 
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In rnieto·ze hipcl'pln:l.in ganglionilor, csLc cuJ:ac~c,· iz <~Lli rn·i1: ~' _ach cLe 
cranglionare făcute din ganglioni măt•i(i , izola ti Ş I 11101 la ptp~ tL ; nu 

~upurează şi 1111 se obser·vă nici o nderenţă C'l~ piel_ca ce-i ac?per·~ (Ftg .. · ~ 14). 
Mărimea vm~jază ele la o alunrt la o nuca. R.Jllnguncl Ş I mat mru1 , ~ e 

.fiG. 115. 
Leucemie mielogenă (după .Rttbens Dwval~ 

1. Cordon folicular 
2. Sinul cavernos 
o. Capilar sanghin 
4. Hemocitoblaşti tn cariochineză 
5. i\iielocit, neutrofil 
6. Celule reticulo·enduleliale 
7. Hematii 

obicei ganglionii inghinali sunt . mă1·iţi. Alte 01·i această Lumefiare poate 
lipsi. La microscop se observă prezenţa C:Qiulelor mieloidc: miel.oblaşti. 
miclociţi, cu -toate gmnula~ile, rari leucocite polinucleal'e, în special 
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eozlnoflle. Acesle celule se îmult • 1 
l
- • t 1 · • . . · esc m JlU pa spli11ci, carr~· încetul cu· 
nce u compruna Johculul şi tinde 1 . 

dat O'an(J'Ii 1 • . . . a- SUJmma cu totul ; la un moment 
't; "'' . "' 011

.11 se prezmtă r.a slructur[t foarte asemănătoare măduvei osoase 
ac Ive ' secţmnea se I'acle dând 
f
. ·t f' . . ' ' o massă celulară neregulată. cn fibre 
om e me reticulai·e prmt1·e ele . 1 1 1 . · . . . . , ce li ee sunt mai des. sau mai rar aşe-

zate, fOI~la 1~)1' _es~e neregulată, nnrleii ele diferite mărimi. printre ele 
foarte puţme lunfoc1te · cu n ă. 1 • ' . , um IU mm mare, se observă cai·acterele proto-
pl~smei celnl~~or mieloblastice: hnzofilă, poligonală; mielociţ.ii s~ disting 
P1111 granulaţule lor neutrofile si eozinofile Coloraţia c D · · · · · (,'. : . . ., · . ' u omunc~ ŞI 

•wmsa. e:'3te mclispens~bilă. T~bloul histologic este doveditor Şi foarte 
11 şor de t ectmoscuL chtar la JH'I\'irea generală, cu un obiectir mic. 

. ~'~~~lo~~~-·~leucenticaă. Altemţiile ganglionare nu se deosebesc 
ltl~t·u mm tc do acele dirt·niieloza leucemică. Cazurile ele mieloză · aleuee­
ttllcft. sunt încă putine. cele desci·ise şi înlerpretarea lor este de multe 
nri cliihioasft. 

;!H.~!?~~ .. ~!·~·~ică _ el'ih·oleu(~emi_~ă- I!! aceastft afecţiune dea­
set nenea ganglionii au aceleaşi modificări ca şi in mielozele celelalte 
de:':C'I'ise, ('a şi in ci·itt·emii. Gnnglionii limfa.Lici JH'ezintă o mctaplazie mie­
lnidrt, dat· enzu1·ilc clc:':CI'isc, sunt îneă l'oat·te putine. inc;H nu s.e poate 
\'t)l'bi In mocl eonerel. fiSLipl'H ft'lulului Clllll se comportă ga11glionii In 
ii('L'SI sinclt'Oill. 

~,eueemiile acuh~. ln fol'llwlc ac·ut.e lcueemicc san alcuccmiec 
toţi g1mglionii ext,~rni' sunt mftriţi; in spceial cei cer\"icali, axilari; epitro­
clccni, inghinali. :\11 njung la dimensiuni pt·ca maei, volumul lo1· Yal'iază 
itt t1·e 11 n bob de fasole şi un ciu de găină. .Alte ol'i ganglionii foarte 
putin l11111efia(i. (Vezi. Pmtea a III-a) Ganglionii rămân izolaţi,. mobili, 
Loltt:;;i cftteodată !'urmează pachete compacte l'egional~. ajung{md la 
mărimea unui cap de copiL Astfel de conglomerate au fost. obseryale şi 
in mediaslin, av;\ncl punctul de plecare, fie în. ganglionii mediastinali, fie 
in timus, sau in ţesutul I'ett"Ofaringian. Ganglionii sunt duri, elastici ; la 
sceţ.iune roşii, cenuşii şi ·cftteodată roşii bruni. Trebuie obsermt, că în 

· leucemiile acute, sunt ulceratiuni întinse, c;iteodală aceste hiperti'Ofii alo 
ganglionilor regionali, poL fi adenite aeule in legtttură cu acele ulce­
mtiuni. Histologic este un tablou exact asemâpi1Lor celor din stările 
ct·onice. Cum în formele acestea acute, nu se- poate totdeauna face 
o deosebire între formele mieloicc şi cele limfatice, nici stl'Uclura cito­
loo·ictt a ganglionilor, nu va fi bine detel'minalft. ~:ste o omogenitate 
tll~rc a sin

1
cturei ganglionare; ·se pol întâlni Jorme citoblastice şi nedi­

l'L'I'cnţiatc mielocitcwe sau limfoide. Ci\leoaată foliculii sunt măriţi, pre-



:~.enlund centr·e. germinative, ~unt. mn[tltipel·t rofia(i şi l'ol'ma(.i el in 1 i rnl'o· 
~o ni i . şi .limfoblaşt.i. 

In leuc~miile acute micloi<lc, gJ·anulocitice, în st.romn ganglionilol' 
se obsen·ă o proliferat.ie de tesut. mieloid. inso(ilft de o atrofie a ele­
mentelor limfatice. rn sft\r:;; it sunt l'ormele Jremoc it oblastice, ( F'errat(() 

unde 1esutul proliferatiY este ncdil'crcnţia.t. 

FIG. 11 5. 

Leucemie acută. (după R1tbcns Dnval). 

A. Ţesut adipos per·icapsular 
il. Capsulă 
C. Tesut subcapsular 
D. Foliculi şi cordoane . 
1. Celule nedifer<>nţiate: hcmatohla ş li 
2. C.-uiochineze 
5. Mielocit 
6. ;\lacrofage 
7, Capilar sanghin. 



A<:esle !'orme sunt cele cru·e alt o asemanat·c histolor.rică cu boala lui 
Knndrat şi pe ea re 8ternbe1·g le numeşte 1 eu co sarcom a t~z e, (Partea III) 
san sar c o 1 e 11 c o zel e lui Hi1·sch{eld. Aceste forme sunt mai acrre­
sive decţtl stările leucemice obişnuite fie ele aleuccmice, fie Ieucemice. 
l?e. d~n.ollt o aclevăJ·ată predilecţie s'ar· putea spune, pentru ganglionii 
lllltlaltct. In formele acute limfatice, se prezintrt mai totdeauna o tume­
fae(ie însemnalrt ganglionaJ'(L. 

Histologic, este o distrugere a arhiteclurei 1winti:o hiperplazie a 
ltclllocitoblaştilor cu cal'acter limfoid. 

Sunt şi fot·me mieloice agresive; mie 1 os arc om a t o z e 1 c lui 
8 te 1''11 berg. 

Aceste fm·mc nu o al'inilale penti'Il periost ~a şi formele verzi, 
clor·omafoasc. 

~~o•·nu•le clo•·~~matoase. micloide şi limfatice. aleueemiee ~i 
leueenl~;--;711~ cru·~el;~- âs~~;l-tlllătot" formelor agresive sareomatoas'e 
tlccolot·ate; ganglionii sunt mat·i pl'Czenlfllld coloat·ea vct·de la scr:tiunc. 
i\natomoclinic, se poate spune că in clol'Ornnl limfatic, ganglionii sunt 
mai mtu·iţi ca în cloJ·omul mieloid. . 

Histologic nu există o deosebire întt·e formele cloJ·omaloase şi 

leucemiile propriu zise: în formele 'mieloide, st!'llctura este aceea a mie­
lozelOI·, im· în cele limfoide, structw·a este a leucemiei limfatice. 

Stă•·i ltmcemoide. Aceste· foi'me sunt asemănătoare anatomo-
..._,~ ~ . --~.,.- ... -... ~·- -· ...... -

c:linic cu stăi11e leucemice (Pai'l. 111) înstt · deosebindu-se prin evoluţia 

boalei şi mai cu seamă ])!'in t·etwccdarea tumefacţiilor· ganglionilor lim­
l'aliei cnl'i In începutul boalei se tumefiază simţitor agemănandu-se cu 
aspectul din leucemii, In special din cele limfatice. 

Histologic este o melaplazie mieloidă. 
1 n. stările ti 111 i c o 1 i m 1 a t i e c cm·ac{eJ·izate prir~tr'o hiperplazie a 

aparatului limfatic, cm·actcrcle histologice sunt acelea ale _ limfadenozci 
aleucemice. " · -

ln leu ca n c mi c desigm et'ţ vor putea fi cazuri, cu o tnmefacţie 
crancrlionartt însit cln obicei aceste tumefacţii, trec ·pe al doilea plan. 
" " ' .lntruc1\L leucancmin nu este o boală apm·te, ci o foi'mă combinată, .nu 
putem Judeca altei·aţiile, îil t•apOI't cu cadJ·ele speciale ale sindromului 

(Pm·tea III -a). 
1 

/ Hmfosarcoi~ml. 
/\ .-;-··----11:'·· ... -...-.---.~~-

Această denumire ~ fost creată de Yirchow. Acest cad1·u insă de-

SI. cr • că a CliiJrins mai multe forme de hiperplazii limfocitare. In con-
."UJ, (. . • . .. 

CC()\ia ucluală însă, 1 i m f os a r c om u 1 se deosebeşte atut de luperplazule 
. u 

Dr. Tita Vaalllu. Sângele ~1 Organele Hematopoletlce Hematologla. 



aleucemice, cât şi de hipei'J>Iaz ijl c inllanHtlOJ'ÎÎ :;;i de lumoril e propriu zise. 
Este 0 formă specială histologic;l a hipe~plaziilor (Partea !li). . 

Microscopic este tabloul unei "adenii ", adie~ o tumefac(1~ a unol' 
gt·upe ganglionare, formllncl pachete. ~ce~le Lumot'J, ·p_ot. ~- l ~)calJza~~' ·' ~ 
adevăratul limfo sa r co m allu1 TfL1·chow,- cal Ş I genern iJ7.flte . 
Li m f 0 sa r c 0 mat o z a. Kundmt-Pnltattf (Partea Ill-a). . V • 

Forma din urmă se prezintă pană la un punct C' IJ o Jnfa(J:;;arc a 
unei aşa zise ,.Pseudoleucemii ". Limfosa t·comul este, dur, la s~cţiunc 
pt·ezintă dungi scleroase, de o coloare ceBuşi c albicioasă . . TllmOJ' il e nu 
ulcerează pielea, nu aderă de ea; gnnglionii sunt nderent1 inli'C ei, fo J·-

mând pachete destul de ma1·i. 

FIG. 1 HL 
Limfosarcomnloz<i {J(uudml). Sec[iuttP. itdr"ttn ::;a ngliPn, ~r n·cl r' 
slrnclura arlenoidl\ cu reliculul p ·1slraL (d 11p~1 S tcru./,cry). ~r· 'c•Je 

rcticulul şi celulele cu cnracler limfatic. 

Mict·oscopic. Numai la micJ'Oscop se poate hol{m't di agnosli t:ul. 
Este o hiperplazie de elemente rotunde, liml oidc nsemăllttloarc cu 
hiperplaziile Jimfadenozice (Fig. 116). 

Se deosebeşte printr'o înmulţire mai ntm·e a elcmenlelor· cehilaJ·c 
şi o îngroşare a ţesutului reticnlar; în limfosat·com, nu sunt mulle capi­
Iare ; acestea sunt mult mai desvollale în hipet·plaziile Iimfoide 1eucemicc. 
Limfosarcomul creşte indefinit ajungând la mărimi necunoscute în leu­
cemii. Caracterul principal al limfosarcomului, este în clesvoltarea reli­
culului adenoid, format dintr'o reţea .fină, fihrilară cu ochiurile Jargi, în 
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~ai'C~ sunl ec~lulc lind'uidc fmu·le asPmănălom·e limfoeiteloi'. Se deosebesc 
pi'ill l'uptuL etl protoplasma esle mai abondentă şi se colorează mai 
acidofil, nucleul rnai puţin intens Polorat, decât nucleul limfocitelor. 

Se găsesc rar· eelule gigant.e, eu mai mulţi nuclei. In formele vechi 
se des,·ollă din ce in ce mai mult ţesut fibros. Structura histologică a 
limfos[l['eomului, nu ne indreptfiţeşlc f'ă vorhim de malignitate, care se 
poate deduee duprt het e ro p 1 azi e, adic:ă. după prezenţa elementelor 
liml'osai·comatoase, in loct.ll'i străine tle ţestitul limfoid şi adenoid. Lip­
se~<: l'enomcnele de ag1·esiunc, adicit de infillrare destructivă în ţesuturile 
ill\'cei nn le. 

1\eeasttt ·romttt ar corespunde mai hine grupei de hiperplazii cu 
<·HI'aclel·e nenplazice. denumită de f'!'ancezi (Menrtrier): 1 i m foci tom c 
tipice. sau de altii, limfadenom malign. 

Sll'lletu1·a in gcneml 0.ste asern{mătoare mult eu sll'llclura. limfome­
lol· leuccmiee. Celulele sunt de două c:ategorii: unele sunt. limfociţi cu 
nuelcul slal~ rolol'al şi altele cu nuc·leul intens coloral. reticulul este 
abundent, lmind un cnmcler l'ihi·os de multe 01·i. Tumoat·ea creşte prin 
multiplicarea limfocilelor. Desvollarea celulel01· este dup{t }ferllltrier, o 
l'ol·ma tie secundar·ă, nefăcând parle din neoplazii, cum cred şi alţii; ele­
mentul liml'ocitar ar fi singurul clement neoplazie; menţinerea reticulu­
lui este o p1·obă de conservarea proprietăţilor fiziologice ale . ţesutului 
ndenoid. · · 

Macroseopic aeesle tumori ganglionare, sunt encefaloide. moi, 
cenuşii, cn insule roşii, corespunzftncl clilataţiilor \'asculare. ~imfosarco­

mul localizat, are dife1·ile sedii de predilectie. Vom studia întâi formele 
loeali;mle şi în u!'lnă formele generalizate, Limfosa.rcomatoza 
( Kwulrat, Paltcwf). 

JAmfosarcmnc localizate. (Virchou:) . 
...... __ ........ ·--:·-

Aeesle tumo1·i se găsesc în ri1ediaslin. la gitl, in mezenter şi inte­
stine. Limf'osm·comul mediaslinal, formcazft una din formele tumorilor 
mediastinale. car·c pot fi şi de alle nallll'i, de ea~e trebuesc diferenţiate, 
precum ar ('j : 1 j m r 0 g 1· an u 1 o m a l o z a, s a 1' c o m u 1 şi c a n c e r nl. 

Limfosa1·comul ntetliast.inal, pleacă sau de la ganglioni sau 
de la -ti1r1i.1s;··j.1Iftrunde în brohŞii,· plăii.1âni. pleură. pericard, inimă, mus­

cula tiră, vase, coloanit vertebrală, stern. 
Această formă de tumoră, poate d~ metastaze la distanţă. 

Limfosa1·contul gitului. De obice~ asimetric, . punctul de ple-
cal'e tJo.atc~fi'in foliculii- ce--h . "c în farmgc. . 

• ·~GO- or"'oc ts• 
~·~ (.'CNT~-1( •,_-1< 

"> ~· o,"'-MCJ, -4 t- • 
j~~ o..,\ ., 
! 1 ' n O it. ;.~ ~ 



Limfosal'comul mezente•·lt·, destul de !'recYenl, c11prinde lo(Î 
.. --·-.·. . t .. - -- ·1· J' ()C eaJ'C îi [J'rtnsfOI'IDU în li·' o ()'mio·lionii mez'i:mterir-i :;:1 I'E' ropel'l .onvn 1, 

l::> l::> • 

massrt i1eregulată tumorală. y • • 

· Intestinul subţire prezintă de asei.nenca c<Ueodata tumoi'J lunlo-
sa~·comatoase, eari lnvelesc ttibmile intestinale, ca ni~tc ma~1~oant~.; 
proliferaţ.ia· neoplazică, pleacă de la ţesutul adenoid al m~Iconsci mtesti­
nale. Este ·o f01·mă localizal(t la intestin, fără s(t fie însoţi trt de o. gene­
ralizare la eeilalţ.i ganglioni abdominali. StnJ('ttii'a hi::;tologici:i, este smg111'a 
care dă nota caraclerisLicrt, cliferenţiinclu-l.· 

Fo!1n.l.l _ ~~~Jeralizatlt. IJ i m fosarco ma toza K 1111 d ra t. 

Kund-rat, a descris la 1893 tendinţa uno1· limf<)sarcoaJne de a se 
întinde prin foliculi în ganglionii ve('ini, dând asllel 11n aspect parLiclllaJ· 
anatomo-clinic, care a fost numit 1 i 111 ros n re om a t o z (t. ;\C"enstă formrt 
se desYollă elin ganglioni şi din muc'oase. Se cunosc eazUI'i desci·isc de 
limfosarconwtosă, unde pe lfmg(t lllnloi·a intestinală, ee <·llprilldca ~O t'lll. 
elin lungimea intestinului, ::;c obsciTă lulnOI'i în piele, pei·i<·UJ'cl, pletJJ'tt. 
plămân, măduva osoasrt. Personal am autopsiat un (·az, unde perienl'clul 
et~a · tmnsformat într'o car'apaC'e, tu1nura p(tl!·unzîmd în !llioeurcl, în 
pletiră în plrumlni, unele tumora făt·ea ],Joc!H'i lll<ll'i. 1 lislologi(· ::;lnwltll'<l 
era lipid't pent1·u linifosal'c'om. 

Histologic nu este nimic de ndă11gnt la t·ele desr:rise la f'oi'IJJa !O<:n­
lizallt, decât doat' a I'epcltt di limf'osm·eoJntd cslc histologie foarte ase­
măniUor cu sarcomul rolundo-cellli<.tl', im· tunlOI·ile 111ai vechi llllde Pslc 
o massă fibi'oas(t, se pot confunda cu un l'ii))'(J-sm·com.' Caracterele ce difc'­
ren(iază după autorii germani, limfosai'Colllul fa(ii ele sar(·omul oi>i~nuil. 

a1· consta numai în clistrucţia şi in aşn·esi\'ilalea mai mare a snrcomului. 
Hrtspândirea limfosarcomu!ui, se face mai cu seamă pe limfatice, deşi 

sunt cazmi cf111d metastazele nu se explici:i, dect\L pe cale venoasă. Sai·­
i:omul face infiltr~ţii nodulm·e, pe cflnd limfosm·comul se în tinde' pl'i n eon ti­
Jiuitate. Limfosarcomul ele multe Ol'Î se gt'tse~Le simultan in mai m11llc 

·regiuni deodată, în mediastin şi în mezenter. 
Francezii neagă necesitatea ele a despttrţi sarcomul de limfosarco­

-matozt't; Jlfasson îl pune. între sarcom ele limfoblastice. 
1 n sf<lrşit tumori le numite Schneeberger JJnngenkrebse, eaneei·rlc 

pulmonare elin 8chneeberge1· (Saxonia) sunt în cea mai JIWI'e pmtc Jimfo­
sm·come ca structuri't histologic.ă. Aceste tumo!'i pulmonare, cari se întfll­
nesc foarte l'recvent la muntenii din Saxonia, au fost descrise ele mullrt 
vreme, însă sh'ticlum histologică, nu a fost precizal[t. Printre aceste 
tumori numite Selmeeberger IJungenkrebs, au fost descrise mai. multe 
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feluri de tumori, încât această numi1·c . .· ·' · . . . gcneticu, nu corespunde unet 
anurmtc gl'Lipc hilologice de tumol'i · u11ele · . d v t 

V , • • m a evar. sun canccre adc-
va!'ate. fUI1lOI'liC pulmonai'C sunt mart· ali ... 'd · · f, 

1 
' , Je cenuşn, 1 entiCc cu hm o-snt·comtt .. 

E.~ul?t~~iomul t,!RilglionaJ·. Este o formă tumomlă foaJ·te 
I'~ 1 ·ă; _el~. obicei acE>ste tumot·i pol rl mltlliple siinultan, deşi se admtte 
:;;t posibilttafea de a se }Jl'Ocluce })l'iil met""laz" I:\ce" tv r v 

V • lk ' \j, • uS a tOrma care se 
<·onfunda desigm la un examen pu~in amlmunţit cu formele limfosarco-
Jllaloasc sau cu fot·mele leuremicc şi chiar cu cele epileliale. nu este in 
destul de cun~~~ct~tii, iar clinicianul trece uşor asupra ei, pent;·n că penlm 
c! ~eeslc cleLn_hi IHslologicc sunt de puţină imporlanţlt. :Nu tot aşa se pt·c­
ZIIJla luerul dm punct de vcdet·e al patologiei genemle. Deosebit·ea între 
o f'ol'mlt de SLU'COJII cu celulele rotunde, ele formil endotellomatoasil. aste 
de lllullc o1·i gl'ell de li1.cul. ~~ste bine insă să vorbim de această f~rmă. 
1·u altll mai mull, cu cât poate imlmka luiina unei asa zise pseudolcu-
c~enlii. (l'arţea [1[-a). '_ ~ 

;\nt sluclial 1111 aselllcnea r·az in 1\l:W. Bolnavul <lin clinica mecli­
l'iilii. Cluj (l'l'ol'. lh·. J[aţieganu) a stat în sct·viciu o· lună ţi julllălatc; 
e1·a hoinar de (i ltmi eu c~cfalci, ganglionii măl'iţi ia1· tegumentclc anemice; 
d lll'CJ'i 111arÎ lll toate oasele, dar mai CU SCalll[t În COUpSC !;'Î gam!Ju. 
H cmalulogic se constal[t lll'măloarelc: 2,!.160,000 globule ro:;: ii, 8100 glo­
bule albe; hcmoglohinl't 41% R. \V. negativ; formula leucocetarlt: eozi­
nofile 2, l %, limf 22 %, polinuclcarc neutrofile 48 %, forme de trecere 
K,H %, monoci(ii 18 Ofo. 

Diagnosticul clinic a fost de ni i c l om. La autopsie se· constată o 
IIIJlJOJ'it n!cdiastinală, cat o chit1·ă,. având pe scc~iune o roloai·e albă 
cenuşie,· cu aspect pe came ele peşle; nu se rade suc l!tplos. Această 

tumoră este in legHJudt cu tumorile slernului; in cavitatea craniană, 
se constallt o tumoare care pcrforeaz[t calota şi cuprinde cluramater 
pe care o tmnsfot·mă întt·'o mas!t dură, tumol'ală care plttrunde în suh­
stanţa creerului. 

Măduva osoaslt a femumlui şi Libiei em roşie brună, aproape total 
Lmnsfonnală in măduvă activă; se vedeau foarte bine în masa galbenă 
modulară, noduli cal un bob de porumb, unii roşii iar a1ţii albicioşi. 

·Diagnosticul pe masa cld autopsie, a fost de tumoră - limfosarcom 
al mediasLinului -, cu metastaze in oase, măduvă şi ganglioni. Histo­
logia arată o structmă cu Lotul aparte. Atât tumorile propriu zise cat 
şi metastazele, prezint[t acelaş aspect. Cu obiectivul mic, se vede o struc­
tură alveolară formată din celule mici rotunde, aşezate neregulat: deşi 
nu p 1·ezintă d~nsitatea şi regularitatea din limfosarcom, sau a unei infil­
Lra\.ii leucemicc, totuşi impresia nu este departe. 
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. . . (F' 1 t 7) si cu imersie se vede însă, că celn-Cu obtecttv mat mat·e 1g. , , ' . . 
1 1 . 1 reţeaua conJ·uuclivii sunt de diferite ·m[tnmt ; sunt celule e e cart ump u • ' · ' · · d 1 1 
rotunde poligonale cu pt·otoplasma foarte bogată, for·m fu~d şt~m·.t ~ ce u e 

. ' t )' 'd . tt1ele sunt izolate. dar nu se dtcl 11lCăert filmle con-umte, ep1 e 101 e, t • · • . . . . . 
. . - t aceste celule. se observtt foai·te multe celule liplte stwns JUnctive, m t·e • ' . ~ 

1 
d .- . t : r 

de peretele alveoleloi'. ln ga.ng~ion_. nu se. mat ~ac .. ~c,l t J es u ti c 'n 
structura lui şi numai către perrl er1e; por·ţrunen centJ ;IIil a ganglionul11i , 

FfG. 117. 

Endotelioza ganglionilor şi măduve i osoase. (Urig). Se uh­
scrvii vase limfalice pline cu celule mari epitclioidc. Alveolr 

cu endolelii. 

este pe neobservate, transformată. într'o altă strucLuri"t: se ol.Jset·vă. cn 
objectivul 16 mm., alveolele ner·egulate. tmbeculele în formă de canale 
şerpuitoare, în cari se găse?c elemente t·olllnde celulare; acest aspect 
seamănă la p1·ima Yede1·e, · cu un aspect ganglionar hipel'plazic ; cu 
atenţie şi cu un obiectiv mai putemic, se olJservă. însă, că aceste 
canale, nu sunt decât alveple e n do te 1 i om a t oase. 

Aceste endoteliome primitive Hle ganglionilot·, au fost. -descrise la 
Inceput dJ·epl cancere primiLiYe ale (.esutului gangliounr, a că1·or inte1'-
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P_l'etal'e, era g1·eu de făcut; in tu·mă s'au numt"t 
1 c a n c e r e . e n d o t e-

ltn e, sarcome alveolare epilelioide ŞiÎnsfârşit endoteliome (Ravena). 

. . Sunt publi~at? C<lteva cazlll'i de aceste tumori, printre tumol'ile pri­
n:tttve ale gangl.tOntlor, it~ direrite regiuni; dintre ele sunt ·unele cari au 
cl,tt metastaze m muşcht (G a Il in a) în stotnac (C · ·) · fi 
( \ 

. .) , 1 g n o z 1 m 1cat 
1 ZZlll'lnl. 

o Nu. am i~1 l<1lnit in lilel'atură mei un caz, cu metastaze in oase şi 
tll~tduva osoasa. Aceste forme epitelioide, au fost puse alături de B 0 a 1 a 
lut Gaucher, caracterizat~ lot pt·in celule epitelioide şi unde s'au găs't · r .. 1 şt 
g~ng tom.t măt·iţ.i in .unele cazuri. Totuşi, din cercetările din urmă. dove-
dmdu-se nalut'a lipoidă a celulelot· din hoala Gaucher, această a;1alogie 
nu se m'ai poate susţine. 

~arcomel~ ganglionilo~~ 

Miu·ă ele rormele de lirnfosarcome şi endoteliome, sunt şi sarcome 
obi~nuile, fie cu celule rotuqde fie cu celule fuziforme. 

. . 
Sarcom ele primitive ale ganglionilor sunt· rare; ele produc mela-

sta;.:e pe căile sanghine, la· distanţă şi sunt de cele mai multe ori l o ca­
l i;.: ale, ptttrunzând capsula şi merg1\nd în ţesutul şi organele inconju­
t·;Hoare. Sunt şi sarcome p r i mit i ve gen-e r ali z a te. Un astfel de 
caz, descrie Baumgarten, unde sal'comul era format din celule fuziforme. 
1\ m studiat un caz interesant, in serviciu Prof. Nanu Mtt~cel din Bucu­
I·e~t i. Aspectul clit·Jieo~anatomic era pseudoleucemic, întrucât ganglionii 
suhmaxilari de la unghiul maxilantlui inferior, ai gâtu.l~i pe partea dreaptă, 
axilari, inghinali, emu mari C:!it oule de găină (Pal'l. m-a). Splina nu em 
măt·it{t:. sub piele, enll.l diseminate. în mai multe regiuni, tumori mici, 
mobile cu o uşoa!'ă coloraţie albăstruie. Diagnosticul clinic înclina către 
limfogranulomatozii. Biopsia din ţesutudle pielei, a arătat însă că e vorba 
de un m c 1 an os a t· c om generalizat. 

Deosibh·ea dintt·e limt'osat'c:om şi sat'comul obişnuit cu celule rotunde, 
este ele multe ol'i foat·te dificil. L:mfosarcomul este agresiv, dar nu ero­
dează, ca sat'comul obişnuit; în limfosarcom, distrugerea ţesuturilor inva­
date se !'ace prin atrotie, nu pl'in distrugere directă. Limfosarcomu.l 
mctastazează prin limfatice, aşa cum se petrece şi in cazul pe care l-am 
descris. Sarcomele sunt nodulare şi localizate, şi numai excepţional sunt 
ş.i sarcome generalizate. Kundrat arată că metastazele in limfosarcom, 
sunt în organele, cari de obicei nu sunt atinse de metastaze sarcomatoase, 

sau canccr•J ::tsc, precum sunt intestinele. 
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LimfosaJ•conml poate · fi primitiv multipl11. In limfosm·com se c itează 

o regt·esiune spontană , ceea ce nu se cunoaşte în sal'comul o.bişnuit 
(Kmtfma.nn). 

Histologic se deosebeşte pl'in st1·uctura cnyaclerislic limfocita l'ă , ct; 
reticul lin intet·stiţ. ial, care se pune în e 1'idenţă , mai cn sen1111t in piese 

FIG. 118. 
Sarcom gang~ionar (după ltubcn.~ Duval) 

1. Cordoane folicularc 
4. Celule munstn10asc lumorale 
5. Celule eozinofilc 
6. Lim'focitc 

fine la parafină (Fig. 118); acest reticul lipseşte cu totul in sarcomul cu 
celule rotunde. 

. .Sa~comele pot fi numai ca metastaze în ganglioni şi 1111 pl'imitive, şi 
meu cu seamă acele forme cu eclt!le mici şi celule melanice, 
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C_arcinomele. 
Am văzut, că sub numele'cfe:;:--c_= . · - a r c J n o m c 1) r i 111 i t i 1 

a It o 11 1 1 o r au fost des · f · v c a c g an-
o . ' • crtsc ormele endotclia] · . • . . . 
extsti:l în· ganglioni in schimb aa 

1
. 

1 
< c · cancme JmmJttvc nu 

' ~>L ng tonu este cel clinl'li 0 · d 
fac ntclaslazelc cancel'Oase j)lec·t te d 1· 1' L rgan un c se 

- ' < c a f tverse alte or()'anc L v 

f'1111 f'eJ·I il se J'iispftndeşle pe CaleA. [' f· L' .. • . t:> , pcn I'UCU 
. • ' ' . • • r IITI a !Cel 111 sensul CIII'C11lll1Ui Jirnfati 
cljH O clpc l.oldenuna Ş I foarte 1·n1• in lllod . l - 1 . c, . ' ' c I'Ogt·nc cand curentul nu este 
prea pltlel'lliC. lJ cmcntele epitelialc 11:-tlnlntl . ..' ··1 . . 1' . ' III SIIIUII C' SUperfteta[e ale ~ 
gung tondor, lll C I'lj J:n reţelele gangliotHilu i. r0 1•111 itnd ins;tlc . ' L 

d" S'" l)le li" \C"' ttl · - înconjurate '-' '- '- .., COI1J11 11Cttv . 

.. .... . · . . 
tţ·~· ...... 
\ ~. ~~ · . 

' .. 

FIG. 11 !J. 
Gangliuu limfatic (Origl. ~lclaslazi.i canceroa~;i. Cancer ulcrin. Se 
,-ăd Luburi cpilal ialc ciliml ricc şi massa limtalicit a ganglim:ului. 

Ganglionul prezinli:'t la inceput uwuai insule de tesut epitelial, iar 
in mm[t înlreg ganglionul este transformat în ţesut canceros. Diagnos­
ticul histologic este uşor de făcut, penlt·ucă este vorba de un ţesut strain de 
ţesutul adenoid, incâl• nu se poate confunda cu alte formaţiuni benigne. 

Cnncel'ile metastatice. ajung la. climensiuni mari, fără nici un raport 
cn Lumot'a primitivi'l (Fig. L19); la ::;ccţiunc prezintă o c.ol<rdl'C albii, sub-
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1
. 1 c liiptos caracteristic; consistenţa 

d foarte uşor, c anc un su ' , . . . 
stanta se ra e ' . 1 ·te dut· mai rat· ft·tabll şt moale . 

.. 1 . · dese or1 cancem e!:i · , 
este miJ octe, mat . 

1 
unde celulelor de la cat·e a plecat, 

1 . t logică. a metastazel cores J · . 
Structura HS o ' ' . . ·actet·islice dec<\t Lumora pnmi-
1 ut o ·i Jlrezentâncl forme 111al Ctll ' 
ce Jnt e. ' V , tax asel11tvtl1ilre este numai p<:\ntt la un punct; este 
· ă d g1u· c·t aceas ' ' , t.tv ; est , ' d . O"Hlglionii acolo chiar unde tumora 
bine să se cerceteze tol eauna ţ;l o' , . . '1 1 . 

. . t. 'V. ste dubioasă [Jrecum în cancerile utewlul :;:t ale pl oru tll. 
prnnt !VU e ' ' .. v xt 1 1dclot· cu c·t-

c. î t·'l1esc în ga"lioni şi formn(.ll asemana oare gat , .V ' 

>Je n " 1 "' ,. IV · t adcnnte . . . t de n·ttură endote ma ŞI nu sun '. ' ' ractere chtsttcc, care sun , 
. e dar cal'C au fost considerate drept atai'C. caremom , 

. 1 · 1,1·a11chiome ·llbrechf a descris fol'llw(iuni Cllist.a• enome ş• · ' ~ . . . 
· · -~1· ... ·- ··1. · a· consecin'1 a ·des\'ollării tlllOI' get·ntenl celulat'l 

cptteha e în gag wm, c, ~' ' . . .. . ,, , f . 
adet·en(i; aceste formaţii au aspeclul paptlm·. ~~ adenomalO!:i, ee au ost 
numite chistadenolimfQmC şi bl'anclttotne. . . 

Un caz interesant de metastaze, este cel rcprod LIS )ll'lll (f>nt'lea III), 

unde este o metastază ele la un cancer tesliculat·. 
Paraziţii ganglionilor: Foarte t•ru·i; ~egăse~le Cisti<.:ercul, 

T r i c h in a şi E c h i'n o c o c ul. 

3. MĂD.UVA OSOAS~ .. 
Elemeut.ele celular·e ale nu'idtnei şi cir·culatin. Am expus 

in partea int<iia, citologia şi citogeneza elementelor not·tnale ale mă­
duvei osoase şi am vă7.ut, că mai eu seamft în intet·]Jl'etmea pt'ezenţei 
limfociţilor şi ale celulelot· plasmaticc, cxistft deosebire de rederi. Com­
poziţia celular~, este destul de variată, cltiar în limit~le fiziologice şi fomtc 
deosebită in diferitP.le boale generale şi .speciale ale măduvei (Fig. 120). 

Arterele măduvei vin din arterelc nutritive ale osului, se divid într'o 
re(ea de capilarc, cm:e se terminft prin imbucătură cu capilarelc venoase. 
Calibl'Ul acestor vene, este neregulat, iar ).Jerelclc redus la un singut· 
strat endoteliaJ, susţinut de reticulul măduvei; ctemcnLete leucocitare, 
pătt·und prin peretele venei în circulaţie şi anume prin spa(iile, ce lasft 
celulele endoteliale întt·e ele. După Nae,geli, elementele leoeocitare, contin uit 
maturaţia în ln.săşi aceste capilare venoase. 

Variaţii iu aspectul ~i constitu{iat măduvei osoase . 
. l\făduv~lodiîngi la co1~i( este încă activă in viaţa extra uterină, iat· 
încetul cu încetul se transformă în grăsime, pentru ca de la 15 ani, să 
fie aproape complect transformată în su9stanţă grăsoasă. Măduva activă 
rămâne numai in oasele late şi cele scurte. Măduva roşie, nu indică 

totdeauna activitatea ei, putând fi vol'lJa şi de .ltipet·emii ~i hemol'agii. 
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Aspectul măduvei este foarte . 
altă dată 1 i m f 

0 
j dă este .~d vari~t.- Măd.uva roşie, care se numea 

' mn uva acllva MIC · crileoblastică, w1de pi·edomină f . ·,. ~oscopiC, este o măduvă. 
mielociti ş i mieloblasLi. ormaţia eiitroCilelor ; se găsesc mulţi 

10 

~ 
9 

lU 

5 

3 
11 

FIG. 1211. 
~lăduva OS\lasii, . femur, cupil de 7 luni, raehilism. (După R11bens-Du.ral) 

~liclocile: 
1, ~- Lumen Yascular. 
li. Rcliculul conjuncliv. 
-!· :\lielociti. 
li, 7, 8, ~- i'\ormoblaşli. 

JU. Plasmazcllr. 

4 

10 

2 

3 

Măduva galbenă, ia acest aspect din cauza Lt·ansformărei în gt·ăsime 
a celuleJoi· conjunctive. Microscopic se poate vorbi de o măduvă mie 1 o­
c i t n !'ii, untle predomină micloeitcle şi de o măduvă m i el o b 1 as tic 1 
::sau b e ru o c it o h 1 n s li că. uudc predu111init fut·mele ncgranularc: h e-
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moci tob 1 aş ti. Câteodată măduva ia un aspect gelatinos, gălbui mai 
inchis; microscopic se observii., că pr·edomină mielocitele. 

Regenel'a.r·ea Jtuă.~buei. ln multe imprejul'(tri patologice mtiduva 
galbenă -se tJ'ilJ1sforîri:1 din non în măduvă l'oş i c acliv~t. Aşa se înt<l.mplă 
rn anem ii le g1·ave şi mni. cu scalllă în anem in pemicioasii. Microscopic, 
se obsel'\'ă o cantitate lllare do mieloblaşti . Mogaloblastul nu este Uit 
element, care se găseşte in măduva noi·ma lă , ci el apare in ant11nitc 

1~ 

.;:--c::'41'io.,.,- l 

-~~~~~~~~~~-1-7 

FIG. 121. 
M<iduni osoasă. Oc. 4. (dupft Rubr.II .S-Duvrtl). 

1. V~siculă griisoas il. 
2. iVheloblaşti 
4, 5. Mieloci~i. 
6. 8. Normoblaşti. 

14. Megacariociţi. 

momente patologice. l\Jăduva caută să ră d . 
ţiune destl'Uctivă a .. spun ă P1' 1l1 regenera1·e la o ac-
nu mai poate lH'O;~~;aelltemattulor, c~mpensâ~1d pierderile. C<ind măduva 
d . cmen e noua, atunci este 1 

uvei sau o măduvă aJ·cgenerativă. o a p azie a mă-

. ~oas.e.. In aceste J;oale . 1 
transformată de mult . • . . genera .e, măduva oaselor este 
multe mieJociLe. e Ori,. tn măduvă I'OŞH~; la microscop se văd foaJ'te 



Agenţii ~)alog_eni mîerobleni. se găsesc şi ei în măduvă; se văd 
focar~. cu fibrm(t ŞI _nccr~z~; aşa se pel!·ece în febra tifoidă, în strep­
lococu, în pneumonie, erizipel, etc. ; de multe ori s'au semnalat aceste 
focare in tnfecţii localizate. Bacte.riile rămiin câteodată multă vreme 
cantonate în rnăduvă. 

In tuber:ulo~a măduvei, se formează noduli tuberculoşi, ca şi în 
alte mgane; In hmfogranulomalozft sunt ele asemenea noduli caracte­
ristici, chiar când nu se observit cu ochiul liber; în acelaş timp se poate 
constata o regenerare a măduvei. 

In malaria Lerţă şi quat·tit, măduva este roşie brună iar în forma 
gmvit acută, măduva este roşie hemoragică, cu capilarele pline cu para­
zi(i. In febra reeurentă, s'au clesci·is alteraţiuni ale vaselor măduvei 
diafizai·c şi focare ramolite. In variolft s'au descris focare necrotice de 
oslcomielita vm·ioloasit ( Chim·i). 

l~l..'..Q~es~l~ :~~~r_erp_l_~_st~cc: 1euc(\miile. şi a.nemia pernicioasă. 

:\lielozele ct·onice . . Măduva este· modificatrt simtitor aproape în 
toale cazlll'ile ele mieloză. Sunt anumite cazuri unde deşi a fost mieloză 
sigudt ciupit caracterele sanghine şi histologice ale organelor,- postmol'­
Lcm, - milclum a 1·ămas nemodificată; aeesle cazuri sunt excepţiuni· 

Lcuccmia mieloiclă, - micloza lcucemicft cronică, -- la început .a fost 
considci·aUL ca o boali"t a rnădm·ci osoase, focrnai prin caracterele anato­
rnopatologicc ale rni'tcluvei îr1 acenstit boalft. Măduva oaselor lungi este 
ti'Hllsfoi·rnali'i în m i1 d n vă n c ti vă, pt·czent.ănd o coloare roşie, san 
C'enu~ic rozalit, sau.r·o'l.it gălbuic, cu un aspect cftleodaltl purulent, p i oi d. 
C;\Leodntă măduva este difluentit, pe e;lnd allc ori destul de consistentă, 
pulându-sc titia în bucăţele. Histologic se obset·vit o inmultire a mielo­
citeloJ·, şi atunci rnftcluva ar·e o coloare cenuşie gălbue, iar atunci c;lnd 
predomin1t mieloblaştii, coloarea este cc\·a mai t·oşieticft. C;lnd at·e loc 
şi o· hiperplazie a eritoblaştilor, atunci coloarea măduvei este roşie până 

In J'OŞU brunateu. . . 
Sunt fot·me de mielozit numite eI' i l rol eu ce m i ce, unde este ln 

acclaş timp şi 0 nctivit?le criteoblasticit pc lângit ce~ leucoblastic;i~ 
rn1tduva prezent;lnd o coloaec roşie intensit. MicroscopiC,_ se observ:~ 
toate formele de nHllumre - lnbălt•ftnire -- a .!!Ol'l~~oblaştJl~r.: l~eJnalJI 
eu granulaţii bazofile, hematii policromatofile, hemat11 c1t corpn l_t~I ./oll!J, 
eu nucleu picnotic etc. Eritoblaşlii f?rm_ea:-ă ~ocare; ,se vă~ ţ'l ~nu.~ţe 

. : ·'te cnr·e CXl)lic1. 1)iastrinemta şr pmstJ·tonoza stmgelm perliCJtC. megacaiiOCl , • . • . . ... 
Se observă. în unele cazuri şi o îmulţ.Ire a formelor leueoc1:are, 1.11 în 

Il 1 · er·1·tol)laştilor iar in forma eri t rol eu c e m 1 că. este o a e e numai a , . . . . 
combinaţie a ambelor procese: leucoblastte ŞI erttroblastlC. 
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l lio·tt'l' CCllll:--,·le In formele tnieloice c)oi'Olll:tl.oase nd( ltVa HI'C o c< ·' , 
verde caracteristicft. Tesutul adipos clispm·e apt·oape CII lo\ul. (f'' -g) 

Se mai găsesc în măduvă ct·istnlele C lt a r col- 1, e y _c e n. , tg .. '. : 

A 
- . ·t le core !1ll se cr{tsesc în Jimfaclenoztt sunt ntşLe formaţ.ttll11 

cesle Cl'l!S a n ,., • • . l V 

li 1 t Cfll'i se g~sesc st in smwele leucemtc· l uptt 
octoedrice ga >ene >runa re, ' ·' · ·· · ·· . "' .. v . 

t N"ltll"' -1cestor c1·islale a l>rovocal multe cltscuţ.u, făm să se ft moar e. " " • . . . -1 1 · 1 't l de ,·ede1·i ·1s1tpra oriuinei şt modulut lor ( e p1·oc u-
aJuns a o um a e, • " . . . . . . fii' 
cere. S'a constatat înst't ctt se înso(esc mtotcle.wnn. de l: coz~no ~ te 
· tv · cav e'·'tsl:-l 0 rchţiune de o·enezii înti·e ele ŞI COZII10fiie, msemna a şt ·' , ' "' . . 
provenind poate chim· din aceste granulatiuni. Ca şt p~ntru gt'flllllla(t-

. unele cozinofile Liebreich, le consider11 în rapOI'l cn fibt•tnogene~n. 
l\Iftcluva în mieloze, dii t·enctia por.ilivă cu gninc;. In mtcr:~sCoJ: 

mielohlaştii dau reac(.in oxidnzelor poziliYtt, c·11 tori~~ cft mtelohlnşlll tnnt 
tineri nu dau de' multe ori renetia oxidazdot· poziltn~. 

's·a11 obse1·vat şi infnrcte llemorngicc in mttdunl. in ;tCt'stc stlu·i 

lencemiec. 
1-imfndenozele leaweJni<'e şi nl~nt·emh·~. :\li'tduva este 

I'Oşie închi=--i1, J'O~ie palidi1, sau c·him cemtşic; coloat·cn nn poate fne~ 
diagnoslif·lll. rn ceea ce pi'Îveşle consistenta. mftdura este Ct~ra mat 
dur;l, pnl<\ndn-se scoale ea 1111 <·ilindt·u, elin cnYitnlca oaselor lungi. 
C<Hcddalft se oi>ser·v<1 cu ochiul Ji!Jer. puncte şi focat·e nlbicionsc gl'tlhui. 
da lorile infiili'U tiei Iim foci tm·c·: micr·osenpic se obsct·vă pe l<i ng-ft li mfo­
f'ile, resturi de elemente mieloide, dm cm·i ele multe ori lipsesc complcct. 

In limf<ulenoza n<·ut.<'î, mădu\'a are o coloare J'Oşie intensă :;;i 
estr ~-~~L-~~·~·; -~-;;;;·sistentă ;· coi1line încă gt·llsimc, se vftd mulţi foliculi 
Pcnuşii lilllfatic:i. La microscop. se observă pe h\ngi't limf'ocitc mici şi 
telulc mm·i mononttclenr·c; fmmele mielocitm·e, mcgacariocitele lipsesc 
ar,.·onpe eu desftrftrşirc; se gi'tsesc încă nlle forme mădulare, inconjui·ate 
de l'lemenlo limfatiee. Măclnva în aceste forme, a f'ost numitit mădnvii 
1 i m fad eno i d l't sau 1 i m foi d i1, deşi I·eticulul p.opl'in ţesutului Iim-· 
ratie, lipse~le de mulle ori . 

.\lieloza. leu~e111ică ncută. O formă care a fosL contestată 
trezâ~-d-că fm·ma ~cutii·~~;J-·exist:-it .. de.;ât sub forma limfoidi't. (Partea III-a). 
Nu se conteslă astăzi existenţa acestei forme acute mieloice, care nu 
constituie decât' o subclasă histologică şi hematologică. Măduva osoasă 
în această formă. este de asemeni modificatrt, semănând cu măduva 
Jcucemiei in ge,nei·al şi în special ·cu cea din mielor.e. Microscopic se 
observi't celule mononucleare mari, rare gcanulocite, mulţi hemocitoblaşti, 
sau limfoidociţi tineri, ce nu se pot clasa în nici una din cele 2 grupe. 
Dualişlii considcrlt aceste forme ca mieloblastice, leucemia fiind mielo-
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genă; se găsesc puţini et·itobhc;L' .· i .. . 
vrtd focare de limfocite In '·

1
·L 

1 ~ 1 1 c~a_L1 1 lmere; în .iuru] vaselor se 
. ll1U e CUZUI'l Clln.le ăd fi cată sau nu este de loc E L • ' ' , m uva este putin mocli-

. "5 c o mti·cba.re dacă t' · 
un ilo1· mădulnre, 0 poate de 

1
. 

1 
' ' .' nega lVllntea alteraţi-

. . ose )t ce fomut CI'Ontcă . 
Htslologw măduvei ntt f)O"le . . u servt să de b. · . d cnoză, el e etil in cazul'ile ca 

1 
. • ose tm m1eloza de hmfa-

'1 ne sepa raţt a este precisă T · • 
1·1 e ele leucen1i i ltemociLoblasL' c . · · · ocmat m cazu-. , , t c, ea t·l sunt cele mai f t 
deosebire nu se poate face in 

1 
.- 1 .- l) recYen e, această 

0 

y l ldl ll\'(1, c t'emal'cal e • 0 
0 

in mucltm1., ])l'eclominrt 0 sin(fur·:-
1 

• • ' <L m aceste cazu1·t 
·t 1 . " a ormu în mod monoton, formă care 

e:; .e 1emoc1Lo blaslul snu celula nediferenţia tă. 

FIG. 1~:! . 

Mădurft osoasft ln mieloza lcuretuicft. Pli ~rofulog,·:.fic, 0l'igi· 
nnl). Se r cdc o mcgacariocil i't ţ i o infillraţic cu mielocilc. 

,\Jcue.uuH sau t•:"eutloleucwJnii (in .intelesul resh·âns). 
\' Olll Yedea la pa !'lea speci<:Jii\ , cadt·ttl pseudolcuccmiilol': arest cunint are 
singura calitate de a descrie stăril e lcuccmice flii'ă modificări in formula san­
guină aşa cii formeaz1L un contra balans cu,·;intului generic de leucemii. 
Alcucemiile, pseudoleucemii în sensul t·cslrt'tns (aleucemii) pol fi mieloidc 
şi limfatice, deci mai bine mielo7.e alcucemicc şi li.mtadenoze aleucemice. 
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• .. M~cll"• ·t oc;oasl't se pt·~z111t n. cu Hce l a~ 
llieloza aleUl'CliHCil: ": • A ·es.·l t·:' t"tctct· et·a considerat ca cel 

· 1 f . 'l lcllcenlwu c " ' · 
aspect ca Ş I a. 01111~ . v· .· 1 · In ele oare ce mielor.a era o boal!t 

· · rl t consllttnnd însas1 )0,1 ' , V mat unpo an ., - · V. . ... . cazll t'i unde măduva o:;onsa nll 
a măduvei osoase. Se constata tns.l ţ i ·• . 

este cnracleristică. 
Aceleaşi modificări ca si la l'ormn Lim t'atlenoza nleuct~nu<·a,. . • . 

1
. f 'l v ])()i1te Jij)Si (' Il cJesttVil l'ţ;Îre în unele C:l Zill' l. 

l etlcemică; infillraţi a 1111 oc1 am 

FlG. 123. 
~l iirluvr~ in ancmia pcrnicioasfL (După Foh). ~Ii clociţi. 

normoblaşti numeroşi, eozinofilc şi mieloblaşli . 

J<'o.-mele nt.it•ice de leucemie: Forma p 1 as n. n ce 1 u 1 a t· ă. 
f'onn'a mon oc iti eă., eo~ in of ili că, nu sunt in deajuns de bine 
studiate, pentru ea să fi e stabilit caracteml histologic al măduvei ŞI al 
alLut· o1·gane hemalopoetice . 

.-\nmnia t•ei·nicioasă. Măduva oaselor lungi esle renoYal1t, fiiml 
compf;ct li·'Ui1'sro!•'rnaiă. in 'măduvă i·oşie. Macroscopîc se l)l'CZinl[t ca un 
cilindru t·o:;;u, alte ori sunt numai puncte roşi i , iar t·eslul este galben. 

H i s t o 1 o g i e. In frotiurile colomle fi e vital, fie cu G i e m s a, se 
conslatii. o cantitate mare de megaloblaşti orlocromalici şi policromatici ; 
se văd acele forme ce se pot confunda cu celulele lui Tii-l·k, dacă nu 
ar area. nucleul caractm·islic (Pl. 1. tig. 23, 27, 28, Pl. II, fi~. 5). 1\lega-



289 

cnriocit c ptqine; muiţi hemohisl1·01.1. ·t· c· • · 
. ~ · ) d !;i 1. .-"'unt~~ n d r 1' r · · , 

cc,n:;Jdera Lonte celulele limfoicle . . · 
0 

u 
1 

un Otzt. l~llennaun 
· • C'U fJI OlOplasma bazofr f" d f 

et'1troc1Lnre tinere .. et·it rocro, .. " .· . <" 
1 a, ca un orrnc 

. · o 1 11 :;'1 nu hemoc1tobl aşt' . · 1 11 . 
le cons1deri'i si Nrter;eli 1

1 
: . '· 

1 sau nne o l aşlt, c-um 
1 • , • I Ot' ce caz. ltl\1 recuno-- V f 

ele deosehiL, nnele fo1·me Linel·e er' t· Il . . :>C ca este oarte greu 
. . . . 1 ro) asllce sau mecralobl L'. d . 1 

hla~ LI Ş I CiliHL' de fOI'IIICie Jimf' t' . 1 t>( fiS ICC, e ITIIC O· 
· · · a ICC. 11 t·czumal măduva osoasii Jro 

n11omtn pet·n tctoasi:i esLe 0 m:-td x . '" 
• • ' < U\' ,.L 1·o:;; te ca 

1;1 t) prol1feru.I1C eritl'OblastiC""t S l 1. 1 • 1 ' • , c. . un orrn c e 
a pl ~: 1.1 r c, unele aceas tă. pt·elifet·a \.i e crilr·o­
ll l:tsLI C:L, este npt·on pe nulă . (\'ezi l'arlea llf-n) . 

. l~ •·if •·cmia \ 'actncz. 1\!itdum oaseJol' 
ltlllg'l, cst.c LoLcl eau n;'i. acti \•ă , prezenl<ind o 
co.lon.l'? roş i e, . deoschindu-se ~i de · aspectul 
p 111' 1 [O l' lll sa u p i Oi el a] lll lLclU \'ei in leu­
('Cllli i . Cftleotlat ii nu tonti't mi\cluva în int1·e­
gintc, este l'o:;:ic. ci sunt numai foeare t·oşii. 

Cea dinl<"ti <ll!Lopsie. cnrc s·n fftcuL î11 
eriLremie, a .l'osL publica.Lrt ele Pa.rkes ll'eber 
~i n cloui't de Miiller. i\-licmscopic, celulele 
gri'tsoase sunt dispru:uLe cu desi'tvih'şite ; vasele 
sunL cli laLnle ş i pline cu hematii. 

Se găsesc urmi'tLoal·ele feluri de celule : 

L 9 ~ 1 LI 1 e 1 i m r o i el e cu protoplasma 
lmzol'il t't ş i nucleul mare, mai putin inLens 
colorat: tn i e 1 o c i t e b a z of i 1 e, nşa le-a 
numit Jlfiill~r, !;i i P ctr/;es Wcbc,r. Aceste lonne 
sunl c-el ule i1Hri tinc1·e decftl mieloblaşlii; 

pu\ine dinLre ele, nu nucleoli în nucleu. CI'O­
maLina nu lea rit , n vflllcl o slr'tlclueă eeliculn ril 
finit, · deosel l ili"t de. acea a mieloblastului. 

Flli. 12!. 
Tumori ale mftdurci osoase. 

Sarcomc mctaslatice. 
( KI'CIIIR-Brugsch . • l'IIJ). " Acenstt't celui it co1·espunde exact n} i e 1 o g o- . 

ni e i lui Klei.-n ca slniC'Llll'tt, iar ca polen(ia­
litate, corespunde hemocitoblastului lui Ferrala şi hcmogoniei lui 
8abrazt~s. i\ ce>Le .celule tinere limfoide, au pi'Otoplasma bazofilil.. Sunt 
o seeie de celule tinere, în tre hemoeiloblast ~ i N1ieloblast ; :;e găsqsc 
m egacarioci(.i ş i eeilroblaşli. 

9 El'ilrobla~lii . . forrileQZlL cuiburi. îns<1 in număr mic. 

3. Rari limfociLe, puţine plasmal?.ellen; 

4. M ulle poli nucleare eozinofile şi neutrofile. Sunt celule cu nucleul 

lobal şi celule c~1 nucleul p'icnotic, divizat în mai . multe porţiqni. In 
Dr. Tltu v~,lllu S<\ng~l·e şi Organelt ;~ematopol~llce He:natologla. 19 



Ut e ·te o l'"'lCtJ\·,·uc n mi"'tduvei ţi n pi·olii'cr·n(.ie de celule grai Iti-
rezum · ::> - "' • • , 

. . .1 1 1 t"ne etil si de celule ncdlfercnţwte. loc1tare ŞI Cl'l ro) ns 1~ , ·• ·• 

lor, 

'J'mp.orile Jf[~~urei. 

-111 111 ,.-1-c)LJ\'Ivt ~.-unt de dif'eJ'iiC nn!lll'i ŞI t·lasifil-;u:ca TumOl'i]e In lftln i le 
nu este incft pe1·leel ·elucidntă. , 
Tumorile mădm·ei pot fi p r i LJJ i Li,. e şi sec un el a re. 
Tumorile primitive ale snhslanţei 1năclulm·e sunt, sa J' c o ttt e 1 (' ~~ 

mielomele. 

__ Sa•·conaele p 1·imit.h·e al«" nu1clu1'(':i. Sai'COillCie p1~\ plec·n di11 

l l---~------,-~-- 11 e1·e al m~dii-\;-Pi reticulo-enclotelial. CIHintelnli \'ascl01-. ţesu u c e sus .1 · , '. . - , - • . • • . 

1 t 1 1·011 ct1·,, .,1 \'aseio1· si din elementele o~ulu1 ~~ illlllllW d111 CIHiosl. iCSU U (:01 .] ' · u < • ·, • • 

Aceste forme de tumo1·i sunt numei'Oase. 
1. Sare·omele pcriostale. Aceste tumoi·i sunt loc-alizate de 

prcfe1·in(ft la epif'i ele oasclo1· lungi; sunt moi sa11 cli~I·e; ~~i_stnlogi<~ Sttt~t 
rormate din celule fuziformc sau roL_unde: au o d1spozl(1c al\·eolant. 
con(.in şi celule· gignnte. Aceste tumol'i sunt generalizate asupra _tutiii'OI' 
oaselo1·, subpe1·iostal; ~1/. B. Schmidt. dcsct·ie un caz la 1111 copil de :! 
ani cu o generalizare în tonle oasele. eu tumefac(ii ganglionnl'<'. cleei Cit 
aspEct pseudoleucemic; caractel"lll tnicl·oscopie, era ac·cla al 11111ti sat·cntn 
cu celule rotunde . . Nasse descl'ie· 1111 ase111encn caz, cu eclulc f'tlzifi)I'tlll~. 

Este greu de diagnosticat, rlacrt accsl sn1·(·0111, pleacrt de la pe1·iost satJ 
din măclma, din ţesutul de susţinet·c. 

2. Snrcomele endogcne. saumiclogenc. plr.acildinsll·ont:t 
ti1i1dulm·rt. Histologic aceste sm·come, pol li eu celule t·otumle. eu eclule 
fuzicelulare,. sau cu celule gigante; unele au un cm·aetel· ah·eolaJ'. Sunt 
forme vascnlare, Heman g i os a e c om l'. sau sa 1· c o 111 c pc,. i ,. n s­
culare şi Hemangioendot_clion:e. 

'· 
. llţ_~~mnl sau )-Jie)o(~itomuJ. Accsle sunt tnnw1·i. plcacrt din 

celulele sanghl~1e-aTe măclllVei. Au Ca!'aeterul de a l'i mnltiplc. de aceea 
att fost numite "(i e 1 om e m u l Li p 1 e. ( Ka.ltler, Ruslisky) 

Aceste tumori dau un simdrom clinic, pe cat·e 1-a descris A~a!tle-r 
la lOOH şi care a rămas cunoscut in patologie, sub den;;mirea de H oala 
lui Kahler. Aceste tumori sunt multiple, şi explicaţia aceastci apm·iţii simul­
tane, în mai multe sau in toale oasele, se face sau p1·in o I'ăspitndi1·e 
plecată dint.l'"tm puncL in celelalte oase: m c tasta z e, sau p1·in o ·apa­
l'iţie simnltanrt, in diferite regiuni. 

. . Osul însuşi, este câteodată neatins, im· alte ori este 1·edus la di1nen­
siunilc unei foiţe de lu\rtii ; oasele sunt friabile şi îndoite. Alte ori osul 



Pslt• J':llllnilt :;;i r·ornpl0 ct d'st .. 
~ . . - '· '""· luac-el"t 1· . .. , 1 . ~ ~1ttll'l (F1g. l (i4). f:;l! P.odală . , . '. ' (J •

1111
" prew1ta o serie . de 

- . a r( ste lumorJ cvol . ' ;- r·~ ~ . 
ronslala 1111111a1 la nutO()Sie O·· 1 . . Ulct7.ct ara Simptome şi se 

· . · :;u este mst ·1 1 · · 
L11m eftal ~ ~ nel'l'glilaL. CaZI!! 1 . . : · ' ce O)((·en• alterat, mărit, 

· cesc11S de ,. Ntt'l .t (F' J(j 3 nnil Cll /. de 111 i c 1 0 rn lll u 1 L' 1 · . il 
1 Z!J tg. J. ), este pri-

1 P Ll unde 1 1 ·r 1 · eslc l'o rmnli"t din c 0 1 u 1 0 1
. t 

1
• 1 5 10 ogm a arătat, că tumora 

0 u n c c a:>emănl!l 1 1 1 IIIIIIOL'C i c el'au ·multij)le cl·1• 1 . . ·t· ' · . • oare ce u e or mădulare· 
, • 1 11111 <~le nuJrJal h o· . ' 

el e Sill'eomelc nbiş11 uitc. • ase, ceea ce 1! deosebeşte 

....-- -:--·:: - . - --· -.. .. 

PJG. 12.1. 
:\lielocilom (miidu,·ft dupft Foh). Celulele mari sunl micloblaşti şi 

micloci(i. . . 

Cal'ml clcscr·is ~le 1\.ahler s'a do,·cdil mai Utt•ziu de către Chiari, 
crt nu a. rost un mielom sau mielocitom, mai bine zis, ci un endote­
J i o m, plecat dela endosl. Aceste tumori sunt de natură mieloidă; ca 
fot'mă, prin limitarea lot', se apl'opie de tumorile adevărate; unii le con­
sideră sa hiperplazii pseudoleucemice. Pent•·u .Jfasson aceste tumori 
plecate de la elementele sanghine ale măduvi osoase, sunt sa re om e 
mi e l<:>blaslice. . 

Suh numele generic de mielorne, s'a gt·upat aproape toate tumorile 
ce se gilsesc în măduvă, fie p1·imare fie secundare. ~cest fel de a inţ&­

ltr 

• 



lege, este insil gt·eşit, cuvîml.ul 111 i e 1 o nL Lt·ebu:nd să r·i'irnîtie nunwi 
âcolot· tumori mă.dulat·c. const.it11ile elin elemente sanghine ale măduvei 
(F'ig. 1.25). Aceste tumo1·i multiple, de .obicei t'Oluncle, bine contura te, de co­
loare roşie palidă sn 11 roşie intensă, se observă fonrle distinct în mnsa mădn­

lară şi tot aşa hine în subslan(a osoasi'i, pe rn t·e o dislrnge. s·::\u descris 
cazuri 11nde asemenea tumori, se găseau şi in alle organe. p1·ezentâncl o 
histologie asemfmi'i loare. Dacă aceşt i nodu li sunt adevărate melastaze, 
sau numai melaplnzii, ca in leucemi i, nu este incit ho tăr<.it . Cnii pnlo­
logi r::onsideri'i aceste turnor·i, ca o pseudoleucemir, acliră o boali1 ele 

FIG. 1213. 
~~ă~uvit osoasă. Femur, J;mfosarcomnlozii. Obj. 1 G mm Oc 4 

. (Ong'. Dungele _negre, s.unt cnpilare sanghine, restul es.lc. (~sul 
maclular. l•.sle o măduni reacti,·alft, 

"s is Le m·' şi anume a sislenwhli mieloic . alt ii le cotl s.tde .:-- 1 . • 
J·ntct . · 1 • 1 . ' 1 · t<L cn ncmu-
, . umort ne mac uveJ, 1311 metaslazc. lltllltindu-le M i o 1 .•• 

(.Vasson). . os el i c ()Il! e. 

!.!..~~-~o!ogie. 1\ Ru.st·isz/,;y a descris la 187rl 
cu tnmot·t midulare . 1 . primul caz (Fig, JG3), 
~opic le desc;ie ca f , pe. care_ e-a mumt ~1 i _e 1 om rn u 1 tip lu ; micros­
Fste el .. •1 1. ormat_e dm celule asemanatoa t·e cu celulele limfatice: 
~ 111M 0 0 uperpla;~,te a măduvei (' -1 1 1 . 
cu celulele marf ale măd . . 

1 
· . :e u ee aceslot· nodult, seamcinit 

.. uvet, cu mte octtJtele (Fig. 12.j) şi de acea acestot· 
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forllle li s-a ual numele de miclocitom ; unele tumol'i prezintft c·clule 
asemânfttoat·e cu mielocilelc. fru·ă gt·anula~iuni: sunt mieloblaşti; tumora 
se poate numi M i e 1 o b 1 as l om. Coloarea pe secţinnc a acestor tumori, 
este roşie inchisft, din caur.a vascularizaţiei b~gate. S-a descris o fOL·mft 
disetllinală şi genel'alizată. care s'a numit Mielom al o r. ft. 

Ea·it.a·ol~lastom~. s·au descris cazmi de asemenea tumori mftdu­
!are, formale din elemente Cl'itob\astice. 

(.,eucocitom, s·a numit tumot·i llliidulare, formale de leucocite 
Hsemftnătoare ·celor sanghine. 

sunt tumori mădulare cu celule 
p la z 111 O C j tOm, p 1 aS III O III , 

plasmatiee. ·etom cu celule limfocilare. Aceste tumori 
J, i m ro c i tom, este un 11

:
1 

• • t a fi înlt·epretate ca limfome 
l. r d noid'i tn<.;al at pu e f 

au o slt·ucturfL 1111 a e ' ' · 
1 1 ~ cai·i nu sunt totdeauna per ecl 

. 'l' l ·este forme ce u are, . ă .. aleucermce. oa e ac · . 1 ·a s'ar· putea nunn dup· unu · 1 · 1 -1 ce acele c . 
distincte, snnl. forme mte OIC e :;> 

el l e l lc 111ielom·. "(; li 
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Aceste tumori, nu pleac:l ele la lu111ori propt·ii ale mftclm·ci, pult\ndu-sc 
găsi şi în ganglioni mai ctt sean111, ull(le le-am înti\lnit mai înainte. 

Tumol"i se(~undn.l'(" ale milclun•i. l'na din locali?.ăt·ile tnultot· 
tumori ~j~-cfifcritelot· ot·gane :;;i (.esuLuri, este :;:i llli'tclul'tt osoas(t. .Aceste· 
meta5Laze Lumot·alc măclulat·e, sunt 111ai l'reercnle cu mult, clecftl Lumot·ile 
pi'Îmitive. Simptomele pt·icinnite de unele l'orme ~i locali?.;lri ale rncnsla­
zelor în oase şi mădud, sunt de multe ot·i ascmi"'tni'tLo::u·e acelot· proclttsc~ 
ele. tumot·ile pt·imiLivc, constituind ttn sintptont foat·Le asenti'uti"'tlot· celui 
descris de 1\ahler. Tumot·ile, cat·i dau lllelaslrt7.C i11 tnildttril, pol ri: 

Carcinome ~i Sarcolllc. 
Carcinom e. Tumot·ile acestea cpiteliale, ale elil'eritelot· orgnnc 

glanclularc, dau ntctasta?.c in tnăclu1·ă, găsill(lu-se răsp<inclile itt lllltdo 
oase lungi şi lnlc. l\Jai cu ::;camft canccrilc pt·oslalci, ale stontaettlui, nle 
tiroidei ~i ale 111amelei, dau tuelastn?.c in nH1cltll·a osonstt. ~·a nhst'J'val 
cawri ele astfel de 111etastaze, prorcnile dela u tnnntelrt cancernas;l, c.'iii'C 

fusese operată ctt ani (5-!1 ani). inainte. 
Metaslazelc nu sunt ele obicciu tlltnwi in oase, t·i se gi'tsese :;;i itt 

allc organe, în special, ln ganglioni. "\cesle tumot·i ajung- in n1ilrllll'fL pl'ill 
calea limfalică ~i aici fie, că r·ătJH\11 cantonale in tnăduvi1, l'<tri"'t s:î al;we 
compaela osului, fie că pătt·utHl in os. pc utt·e il clisll'llg, stdJ(iilldll-1 :;;i 
preparfmdu-1 pentru fmclut·ă, la ee mai ntid t'C?.islcn(tt. ~odulii lltelas­
Lici, se IJI'Czinlă bine limita(i in lllitdtll·ă, inc:onjum(i do nti:iduri1 r·o:;;ie; 
uneori tumot·ilc acestea, sunt foat·Le mici şi difu?. eliseminat.c, inc;il 1111 
se observă cu ochiul libcl'. 

~\colo un.de osul osle dislt·us, se redc o tnasă tumot·ală ncn~:.nllali'i 
necr~Ltcă, cu ft·ag_mente osoase. O partieulatilalc, ce se înlli.lncşle c;itc­
o.data,. este tendmţa la osificat·c, a îns;lşi IIJCLasla?.clor cnllcct·oase: 
C:arcrnom osteoblastic. 

~S~rcomele, _dau mai t'at· ntclasla?.e in măduvă; p1·ot!uc simplonte 
asemanatoare (Vezt ma·, cletJa ·l · 1 Q' 1 · 1 · · • • ' - <l 1- a .,.JIIIC l'llii!C C ]lSCuclolCllCCllliCC"). 



i PARTE A III. 

luti"otlucei'P. 

s:lll~~le, ot:g~lll a _c:fu·ui impot·lan(tl penl!·u org-anism, JIU. a scăpat 
(·<•lot· dtnt<u mccltct. a făcut obiectnl studiilot· patologice, elin cea mai 
\'erlll' antichitate. Studiul patologic al acestui ţesut, a fost considerat 
izolat. iat· dosct·ieren cea mai atentă a stării lui apet·enle :;;i in urrn!t 
tttict·oscopidi, a <~Otllt'i!)uit tnult la cunoaşterea calităţilor lui. Totu<:i 
aeesle sLttclii clesc:riptive, calitative şi cantitative, nu au putut aduce e;­
pli('area pmclucerei proeeselor mot·bide, atâta timp, cflt ele se aclresau 
tttuttai simgclui formal şi eit·culant. Studiul emlll'iologiei a desăvarţit cu­
tloştinţelc şi a 8xplicat o cantitate ele fapte morfologiee, din domeniul 
patologiei stlngelui. in,·eclerând necesitatea ele a studia sângele in cruluţia 
lui şi ele a vedea in s~i.ngc un organ mai puţin independent şi stabil. 
o eontinuRrc morl'ologică, cu o fiziologe specială, a însăşi ot·ganelot· 
liemalopoiet.icL'. Sftngelc se n:noveazft continuu, mai mult ca ori ce alt 
organ; este un ol'gan sau un "ţesut", al cărui elemente, au o indepcu­
den(ft mult mai mare, ca alte elemente celulare din cm-p. Din aceste 
moti,·c, medicii şi patologii din ,·echime încă, \'ot·besc ele .Boalele 
s c't n gelui'·; mai in toată lumea şi in toale li11tbile, avem echivalentul 
r·nv[mtului: Boală a sitngelui ll(~tnopathie. Emopatia, Blut­
k t' a n k Il c i l, B 1 o o d d e se as. Populat· este cunoscut, c!t siingele se 
.. inJJolmlve:;;to·, ~se sll'icii.'" sau cu o expt·esie mai modernr1, se poate 
intoxica. Cu ideile mai nouă, după ce s·a vitzut legătma cu organele 
l'ot·maloat·e, s"a căzut de multe ot·i in exaget·m·ea contrară: sângele a 
fost consiclel'al ca un elelllenl c x c 1' el a t, compm·ându-l cu urina; nu 

' cxisli't boale ale sci.ngelui, ci numai boale ale ot·g~nelot· hematofol'matoare, 
ce se traduc pl'in difet·ite modificăt·i calitative ~i cantitative ale sângelui, 
in tocmai cum urina traduce dil'el'ile tmburăt·i in funcţia rinichiului, sau 
chim a le al tot· organe. De la început trebue protestat contm acestei con­
ecp(ii ; sl\ngclc nu e3tc compat·abil, nu munai cu m·ina, cat·c este un produs 
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\
. 1 cla- 1111 :-<Lot· ot'"'1lli"mnlui dm· nu se punte compnm nici cu o eXCI'ClllCll lil <t e' ,. ' 

.. · · ' 1 1:-
1 

., 1111ci O'hndc e11 secretic inlcl'lli'l. sau exl.ct·nă, cu o 
SCCI'C(te 111lp01' illl <, • · >::> .' · • • • • • ' 

funcţiune dctct·minalii. ·a dirct acl,tutte d('pmde c~c cclttlelc_ otg~nulUJ ce o 
pi'Odnce. nu se ponLe rurhi de l1nalc ale :-;IIC·ttlllt panct·ealtc, et de bon le 

ale pan~reasnlui; ac:(itnicn lot' este litnitalii :;;i clti:~r dnc:1 astăzi se cu­
nosc suhslnn(c, ce att aqiutte dit·cclit nsupt·a stteulttt se<·t·eLal, nCl'Slc ae­

(iuni sunt pn\in impot·lnttle ~i tlll pul in.dt·c·p.li'lf.i si't _se_ rot·IJcasc~ de 

patologia lor. Siingele nt·e insi't u tnorl'olug~e. :;:1 1111 <·iltllliSill ~otnpl~cal, 
independent; hcmaliile l'unc(ioneazi'L itHicpiltlltHl un t·ol cotnpltcnl :;;t ne 

putem imagina l'om·lc multe acţiuni noci,·e dit·.ecle nsupra lui: parnzi(i. 

toxine, jignit·i mecanice, ne(iuni, c·ari dau o ;;ct·ie de afectiuni propt·ii 
ale sHngelui. Simgele este in t·aporl cn plnsttla inlcrsli(inli't a or;:anclot·. 

prin inlcm1Cdiul endolcliului ,·nsodat·. iat· plustna prin concenlrat·ca dife­

ritelor substante, pt·in pt·ezcn(a accslot· dil'ct·ilc suhslnn(l'. i-:;;i lllodilici't 
continuu compozitia sa. Leueoeilele n:ac(ioneazi'l asttpt·a clctnctttclor· 

slt·i'line şi execută o nc(iune itC:li,·;'i asti]li'H Jur. 1 lenwliile po;rrli\. :;;i dntt 

oxigenul în lot ot·ganisnllll. lnlft de ce sftugele tlll csk u11 ek•tllL'ItL cx­

er·etal, ci utr complex de eletnctlle ltisLologiee ~i eilitniee in acli,·ilalc'. 

prehmgincl ae(iunea liziologicn a Ol'gntH~lot· iletnalfJI'ot·tltilloarc insilşi. l11 

relnl acesta ele a în(eleg~, lt·ciJIIc Sll !'e t·etunoasdi, r-i'l C~L~Ic lllili lltltlle 

modificru·i patologice ale siingelui, ~util C'ituzale ]JI'in a<·littni troc·i,·e nsUJll'a 

ot·ganelm· ce-l produc şi cit mult. mai pu(i11e sunt aecle prudrtse cari ltt­

t·eazrt dit·ect asupt·a s<ingclui. O collsccin(ă iutt~dinli1, este necesilalcn. ea 

siingclc si't fie studiat impt·cunft (;U Cll'ganelc hetllittol'ortnaloarL', ea 1111 

lot şi nu sepat·al: de aci ideea. de a Jttl I'n ee L'Otrccsie ni(:i didael i:-:trlllliti 

~i a nu-l tlespiit·f.i ele ot-g<tuele. c:tt f·nri nnlut·a l-a il'gnL tltni l'll ~eat11:t 
c<'tnd e vorba ele a-l studia l"ntH.:\iutlitl, dinanril'. . 

Hemalologii pi'lslt·caztt lolu"i itrtit l'll\'inlele aşa de îttll'ille i11 ut,: 
"Boale_ ale. __ s~ng~~0_;_ aulut·i_i italictJi lhtJtti şi Ferrala ,·ot·hcsr· tol· de 
K ~~~o pa li e, punând toale !'el ut·il(: de n llet·aţ.ii a 19 sflllgclui ~i il k_ orga~;~~;ll. 
hcmalop~i~c~~ce la un loc, ;;ub aecaslil dcnrnnir·e: 1•: 111 opaL ii, Il 0 a 1 ~ i ~-­
s il-n){e lui. J\lli'L dată se zicea ~ Ancr11ic .. Ja toale aecsle boale, eccn· ce 

nu cme_spt~ncle de ]()(: r·cnliLi'l(ii. Ctt\'iinlul de lloa]{\ a· si·tngelt 1i, in irt\e­

le:-;ul, ca sat~?cle ~sl~ u l'n1'Le din \<~sulul loial snngliÎrt ~i t·1t cuprinde 
LoaLe alleJ·aţnlc ltu ŞI ale Ul'giirwlot· snnghifoJ'IlJatuut·e. se poalc nJcnlinc 

pentru cr~ este înLt·nL in linrbagiul ttJcciical. J·:ti 111 "Jogi 1 ~c:;;te, lt·cbue r~ctt' 
noscu_L, ca lerm:nul de .,Jl,Htk ale si'lllgcltti", a1• faec Sil ne g<indint 
numai la allcra(.llle exclusi ro a)e s::urgelni aduiL circul<tlll. 1 'ctrlt'tl t;Olllcn­

clalura noasldt, arn_ pulea l!ten(ine, penlnt ~cmlimea şi (·oncizin ltti, curC:m­

tul~e _hemopatte, hentopalii, ctt în\<']f'sttllat·g. de hoal 0 ale~;·tn­
gelut :;:1 ale 1Wganelor· ltentittopuic:lir:c. 
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J_lcmopatii esenţiale, simpţomati~e, IH'otopatice şi dentcropatice. 

. l~'lulj.-~':_fJJ..?~:!.!t:~~~· ~~~t.me~~J!.()al~-~~~~gc~c şi boale de sânge 
s~~~~~LICC'._!-·clc Pl'llllllt\'C. Cl'aU considcr·atcca afec-iitmi~aTe'Ciemm~···-· 
tclur s<hlg-cli ri. -~·~n l'l'ti-ac·e-;tl'âUToii -noii JCic lJI·imitivc,--r-era Li dat01··i te ta.. · 
c·a\lZC <;(' ·ht<·t·au dit-er~l iiSl~jll'll ~ftngelui; sitil. ehi a;· C~- j)~[tJ~- CO~lSlit'uţ]';)na}c~·'· 
cleei îll sensul de •.. idiopatice sau-escntinle·. ·liQ.rii.ele:-[~a'iise'~lnij)toma~ · 
liec, c~1·a11 acele altcmliuni ~lle sftngclui, simplo1nc simple sanghinc:~-c~Ît.~at~~· 
de boale genet·alc, Sllll loea\izrilC,-c·ai·i se·rcŢiCî·cU!TITi-~niSitŢii·â-oi'gărietor 
ltclnnlopuicticc şi asupw stingelui. O anemie în"tll;tna unei hemot·agii, este 
o anemie "seclmdarit" pie1·clel'ei de si:tnge; a11ernia datft de bolrioccfal, este 
seeundat·it şi si1nplolllalieit, ea şi toate modificilt-ile pc care le prczinlit 
sitngelc :;;i or·ganclc l'ol'tnaloat·c, în boalele infecţioase C'l'onice :;;i aeule, sau î11 
llllllOri. Tel'lllCllUI de socunda1· şi sirnplomalie, se întrebuinţa ca sino­
ltilnC, deşi se l'ăcca dinslinc(ie: socumhu ct·all acele modificări, cm·i 
rcZliiLatt din cauze cxlol'tlc clil·cr·l<', asupra or·ganolot· hcmatofot·matoarc: 
dt~ ex. nc(iunea ntzclor· X, a~upm mădu,·ei. aduce o diminuare a 
lcueueilelot· nottli'OI'ilc; eele si1nplolllatice, emu pl'Ochise printr·'o acţiune 
itstqll·n altui· or·ganc, actiune ee se repei'Cttla şi asupt·a stingelui :;;i orga­
nei!JI' forrnatoare. J>appe·~~~~~-~U:.-1JJVLu:!.!U~!l!QJlJl1i_ile.Jn.:_ . ..!U.:.OJ.Qp.Jl. tic e 
:;;.i-cl-c_u,J_c t' opal i c c. llLs..c.l.e __ ptQ.lDp.<:!liee. aclli!_!:!_te. __ _cste_jle __ ob!~2.~~--
c· XO~!'C ltă, ~-L~'I1osţi!iA'S3ţll._..:". ~.r·_i ptogcn~-l~il ~_l~~~~~13~), ·-~ll_?r.:ft~!!LJ.I~~,iLgl!:Q.tl .. __ ~~ 
psupm stingql~!L~Lot:g~uwlor.Tieilî,l.topoietice. De exemplu in boala lui 
Hicrnwr, Hgc;·;Lul esLc n~~~~(·i·~-~~·ruel:~nlfiiS'ltîi'i·âOI:ga~el~r ~~~~fa-:.· 
lOlll'(' şi il S<ingehli insuşi; anelll'1a'ooTI-ioce(afi~l,_esl~ [Jl'qgusă de lll1_~~~~t 
<~.:'\ ogc 11 :-l~':lcr~ 1 ; llll.OSI::tll. JuciJlll(ti,i re~C~~~lJ~!'fL2_!'g<l!](:)l_9t:_l!_ejt)Hl5J~~icc. 
L~nce1t1iih· ·suiti boâlc j)!'olupaticc, r:u agentul neeunoscut. .hkc.\litniJ.c_deu~-
1 c:_t~l!.!..'!is.:~:.:...:~!.l..!lJ>!'Ut~U::Q __ cLQ__l!gCit\i c·e lucrenz~t indii·cd H?~tpi~ __ <;?!K~~~~lQ_t' 
lte 111 atol'o1·1ttaloai'(' .. DL~ exemplu, i11 i11ke(itllll, in Lubet•cttloza, stmplo~ . 
~ . .,~· ·-------·-----. _ .. 

lttel0=5j)elttiL:~f~<:t[f;~ingel!~;_sm~~~~~s:J!lili~\~~~TtXccJ_~~-~-~:.~~P~:=_J~utt·r_\~ct; 
_c·i·1·~·ula li ei şi pi'm:l la_t.!!] JIUII!'l şi -~~st1p1·a ~~~:gnnelor l:tenH.tlopmeltcc .Ş! __ n 
~~g!llui:l;rq}jJ~~~;~;[1~-;, num~~~re-·boalcle si111plomaticc. 1 n el r r ce t secu n­
d n r· c. iar pe 1:rle peulopn t ice d i re c t s e <:.un d~a ~: c; pct.llt·u e.l ~o_a_te 
1 1 1 l A 1· rtcl Sl'Ctttlll·tr·e cleei l'c1rtt motl\'. sa lte nunute pt'JllllltH!, JOiLC e ~tlll. tll O · ' , , · . • 

t 1 1 1 ... tel IJll'tle 1)['i111ilive nle or"aHelor hemalopo!Clrce, nu a tnale ac:cs e lUa c 111 , ' " _ . 
• 1 · '-! L ti 'LtlCJ'OjJ'tliee }JClllru el. satl iudi1·cet secundat·c. lmmcle sa11ge 111. •Jllll e · • , · 

1 
· 1 

· · t." 1 eli 0 1, ·t ti .c. îlt'>eurun{t o boală pro( ust\ ce o secunclnt·c ŞI Sllllploma 11 e. _.-.... -' ----:-~---~-.. _ ~ ~ . . . . . . . . . . . 
~ · ~ . . · -({nnon.::te··~l Clll'C J'C:t.Wla dltl Cllll~[l[Uţta 111~UŞI eauza tnlel'lla, care. nu se '·, ' ' . . . · d. • 

---- 1 . --. sl~'tbi'ciunc cunslilulionaHi: ast!el cloroza, late }Mrtca tn 
a ,n·g-anu Ul: 0 ' ·. · ~ · ···boale 

~· . :· --... - .. -.. · .l· . 1· Jl ,11 tr·n PaJl1Jenli('Wt, nu cxtsla prnpr·1u zts < · 
"l'llptlJ ael'Slil H Wpcl IC. c. · . . ._ 
"' . . • 1 . clui .:;i (·u drc'pl cnvt'tnt. tonle acestea sunt boale p I I pt'tllltLt\'C ac sung· ., -
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l 1 . l . ictiee · toale aceste boale sunt pe11lru el 
III j l j \' C', ale OI galiC OI' lCJIJ,1 Olk>. . ' ' ' . . . 

. 1 · . r 1 st·u·ea actualft a cunoşttnteiOL", p11lem accepta SIIHit·ome snng11110. 1 ' . \\ .. . , · , 
. • . . 1 .. ,. •n'iale s111cmopnt11 slmptoltt,tltce el 1 \'IZlUllCll 111 J-1 C III O pa 1 1 C S C 1 • . \ • . -' . . ' , 

• 1 1 . 1 I"L 111 .1i sus ctm'tnlului de hemopnl1c. Cele d111L,u sunt .bo,lle eu m1e es11 l" ' • . . , L . 
1 • l ·· Ş.l .-.In OI'IY'Jnclol' l1e111 atopOIC[IC'e, ali cauze IICCUI10SCll e Stlll 

[l e sange 111 ' U v l:>l , • • , > , r > •-

• . [' f'e 'c]'t l]lfll1.('l' S'IU ntl 1:11' cele S11ll]l[01llrttlt:l 1 SUnt [l 1_ L Cl'l pl oNCJlC ICI'. 1 1 l < , ' ' 

! i nn i a1e 5;1;1gcllli şi ale o1·ganelo1· hcllta~O[~oieli:·e, ~ce~mdare tiiiOI' bon le 
exlmhcmalice ge 11ernle. infccţi1n1i. Lumot'l, 11tloxwa(1Ulll ele. 

A f ee! i u 11 e ~i 1> <:01Jli_. Dacă înainte in patologic, se fftc~a 
conf~~---;c-cs~:l. noţiuni, înll·elminţ;'\lltlu-sc una în loe1d allc1;~, 
astăzi întelesul lor, eslc Wnnn·it şi aplicm·ca j11Slft a_ It))', aduce~~ exprl­
lllarc p 1·ecisă a proc-esului nw1·bid. H ~~-a In, ~~~--o J1)>\~.11~_ll generala, com~ 
plexi'i şi a!JSLI·ael[L: C~l coprin~~C lo~!C i'~~~~~IICI1elt• lli'o1·1>'fflC CU Cl11LZele ŞI 
rnecwiiSimilJ)i'otJilcc'I~Ci pt·ecllm şi C\'Oiutia ci. ,\~~~~1]>~11 e;)nd spuiiCIIl.: 
fel)l'ă tifoidă, reui1wtism polial·ticllhu·, cancer~l_l'it:altdtll, ant dcntllll1t 

j~:ef hoai'c;·-în(elcg~rÎcfage-i1ttil palnge11. !J~triti:ea liJi i11 organis111, llltldttl 
l.ui. de a fii(~ra şr-cTea J1ImlliCeclivcrsCle simplij11lC~- I'CitC\itlllCa org:lltis­
m~l-ui, __ llliJl;,~CI:Si.tl~subslantelc-"pi'Oclusc, "tci'1Jli11UI'Ca Ilo:~ lei. ( )ri ca1·i 
fenz,;en din--;.:esfC~rc~'· face -parre din una din aeesl l)l)alc. In can­
cer este acela~ I11Cr11, dPşi aici 1111 St~ eti!ltla~!c c·at1za, dar evoluţia, ana­
tomia patologică, mersul etc .. s1111L ca1·aclerc spceialt~ pentru w·easl;î ])()alfJ. 
ca•·c l'ămftne canLonală inlr'tlll o1·gan. sau cli'l 111clas~azc, p1·ndllce ancmii. 
eaşecsie etc. şi conduce la IHOaJ'lc. Felm1 tifoicli'i pl'llducL' i11 cvoluţ.ia ei 
ulceraţii intcslinrilc, degencrcsc:euţa inirnei, intu1m'sc·e11ţa splnei. Cancerul 
]H'ocluce şi el anemii, clegene1·esccnţn in imei şi a l'inichilor; reumatismul 
pl'Oduce inflamntia clifel'iteioi' m'liculatii ele.: lua le aceste altcra(iuni alu 
cliferitelot· organe, produse în cnclrul acelei boale, sunt A 1' e c tb1 ni sa11 
Patii. --- :. 
--------1\f~cţiunc este __ ~et~~'_Q1il'!_~!'~.!! . .J.!l.Q.d!.icli't_a unui_ o1·gan. ;:;auJ_()_~ut în~~:o 
boală. ~u vom v01·bi ~}e_.boale ale inimci, ci de afectiuni ale inimei, ale 

J)tilinonuiti'i efe.-: ·yar~ior:ratii,.p_~lOpalii. splenopatii. Boalele sunt in gene­
ralSpeciT!c-e-:î)dliUc, nu sunt de'Ciillociilîiă~ organe. de multe uri 
nespecifice şi fănl posibilitatea de a deosebi ciit·or IH'ocesc aparţin. Arec­
(iunile sunt alteraţii produse do boale. 

Aceste noţiuni, se aplicrt şi în judecarea boalelot· şi sindr·omelo1· 
sanghine, a H e m o pa ti i l o _r. Boale prup1·i u zise, ale or·ganelot· hema­
lopoietice, nu se pot numi de cat l'oat'le p1l(ine fom1e, penlt·u că tt·ebue 
să avem o cauză care lucrear.ă p1·imiliv asupra a.ccstol' ot·gane, altercln-:. 
du-le şi producaml consecutiv, simptome sanghine, simptom~ simple sau 
fascicole de simptome m01-fologice, ce se lmcluc clinic, prin o serie de 
lurhUJ·ări a fllllc(iei lor, n.dică sindt'OitH) clinice. Au fost eonsic.lct·ate ca 
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he1110patii esenţiale pt·otopatice' CI . . . A . .. . ' ' olOza ŞI nemm lJemicioasă .: tn urmtl 
linii aulOil au lll'ătat că ateste sin l' r· . · t 1 ome, pot 1 constrle1·atc ca 1 1 " 
in sensul de mai sus d· . 1 1 · '· ., JOa e , 
. ..· o·. . ? '.'. ' ,u _wa e ale apamtului hemutol'omwtoJ' şi a nu 
el s,m.,ellu. leiJala contesta clmoze' ··l·t·t• l . . · l . . . l, C,l 1 cl ea le hemopatH·' esen(Ja!-1 
I'ClllSil l'I'CIIId ti ta Sllll]JtOillatic~. dul;<l el• l ·l .. ·: . ' ' . ' '· s· . . . . ( e lll llllalt endoct·me, ovartene. 

, . • ~~~-~.~~~~ste ~~:~:_?_':~!!~~:'\ ~~nic, 1'~~! 1C.~~cgiUut'tl Cll a 1 c c 1 i-
11 11 e d llllllld sau lll,ll mull!JI' OJ'CY'lJJr. r .. 'l . ~-·----·(· -;-····--- .,, . 

. ---"-.--···--·----- ". · JCilld op01e 1ce. _ )1·1 ce anemte 
e~J<L 1111 stndt·oltl. :":iltnt 111ai mult. (' •1 : d, · 1 -.------.... ' . ·····- __ c c tiJJ e Silit t·ome, ltecm·c av<inil--
~·ndt·ttl lttl. ln baza CUIJoştinţciOl' aelll'tle 1nulti aut01: . 1 d. · -:1 • , 

1 
:. . , . . ' ' - 1 • t, sun tspttşt sa 

1111 alti Jlte Cfl< telot ]Mlologtce san<rhtlle de(;'\[ Clll".lllltil S'' ( • .. " , < r ~·liii!'Ollle" 
ŞI ntt il n a 1 c. LeucCJIIItle. tat·i Sllnt considente de ce1• • _lţ' _ . . . . · . ' · IIHII 11111 1 ca 
ade~arale. boale. prtll11LJI'~, csentiale. at· fi sindt·ome ·clinice. pentt·u cil 
da<·a ~e face dovada .unct eliologii multiple. atun1·i va tt·eblti să 1·enunţălll 
la _untlalca .~H~zologlci\. Totuşi aceste ~indt'OIIH.~ se t·idică pl'in came­
il'rtle lo.': pana la l'tlngul ele ,.boale·', şi nu p11 tem să punem Luate 
llt~lnopatttlc la 1111 loc nu1nindu-le ~sindrunte" şi eonsiderftndn-le ca pro\·o­
cale. d<.~ cauze ~cnernlc di1·ec:te sau indit·ede, asupra Ol'ganelor hcma­
loputeltc:e. 1\sllel de IH!IIIOpaLii le I'Olll llllllli "Boale- şi deşi etiologia 
1111 s~ t:tlllon~Le, tunstanţa caraclet·clo~· anal01119-patologice şi simplollla­
lol(lgJce, 11c JtlllHtne a le p1·iri ca lJOale pt·inlilil'e sau esen(iale. Deaceea 
\'Ulii lntplir(i toale cad1·ele lllOL'hidc ·ale s;\ngclui ~i o1·gmtelur hernatopo-

ietil't' in .!J~ a 1 e ~~~~~~~-~?_!~gj,lliJ.C. 

Pl'irit·c gc11crnH't asupt·a _ tutm·ot· af'ecţiunilot· sângelui ~i organelor 
- hein.atol)oietfc.e. IHcct·eare dc clasificare. 

, o '· 

To(i iJOJllaLolug:ij_ -~~~~ ctllllat si't lacrt c;·;l.c o clasifical'e, a tutmor 
il r;cstoi· -!Jl:Jale·-:;r· Sllldrollls l1 l_u. .. Silugelui ___ Şi OI'gan~~_E._hC!IlUlOpOietice, însft 
din cnJ-IzîlTiTiseTŢii'i'JÎ'ft-îli. p1·czenl a ctuloşlintelor JH'<>sişc aş~l-pn!. itJologiei 
~L_tL paLug~~ll~!il. j~as!.ă GÎ<!2HL~a(ic -~-~;;;·;jJi~~ic:[ţ_.~i _ ~~~~ovi~~~c. Aceste 
diferite clasifici:'u·i. :-:unt l'ăculc unele dupfl nl'eetiunile dil'el'itelot· organe. 
melodii ynalo1nic:;l, CII o<u·e 1·ari mudifit:i\t-i. sau dupfl un camclet· d_omi­
llillll al p1·odut:erci silldi·oJnclor. Nici tllHl din aceste clasificări, nu este 
tJnilari'i. ea pl·incipiu, ci. eon(ine mai lliUilc e1·itel'ii. Voi da cftteYa diu 
clnsincatiilc ('(~le lllni cunoscute, pcntJ'tl ei't fieca,·e elin acestea. cuprinde 
vedet·i sugeslire. Pe litngă aceste elasiricftl'i, \'Oi efwla ca în eonformitale 
eu cct·cet.i:'u·ile şi opiniile diverse, pc l'are le posedăm astăzi, sft grnpi\m 
la un loc:, toale aceste "eadt·e·' patologice, 111Illlni pentru a inlesni o 
vedere de~ ansamblu a lot·, fftdt pretenţia de a introduce o clasificatic 

definilil'i'l., ceea ce am spus efl nu se poale în. pre7.ent. 
Hirstltf'eld) cli1·ide Boalele sftngrlui în: Anem ii, Hemo_blastoze, Afec­

ţi III li ale ~pliuei, lH'ULozo;u·i ni simgclui, Dintczc hcmorngwc. In Hemo-
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. . ··unile !YQner·alizate de sistem, cu aspect LunJot·al 
blastozc, pune loatc ,lfe:-\l V" rr. (' . Lcucohlastow şi \<:J•i!I'Oblasloze. 

e cliriz·'tndu-lc 111 doua .,rup- · ~~ anum , ·' 

. . 'f· .r:eu~/ r j(ic- r 
· : · u:l.;:ew.olc .). loze 1 

Cmnice r '"""'- r 
Sa rcoleuce- r Vet-r.i 

ll!lCC micle 1 
l;c:~~~~t~~.Ş,·~·-'ţ"]·:cti;e.: .,J, Limfa- 'J 

l micle dcnoze l .-\culc l Alou- 1 1 lipcrplas· l :\'ecoloralo 
CCllllCC 

1 
licP, simple l 

laltt tabloul ele clasilicat·e d11p~--~ 

1. Anemii 

l 
l 

Il. Hiperglobulii 

Il 1. Limfoa· 
clenia 

IV. Mieloa­
denia 

V. Fibroa­
dcnia 

Cloroza 

Anem ii 
simple 

acute 

1 secundat·e 

1 

l eri p!i>gcneliec 

criptugenelicft 

Anl'miii p('rnicioa~e !;ectmdare { 

mei emoragicc 
pri·n licmot·agii repetate 

. ( endogcne 
ltlXtec ( cxugcnc 

pamzilarc: anchilu~luma. 
prin boale precrndculc. 
prin ncoplazii. • 

lui a nicnncr 
parazitare 
infectioase 
ncnpla7.ice 

( leucctnici't 1Leuccmia lininadenoidn) . " 
I.infomlenia simplă ( alcucnrnic<\ (P!>etHiolmtccmin l~mfoadenOJrl<J) 

( leucemicfl 
J .imfoadenia snrcnmatoasii. ( alcuccmică 

J .imfosarco· 
matoza 

~Iieloadenia 
simplft 

1 limicft 

1 glandularft 
osoasă 

l mucoasii 
cuta mată 

f ucoplazic<l· 

J 
clorolimfosarcomatozi't 
limfosarcomatoză nodu-

l Iară multiplă (mielonml 
Iimfadenoid 

l n~dulară 
( leucelllicil (Leueelllia mieloidii) 
( alcucemică lPseudoleuccmia mioloidit) 

1 

1 

Ieuccmice 

1 
1 all'uccmice 

l 

?llielosarco­
matoza 

( ncOJllazicft 
( nodulanl p!ielom n_1icloid) 

Ieuccrnicf1 
aleucomicft 

A ncm.ia splenicft 
Splenomegalia cu ciroza hepatică (Banii) 
Anemia splonică (Banti) 

VI. Spleuome- ~ cripto~euctico J Splenomegalic cu limfocitoză 
galii primi- parazitare .

1 
Splenomegalia cu piroplasmă 

ti ve neoplazice Spleuomega li a ondotclială 
VII. Hemopa· ~ 

tii siste-
matice 

limfatice 

nodulare 

• 
J infec(.ioase 

l 
neoplazicc 
criplogenelicc 



V lll. HcmopalÎI cu aulo­
nomie (lttbioasă 

IX. Dial(\zele hemoragic;P 

X. Pamzi~ii animali 

Leucancmla 
Splcnomegalin cu 

mielocilemie 

f 

Scorbut 
Hemofilia 
Purpure: 

l
iVerlho/{ 
Winkcl 
new/ou-

BOi 

Este inleresant!t concepţia It ti Pittaluga., în ceea ee p1·iveşte ·unele 
sind1·ome hcmalice. Acest autor face o grupă aparte, numit!t H e mod i s­
ti· o f i i. N um eşt.e h e 111 o d i s l ,. o f' i i, boale cm·acterizate prin : a) predo­
tninenţa a\Lcraţiilor biochimice plasmatice, asupra modifică1·ilol' histopa­
lologice; b) prin coopet·a,·ea unei stru·i nervoase, neuropatice, cu LUI·bmfu·i 
de secreţie intemft, şi c) cm·aclel'lll credita~· ce-l pre7.intă. In arest gl'llp. 
aulol'lll pune clialczele hemoragice, Poliglobulia, Cloro7.a şi o pm·te din 
lcterile hemoliticc. Pentru toale aceste sindrome, este neYoe şi de intcr­
renţia unui fae~or extern, dar producerea sindromului m·e loc di11 
cnu7.a terenului, este vol'i1a de o .. tar:l hemopalic!t", de o d i str o 1 i e 
san de '"' pi'Oees d c g c ne,. ali ,. p1·eexislent. moştenit. Bauer şi Jfartin.~ 
susţin deasemenea cft CloJ'(na este o boal!t constituţională şi pe o haz!L 
dcgcncl·alivă. in l'apot'L cu OJ'ganelc cu secreţie inlem!t - glandele geni­
tale, în cazul clt' laţ!t. Nae_qcli, admite c!L Cloroza, estE;) o· boală 
constiluţionali\, da1· nu şi distwfic:l, aduc;\nd ca argument desvoltarca 
bună., uşor IJtu·hltlcnseă. a ·oaselOI' la cloroticc, Jn·ecul11 şi ca1·acterele 
sccnnda1·e sexuale bine desvoltate. Ac-est gl'up s'ar gă~i la mijloc înll·e 
IH)Hlcle glandelor endoc1·inc pc ele o pal'le, şi înll'C "h c 111 o pati i 1 e 
prnpJ·i11 zise'· pe de altiL parte. 

lnlit rare este clasil'icaţin lui ~lf...Ql\llh'id). 

1. IIP!llod islrol'i i 

11. Anmnii (oi iog:hcmii) 

III. l.t·ucnze (lencrmii.l 

1 
1 

l 
Cloroza 
Poliglobulia 
Dialezc hemomgict• 
Dialezc eozinofile 

Anemie orloplaslică . . _ 
Anemie displa~lieft '(pl'l'llltiOasa) 

r 

Limfoză (limfom.len~a) leucPm~c~ ~! :lleUL;em!~~~ 
i\lieloza (mieloadl'llla) lcucrnură :;;1 .llruccnm.t 
Limfosarcozft 

1 i\1 ielosarcoz l .• 
Leucemia splcnomrg_al!t'il 

l l.eucem!<t m?t~o~laslll"a 
Leucenua ahp1C'il 
Eritroleucemia 

1 Leucanemia 



IV. llipet·pla_zii, limf;~: 
denii, f1broadenu 
l;'i splenomcga~ ii 

\'. r.imfngranulomaloză 

\'1. Xcoplazii 

( 
~lalnl l.im[ali•· t i'o/lnuţ') 
Splcnoluulow. • , . . 

1 1\ nemia splen ~c~ (, rH'·" ng~!.r) . 
Anemia !'plcrllea ('w·rlan·lu ŞI 1'. .laf'l,:s(·/, 

l Boala lui Hrmfi 

1 
Boala lui r: (1.11(!{11'1' 

Splenomrgali ilr hcmolilice 

l.imfogra11ulom nwligu (JTodfJkiu·S'IeruiJcrg) 
Limfom lubel'culo::; 
Adcnila cozinofilft 
Granulom splcnic 
jJielopalii granularc 

l,imfosarcom 
Clorom 
.\fii'lmn 

YJI. Xcnplnziilc Mganclor 11Cll1<1lopniclic•'· 

Perrala pleacft dela punctul de n~dct·e cft aceste ltetnopatii sunt 

de două catcgOI·ii: sistematice ~i localizate. Lcucemiile. Anemia 
pernicioasft ţ;i Eritrcmiile sunt pcntt·u el Il e 111 opaL ii sistem al i ce, 

pentru cft nllct·atiile nu incep într'un focar ei deodată apat·e în mai 
multe pfu·tL difuz, pt·oduc;lncl tmhur·;1r·i f11nqionaiP, mai mult sari mai 

pu(in însemnnlc.' 
Aceste :rltet·a(iuni gener·alizatc, sunt apoi de clort1t feri: pat· e n­

e l1 i 111 aLo a se şi s 1 t' om aLi c 0. Pt·olifem(iile pm·enchimaloasc hemoci­

Loblasticc dau s l ft t•i 1 e 1 cuc e m i ce ~i a 1 e 11 ce rn i ce. Tesulul de 
sustinere, poate ela naştere la p1·olifemţiuni ce conclue la granulom a­
L o z e, ac!ic:1. la acele tablotu·i histologicc, e<nacterizatc 1))'i nLt·'l"m ţesut 

, pnllmor{ · f'ormal din diferite elemente celulal'c, plasl1lazelle, limlocitc, 
epitclioide, tuicloicle, celule gigante, ctrm se găsesc în Lubct·euloză ~i în 
sifilis. :\ccstc proliferaţiuni sunt Şi ele gener·alizate :. de exemplu Hoala 
111 i JJod,rjl..:i71. 

fnl[t ta!Jioul ele clasil'icuJ·e clttpft Perrala: 
i---~ 

llemopaliitc 
cscn(ialr 

1 lf·ulOpaliilc 
s:1:1;·!omaiitc 

r 
1 Gcncralizalc 

J 

1 

l 
Loealizalc 

Cloroza 
lnloxicatii 

'1 Eriti·ocilicc- -. ( Anemia pcmwJOasă 
Parcnhima- ( E1·itr·emia 

l Lcucucilicc ( Lcuccmia 
( Pscudolcuccn.ia 

f 
l 

Ioa se 

l Hislioide ( GI'anulomalozcll') 

1 
FibroadcniiJe splennlllf'l{<llif'c 
TuH,or·i primili\'e ·. 

1 
Tuberculoza 
Pr·occselc inflama Lnrie 

Uualc iurce\ioasc 



303 

Ji'erra.ta, ai'Ulă eă <1cşi eclc dou:l ţesltlmi. pnt·cnehimalos şi slro­
malic, dau foJ·me patologice deosebite histologiceşte, există înt1·e ele forme 
de tmnziţie. In toale nfeeţiunilc sislemaliec, fie parenehimaloase, fie 

slromatice. este r;:i o aelivitale a celulelol' ltemohistioblaslice. cari at·e 
loc ntc'il în o1·ganelc hcmatopoietice, c1it şi în ţesutul f~onjuneli\·. 

Aceste r:clule hislioide, au o ar·tivilate citogenetiea însemnată, lm\nd 
parte în toate p1·ocesele, cleei urntează, eă din punctul de vedere morfo­
genetic, toale lwmopnliile, vo1· li pt·ocluqii ale aceluiaşi element eelular 
:;:i anume celula indifcr·enlft sau bemoltistioblaslul. Procesele parenchinta­
loase şi cele ltislioide, nu sunt ar;:n disparate, fiind lot reznltalul evoluţ.iei 
aceluiaşi clement indifet·C'nL: ltemoltistioblaslul, capabil ;"ă evalueze in 
clemettte, slt·omalicc, c1it :;;i parcneltimaloase. \'om vedea însă, ce anume 
cat·aeler impune prezenţa celulei aeeştia, ln prelifemţiile patologice. 

i\ m a r·ălal conceptiile ee le mai dominante, în ceea ce prh·eşte 
tltOI'fogettcza ltemopatiilor. Ne \'Olll tttulţ.umi mai departe să desct·iem 
(·adt·ele actuale ale hoalelor şi ale sindt·omelot\ in mod obiectiv, inr la 
ttr·mit le von1 grupa într'un tablou sinoptic, complect<\nd lncă r;:i cu alle 
opinii, eltestiunea acea::;ta de sistemati6t a~a de spinoasrt. 

J>. ]._'. lVeil şi ntoch, vor stt [aeft o clasificare funcţională, eon3i­
det·<ind toale fc:10mcnelc mot·biclc. ale sitngelui, ca seeundme, ca sin­
dr·ome sanghine în difet·itcle boale, nmi mult, sau mai puţin geneJ·alizaLc. 
i\ccnslit tendinlft nu cot·esputtde rezultatelor· obţinute p1inft astăzi în he-
111at.ologie, cat·i arată existenţa de boale pt·opt·ii, csentiale ale organ.elm· 
IJCmatopoictic-e şi ale s<ingelui, ia1·. diviziunea în ~ol al1ilca eaprlole 
nozog1·aficc, c<i.le gntpuri de simptome se pol inlocmt, este a duce prea 
depm·Le înbtH:iHiiţit·ra clidaeticft. 

laltt cutn divid aceşti doi autori JJoalele sângelui: 
1. Sinclr·ome ale alleraţiei fttncţ.ionale eritropoietieft şi erilwlilică: 

· · · 1 . 1 ' · o 1 i t i c e şi [) o 1 i rr l o b u 1 i e 1 c. stncll'ome an e lll 1 ce, smct ome 1 e tn . . "' . .. 
2. Sindromc ale allemţici l'uneţiunei leucoporettCe ş.1 leueollllce: 

1 e 11 e o ci Loz a şi 1 eu c o pe ni a. . . . . 
0. Sindrome 1 tiperplasliee, ale organelor· hemalopOJellce: 1 eu ce mtt 1 e. 
4. Neoplazii cancei'Oase ale parcnchimelor. . . . 
_ . 1 ·"' 1 .. l 1" infecţiunilor orrranelor· hematopoteltce o. Smd1·ome oca rz.t e a e "' 

(ll .tnct·l))azii inllamatol'Îi, neoplazii infecţioase). . 
1 1

' • • .. 1 · · 1 r p e r c o a cr u a-(). Sindt·omc a funcţiunei secrctot'll a p asmet. l "' 

!J i 1 i La l c şi fenomene ele _shok. t' .:-t .,,,,.tJld a\·anlaJ·ut dt nu pr·cjmlicit 
V d' · · te lonrle praC' t<:, "' ' 1\ceasta tvtztunc es ' ' . · 1 oalelot· are insft incon-

. l . . . . ci ·rupra patorrentet l , ' • 
nici asupra el! o ogter şt 111 

•::. ' • "' • de ::;indr·omele hematice. 
x 1 Le boalele pwpr·tu zrse, • 

renicnlul, Ch nu c espar ' , . . ;tl'opoielicil. er·itwlitic.ă, func-
t. ţ lor· actuale F uncţmne.t eu pe baza cnnnş m .e ' · 



( 
1 
( 

1 

1 

( 

ţiuncn sccl'elorie a plasmei, 1111 s111ll de dtl p1·oeose complexe ~~ nu s11nl 

de C(\t simptome f'unctionalc şi llll spun nimie în pri,•inţa p1·odueerei lor. 
In re:wmat in sta1·ea aclualfL a C11nn:;:tintelo1· nonst1·c, asupra ctio­

logiei şi a patogeniei cclot· mai multe din sindi'Omc :;;i boale ale st'tn­

rrelui ~j ale orgilnCIOI' hemalOI>Oioliee, este PI'Cilli\llll' a da O clnsificar·e 
t'l f - ' 

caro nu poate fi de citl hipolctică ~i f'oarle pc1·sonahl. Această ope1·i't do 

sinteză, trebue amt1nali'i, iar piiiHt nt1111Ci, Ci'i facem numai o nnnli:di a 

tuturo1· simptomelo1· şi sinclromelo1·. ExpllllCI'ra nc<~sto1· gT11pc, aşa cttlll 

\'il. urma de acum inainte, poate fi I'C:I.ttmalft !ntl.-1111 tablou, en1·c nu i1I'O 

pretcn(.ia de a da o clnsifica1'C strict patogonctic;l. nevoind sfL jll'(~judcec' 

asupra uno1· explicatii, ce 1111 sunt nici cnmpiPcL dovedite :;:i niei admise 

de toţi. _Este numai o gl'llpat·e l'ăculfL pe eal·ac·lel'cle nnntnnw-cli1tir:c, 
d.G~E~.l.~_ti'~:~-i~~-~-ecilli1âi"-ln:irc~ ··I):idc, · f'itltl;\ncl se g1'11peze :;;i 11u s1i 

h~Li'irască p1'oeescle .JDtime ale boalei. 

latft ncesl tablou : 

n 1) al e Şi S i Il d 1' 0 lll e S il Il g li i Il l' : 

·1. Anemii (Oiighcmiil. 
11. Polieitcmii. 

III. Dinl<~ze hemol·ngipnrc. 

JV. Stfu·i hiiJCt'[)la:~.ice silll(llt• ::..·1· II<''.>)JI,·t·'.l.r".'·, J · • ,, , ~· r• 11 (' J' il 1 z a l ~~ : 1lt! 
apat·atului hemalnpoicliC". 

\'. 1XI'C('\illlli <~le ot·ganeln!' hcn.wlnpoit~lic-n. 

1 
Sindromr secundare 

. _ . Anemin pernicinn;;;i !Jit•rwt·r 
l. AnP1111 >:nu ;;)aJ'J Clomza 

aJIPIIliee 1 \ . . 
1 nemw sple111dt 

li. l'olicilrrnii 

1 
Iclere hemolitice 
Boala lui Il ~inl'/der 

l Erilrocilozc 
Eril!·emii 
EJ·iLI·oleucemii 

• \ Hemofilie 
\\' erlhoff 

III. Oialeze hemora- Purptll'C 
g-ipare 

1
. Trombocilopcuic 

Aleucic 

Distrofia endolelio·]Jiasmnt icii 
Allc sind l'omc desc1·is c . 1 • 11 c,,u·ae em ltemot·agiparc 



L St:lri lcuce- ~-
mice (lcueo- ~liclc .. 
zclc lui . - JZ<- jl!·uceBl.Îcc 
J.;/le.rmaun şil Limfadrnozc t aleucemiee 
1Ii1'St'ltfiJld) 

ln·rzi · 

l neco! om[,~ 

3Ufi 

J ~irnplc: J aeule 

J sarcoide J crouice 

urauuloma- ·' 
[ozp T.uherculoza generalizalit ganglionarit. 

t• ll.imfogranulomaloza HodrJI.-in-8ft·,·nlJcrt~. 

(,ranulom lepros, etc . <O~~ 
~ 't 9-'-~os 

"( • O· 

. :: 

:.. 

'"' if) 

•J SI" . 1 l -· .. an pseuc u-
lcneenricl' 

'l'ntnori 

Sindronw 

l 
Tumori mnllipll• ~le 111iidu1·ei osua~n \?1. 1 

'''·• .l IC O!JlC 
şi Sarconw genera izaiP, prinlilil·c şi secnudarP. 

S~tcromalozc generalizate a :;anglionilor limfalic·i. 
l.rmfosar·cc~nalo;w 1\uurlral. 

. .'plenomC'galii prirnilil'e 1 , . . 
] .. ] 1 .. 1 [,oala lui r~llli ·r Jroac cnu 

gahcP s· 
1 1 1 1

. 
1 

1 CJrozclc ficaluhri 
mc romc tepa o wna e l .. . _ 

Irombollebita splemcă 

Stiu·i lcucemoide 

\'- 1 Tumori , . • 
:\fec[iuni Iora! iza le nlc organelor hC',ma'OJloietice · J Iuberculoz 1 Inllamaţiuni ) Sifilis a 

In ncE:aslft gTllpat·e m'am sen·it. de eunlnlul ~slăl'i pseudoleucernice .. 
Îll lllt in(eles ceva deosebit de a alLo1· aulori. Stembm:q şi }n'inkel într'un 
congt·es al palolng-ilot· get·nwni, refet-fmd asup1·n în(elesului, ce Lt·elme dat 
cuYitnlnlni Pseudoleucemie, dnp1t ce Societatea hemalologie1t elin Berlin, 
decisese ea acest Leemcn, s1t fie inl(tlttt·aL r-tt t.otul din nosologie-, conchid 
la mentinerea lnmenului, ·insă nu in acceptiele multiple, ce i s'au dal. 
opiniind c:tt lt·ehue să' se numeasert cu acesl Lermen, numai afectitmi 
gcn~J·ali~ale, produse IH'in un proces pilllil la un pune L ase mit n :1 tor 
p t· o ce s c 1 o r lcucemice şi nu la afeetinni ce au numai super r ici a 1, 
o ase 111 tt n are cn pt'ocescle leucemice. 

Pittetluga in tl'Ulatul său ( L922) se mir1t de Naegeli, c[t mai menţine 
inci't denumirea aceasta, fie numai ca o ~denumit•e de grup de afec· 
ti 11 ni" (Sammelhegt·ill) ~i uu cu ideea de a denumi în sindrom tmk. 
Şcoala f't·ancczrt, întt·ebuinţează puţin acest cuvânt ce c drept, _prefc-

Dr. Tltu Vaaillu. Sângele şi Organele Hematopolctice Hematologla. 
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· 1 · e ll"llienii il itlll'ebuinţea;d't cxelusJ\', penlrll 
rind del1lllllll'eH de n eucellll . ' . . .. "d 

· . l'·tră silllJllomc sarwhmc leuccmtce. :\01 uc ettl, 
Procesele leuccnHce pul e, ' " . " . . 

. x 
1 

:- ·t .~< 1 flCnlrtt c1l in lit.et·nlltt·a mcdtrala de pnlutmdcnt 
că este bme su.- ]MS '<LI l, . . . -

1 · , t ~oi von 1 Iliiiiii cu el '"' an:-; am 1> ltt de 
este foarte între mm ,n · • .. · 

·t . · . "-nmllnilto:u·c cu af~elen di11 lcucelllll. Pentr11 t1nt 
cnraclerc c x e ' t o a ' c ":,v < ' • 

' 't (le sl"tri ]JScudolcucemi<·e. <·orcspunde la o scrtc de p ,. o c <' s c 
aces grup ' · · 1 

1 .. ·ce s·'tt hiJle!'])lnzice. c;U şi inflamal<HII, ee (llU o neop ,1z1 " - . 
1 
.. 

ltllnifiere mni mm·c sau mai puti11 gencralizaltl a gnnglwnl01·, <_L spt~~c': 

f
. 1 · f'~< .:-- 0 lcttce·tnic s·uJo·lliniL Procesele pttt' lcuc~miCt\ fcu·a 

'l !C1ltll Ul iLie\ , ' c ~--~--- ---·· . 

~~:wghinc ~~~:~~~!~c, h~_,2~~.'~~~"'!2.:.~~~~2~~:~- .. a I __ SJ.l.S. <: 111 1 e c". 

1. ,\~R\111. S'I'.\IU .-\;\'1~.\IH'I•~ 

U0.\1,1~ ŞI SI;\'UH0.\11~ ,\;\'F1.\IH'I~. 
---~- ...... 

Curftnlul "anemie" inlt·chuin(at din illll.ieltilate, dc:;:i 1111 <·orcspunde 
înţ.elesului etimologiC" (lipstt de s;\ngc), este insă denlllllil·e~t, ca1·c se m 
menţine in patologie, cu u semnificaţie <11111lltitc1 c<· i-sc tlrt :;:! llllliillC: 
allera(iuni şi dintinuarea, nttnHit· ~i cnlll]J<);t,i\i<~, a elementelor hetltalicc 
di~)gC-,----pro\'·o-cliCe.dili diverse· caHr.c: Atn av1ttal in pnt·ten a d01tă, 
ca·t~stint di,-;ei;sele allet·a(iuni ale hcmatiilor, pc enri le-am ]HILen nltllti 
si m p L om c si m p 1 c. Fiecare din necslc sitnplcntr-. «Onslilttc, un gr·ad 

de anemie. 
O 1 i g h c mi a, este înpulinat·ra ntassci sanghine şi CXJH'itnil Jprnnp<' 

ncelaş lucru, ca termenul ele anemie, cu mni mnllă )H'ecir.iltlle. de oarcec 
m·ată natma procesului: diminuarea s:îngclui. Olighemin, arc lo<' în tll'lllil 
piet·clerilot· ele sânge, hemoragii: oligiJCIIlia, de cele mai n11IIle ori. este 
lt·ecătoare, neJilll<lnd dma multă vt·cm<·; s;\ngclc se regenet·enzi"l in tu·m:l 
p~rclerilot· mari şi elementul cel dint<li, care se refornH•azrt in s;lng·e, 
esle plasma, în ctlt în primul timp dtiptl hemoragie. t•sle o stme el<· 
h i d re mie, sau p o 1 i p las mie. Aceste stăt·i se numesc h i p o g 1 o h 11 1 i i 
false, sau p le tot' ă h i d remic rt, pentru c!t in pletora vct·n, __ cs_Lc o 
în~l\:ir_~-~ a glohuleloi·, dttp<l cum şi a massei lotine··s:.-t11gfli;;~-.-
.. Se şLie--cii-expcrit;iC~tal ~;imalul~·poat;--i~ăi-c~t--o-trei;l~e din can­

titatea lui tolală ele sC:mge; reducerea la jumfttnte, nu este conqmtillillt 
cu viaţa. (:.:.e.Pa.J:e Jl.I'or.lu.ce .m.oarlea, nu.est.e lipsa de globule, ci _ _ltiJlQ:-.... 
t~~i~-~~te~!'~: Clinic, anemiilc se lraduc prin o coloat·e a pielei carac­
teristică, care a fost obse1·vală din toate timpmile şi care popular se 
ronfunclrt cu anemia însăşi; desigm că hematologie, putem constata simp­
l.nrnc anemice, fără ea coloarea pielei şi a mucoaselor, s~t fie anemice ; 
sunt illllivir.i cad au o palidilatc dcslnl de pi·onunţalrt, fără ca să fie 
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artcrrrtc·t; aeesl. luet'tt se explicit Jnin o c:nnsliltt(ic arturniti't a r·apilarelor 
picki: esle vurha de o anem ia fa 1 5 .,·1. C!' 

• Jl fii plomele rea le heruatoloo-ice 
cele. mai impor'lanle, car·i det~r·1111·r'1 .,~ 1 "' ' - • o s arc ancmiefr, sunt: o 1 i!! o-
e i 1 c rn i a şi o 1 i g o c ro 111 c m i <l. ·J 

( ·~IIZ('le generale ale a_n~~ruiilot'. 
.... ~ .... -... . ..--·. -

.... lt'l g-cn~ral nltt)t·a(iut~ile lier~lalice, c;H şi compozitia sângelui, pot fi 
c.tllz.ttc de snbslan(e lnxreo alat JH'nlt'll s·}r1o-olc ·. 1· · 1 · 

y • ' • • ' ., pere er·rc, car· mar cu 
senrna earr litC'J'~az:l asupra ot·ganultri produ<.:Liv: mădum osoasă. 

. ~ n si'tngc ett·cttl.i't toxice, nwi eu seamft pi'Ocluse do pnmzi(i san-
giJH:ult, r.ndnglolntlarJ; se gttscsc ~i strbstanţe ltcmoliticc. ;\ceslo sub­
si an ţc, ~ uc·t·caztt put in a str pra licnwliei, rna i eu soamft in sângele eircu­
litlll. J)tslr·ttgor·ca hetnnliilor _şi fenonwnele degcnemli,·c, sunt cauzate 
p. in nr·(i1tnea ce o att antllnilc substanţe, in organele hen:atopoietice. iar 
c·t'il 111ai tJHll'c• parte a allet·aţiilor hernaliilor. anr văwl că sunt se;nne 

.r·cgcll_erali\·e, dcnoli·rnd slorţitrilo organismului :;;i ale mădU\'l'i in special, 
pentru a rcgcnera picr·dcrile. 

(::a,rz~l~~_g_Q_r_:r~~l!!.9 _ _!.'1j§_:_Jl!l~.~njil.Q.!: -~r;_.!l:_ a) .b.gJmr.agill_<h_l!) .JUslru~ 
/!CI'ile rlY~~·~':_c __ .Q~ __ hC!_)!ati.L.prin_ b_g~.!.!)_Q_Q_a te rez ă Şi" prin b e Ip_o Ii z ă, 
c) J.Ps!i i.le _ _rl~l2~~~~J:en~at~_l-~:_a..E_I~!E aToi)oTef,iC~@Jt nHn'îită--de 
Aubertin. In sf<.ll'~it putelll adi'wga încă la aceste cauze şi d) diminuarea 
pl'oprieti:'qii ele a se fi~a fierul, pc globule. pr·ecum şi e) dificultatea de a 
trece în c;rcula(ie a bematiilor gata făcute şi in sfâr·;;il infecţiile gene­
rale, precum şi nutr·i(ia insuficientrt şi tulburările de secreţie internă, 

j oactt un rol i m por·t an L. 
1-Iernorng·iilc s'au studiat şi expor·imcntnl, eonslatt'mclu-sc o oli­

gocilcnlÎC şi oligoer'nlllellric l"ărtt moclifiea)'(~a lui V; elementele hemalice 
se L"egcnereazii; piei'Clet·en de sânge; ltrenincl activ nsupm măduvei, o 
cantitate nouft cl1• hcmntii piitnmrl in cin:ula(ic; aceste hematii au mai 
pu(inft helllogln!Jinlr, fiind pr·eparale in grabit; npar· şi elemente mai tinct·e 
imature, hernatii nuelente. Valonr·ea globular'ft !'evine în urmă la no!'mal. 

Hemor·ngiile et·onice, pi'Ovoacă o climinual'e a hemoglobinei ;;iapa­
J·i(.ia ele elerncnlc tiner·e: aşa se petrece în ulcel'ul şi canccl'ul sloma­
cnl; mccanislllul anerniei, in cancer·, -este incit :;;i mai complicat. 

Anemia aceasta. dă o ser·ie de manifeslăţii clinice: oboseală, dis­
pnee, tachieal'die, pulsul mic; lipotemic. astenie.· Anatomo-patalogic, se 
Vild l'enomene de regener·al'e, o prolifet·a(ic mai actiYă. a nol'moblaştilor. 

In boalele infecţ.ioas_g_, Ac\.iunea acestor toxin~, ~re loc _asura 
mftd~vei o;0;;-; nu s'n putut dovedi o acţiune destl'Uctrva a toxmclor 
·micl'obiene, asu

1
H'a hcrnatiei aclulte. c\Iicrobii luc1·ează. asupra măduvei, 

20° 



j)I'Oclnc<ind leziuni nHli mult satt mai puţin iltSCI'tinatc: e;tr~ pt·tn c·ont-

l
. 1 i1 fi in]o(·uilP Activil:lten t•:wg-cralii a. mucln\'CJ nlteraţiiilc 

pensa1·e, 1m , . ·· . · V • • 1 , · •. :-
L 1 e in ltcm·tLOj)Oit'Za st rlt1nr o an 1 ema L o pot c z <l. 

ei aduc o per ur nu· ' · ' . . 
1 

] }' • • • ['li'C 5 '111 o· Iti n C ]li'CC1111l. in ma]a.I'IC, ll'ljlallOI\fll1lC, In J_O~--~z~·-' -~ ·' e :- · .. . .· .· .. ·, 

]~ 1 ]'·" lte'Jll'ltii]OJ' · lOXII1ClC lubei'CU]Oi1Se, :;>1 :-;IJJlislJI, SUII[ 
se proc ucc 1emo 1z" , . : . . . . . . .. :-

L · e si j)!'Odttc ·J11elltll "Tii\'C lucrand tol 111 felul cltnllllll. ,tdtc.t 
foarte pu ermc ·• ' ,.. ' 
astq)J'a mttdm'ci osoase. 

far azi\ ii in L ~ :_~.n.JJ: _c!l Ancltilosl?l~tn cli:ocle.na·l~, botl·:oce­
falul. clan anemîi-gi~h'l', cu earaclcrul pet'lliCIOS. l\lcc,llll:-illllll ptocltl­

cerei acestor anemii, este pe de o p:ll'lC explicabil prin hcmoragiilo 

mici şi continue, la cm·i dtt na~le1·e pal'a7.ilul. c<il ~i ]11'!11 su!J~.t;~ntele 
hemolitiee. sect·elale de ]Hlt'a7.i L, fn pl cn J'C 1111 este inert bute sLH IJJ! tl. 

J 11 Lo x i CJ.l \ i np i. l~xpel'ÎIIIt;lllnl s'a \'c'iwL ctt pÎI'lHliltll, toiiiÎicndia­

mina,- C'J01;i:IJ ele polnsiu ele. an o ne(inne de::;Ll'llclirtt asnp1·a hcmatiilor. 
T 11 111 0 r i 1 e 111 a 1 i g 11 e. Cilii<.:CI'til ~i snt·eomul, dnu nnc1nii destul 

ele g-1:ave. Mecanis'iillll aceslot· anc1nii. este complex; denulri1·ea al'<! :;;i 

aici tm rol, dai' nu eel nwi impol'lanl. Trebue pt·esupus cxislcn(a unei 
Loxinc, ce luct·cază n~upra măduvei osoase ; se obscn·[t o oi ignei l<>nJi<~ 
~i oligocromcmic; nlloa1·ea glohul;u·ă. scado l'nai'lc jos. Nic·i aici 1111 s'a 

putul dovedi cari sunt toxincle acelea .. 
Substante ('hi1nice industriale, ea plulllbul, al·scnit•ttl, CI'OIIItll. Jli'O­

duc ane111ii importante, I))'inlr·c lucrătorii difPrilelnl' lnbrici :;;i <tr·<'sl<· :-;u], .. 

slnnte l11r:ren7.tt lol ilsnpra 111ădun'i o:-;onse. 
~~an \Q.-b-enl-0 l.LLi.c e, __ AJLD-U! ij~e It r~ 111 o 1 iti('~. 
!.u.j.e.di\nd aptl disli]altl in \'CIJelc lllllli llllillli11,-sC pi'OdiiCC tl dPsl'lllll­

]lllllCI'C a globulei :;:i hcllloglobinn esil. i11 al'a1·;'t, Lr·eeitnd i11 s<ingt~ :;:i tll'ill<i. 
Adevărata anemie hemolitică, se ponle al'it'IIJ<l nu111ili atunc-i, citnd so 
prezintă hemoglobină in serul s<illg·(·lui. 1\:-.:Lfcl de anentii liclnog·lohinc­

lllicc :;;i hemoglobinurice. esle Hemoglohiltllt·ia pm·oxislică. Tol în a.ecnslii 
ealegor·ie, întră şi nnemiilc hemoliziniee, !c-Le1·ile l1emolitiee. l'ni auLot·i 
\'ttd in hen10liză, o cauză mult nwi l't·ec,·cnltt de a11P1nii. i\~a J!ormoit.:. 
pune în gmpa anemiilor hemolitice: 1. i\nemiilc expet·inH'nlille. :!. Anc­
utiile pat'R7.ilat'C inleslinalt' boltiocel'alice ~j CU alte hclmin(i; 8. 1\IICilliil 
pemicioasă, 4. Anemii cu cau7.c necunoscute. G. Ant•mii gi·avidice. sil'ilio.;. 
lllillaJ·ie şi Lurnot·i. Vom t·eveni la dcscJ·i<~J'<'a sindt'Oillelot· speciale. 

DifPt'ii<' boli con s 1 iL 11 \ion a 1 e, se inloYfu·ăşcsc <l<• HllClllii: sHit·il<' 
leuct~mice, puet·pemlc, elot'O/.il, diatczc~le h t.' 111 o t' a g i c c• el<· .. unde an<!­

Jni.il :'3? explică, fH'in picrdcr·ea de s:inge, cill :;;i pl'În însăşi. alte1·a(iiil' 
PI'Illltllve sau secundat'e ale măduvei. 

:r-~~~IJ' .!1J·.i 1-e-- d .o-~ c r: t· c \ i -~ ... J._n Le t· n_~:- .Vrrr..r;el-i ci·edc că e pt·o· 
lJată 1nlluenţa secreţiei interne, in unefc"·â'Hemii, ce se produc în unele 
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boale ca osleOIIIalacia, miolouia ati'Ofid1, cJislmfia adipusogeuital<i rachi-
ti:-;111 şi Hascdow, gt'aYiditate lw·tla lui 4clis 1 · ' · 

~ • V • ' ' ' • on, um e anerma ar h pro-
\'()Cala cllt·ecl, de Lulburat'I de sec1·eiie intern,:-1 · · 

lll (td u vei osoase. 
~ , prm acţiunea lor asutJra 

vAvncmii:~ de denuLI'i(ie, Anemia PI'Olelarilor (Nacreli) 
inlovamşesc slai'I!e de dcnull'i(.ie da1· niL sunt IJ1·11e r·loved"1t 1 . · .'/·1 . . , . e. ,a anunct c 
lliunflll;t,Ilc experimental, ~e constată o scitdet·e pwporţionalft cu scădet·e·t 
g"I'ClllCt~ii_ COI'.pttlui. ~i. ai~i se explică, [H'in o hiperfuncţie a măduvei. pri:~ 
denuLI'I\Ia c1, dai' ~~ prm [H'Odusele toxice, pro\·ocate prin 0 digestie 
i IIC011l pl ee· li\. 

Acelaş luCI'LI în ancmii la oameni CII llll'Lw·iu·i de nutriţ.ic. 
Lipsa de r i e r. s·a sus(.inul lipsa fi~i·ului, in produce1·eit anc­

IJJtct, iiJS(t llll osle probabil, căci Ol'ganismul at·e · ne\~oie de canlilăţ.i 
1 ll'en. 111 ici de fei'; ee se g[tsesc uşor. 

lată cleei enumei·at·ea cauzelor genemle, cari p1·oduc simptome ane­
nJice secumlill'C, ele diferite gmde. S'a căutat să se facă o clasificare a 
ancllliiloJ' după etiologie. 

J.:laegeli Îlllpai·le anellliile in: 
1. i\nen.l'ii prillliliv 111ielogenc. 

11. Ane1nii sccunda1· mielogenc. 
Anc1niilc primitiv mielogene, HI' fi dato!'ilc cauzelo1· ce ~{t J!ăsesr~ 

i11 11liîd1m1 osoasit, ca in nnQmia pel'llicioasă, în r:loi'Oză, sau în tulbură1·i 
dl~ :;cr:J·c(ia inl.emit. Şi aceste) anomii pt'imitive, nu t·ezistă la o critică 
:;crioast't, pcnlTII că ~i aceste boale, sunt în rond tot secundat·e, cum 
am vt'tzul. 

In gl'llpa 11-a sunt sindt'Oiuele siiilptoiiJatic:e pi·opt·iu zise. Pappen­
lwim obsct·vrt, că agenţii pt'oducittoi·i ai anemiei, se pol gi·upa în Lt·ei 
ealcgo1·ii: 1. Toxicele hemolitice, toxicelo pamzitare, - malaria,- sunt 
agen(i h e 111 of li zici sau toxic i h ema li ci. 2. Agenţi cum sunt 
Lnmot·ile mt'tduvoi. ~steosclel'oza măduvei, sau chim· Loxino ca.Ti Iucreazft 
dil'ect asupm măduvei, sunt agenti: mie 1 of li z ici, m i c 1 o toxic i, ~i 
in fine 3. Agenti ca1·i lucrează şi asupm măduvei şi asupra elemcnLeloJ' 
di11 stinge. l'appenheun, ct·edc că singmă logici'i., este o clasificare pa to­
p.· o n c tic il; după felul do a luct·a al agenţilor. .Această clasifica(ie nu 
se deosebeşte de atfel mult de clasif'icatia lui Naegcli. 

f.'r!1Jpenheim împat'te in ll'ei grupe : 

L i\ncmii pt'illl itiv mielopatice. 
2. Anemii primiti\' hemopatice. 
2. ;\ne mii pt·imiliv hcmomiclot.oxice. 

, f>t·imnl grup ar cup1·inde cloroza .. şi anomi~le 
(;!Ot'oza este pentru el i d i opal i că, fnnd datortlă 

tumoi·ilor mădulare. 

unor cauze intrinseci 
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· n V s·c ·,Hlmile nc(iunen sccre(iunei 
. . 1 ·,tl,c măduvei. nea 

$Î constll.u(tOJHl e '1 · 1 - f,·ltJl. conrll'lnnt de toale ccrcelilrt.t', ~~ eai·e ntr cs c 
interne OYadeno, - -. . IV. . L .· ci1H·oz·1 eHde din aceasta grupa, In rangul 
IJllS h mclow a, - .t uner ,, . 1 , V 

' • .. .1. • , "'le de pftr·er·e ~i l?errata. ;\ c oua grupa, 
unei anenlll sccun~,~.ttl\ Cttlll c .. - .. . , .. :· . . ·. .:-. 

.. . · . l ·1nc 1111 tlc 1n tll'IIIa lietnor .lgttlot. A lJCI.t I<ts-nnomn h 0 m o p ,1 li c c, sun ' 
punde la clouft feluri de at.letnii. . . _ . , . . . , 

a) Anemii toxice h 1po.el'OlllC (d11ed :e<und,u.:). S~rbstatt\cle 
· · · 1. le ci·1u · 1 ~Mel de nnc1nit: nnemulc tlm cancer, llemolrltce exper·tmen il , • - . 

1 1 v 11.1 ,t·1 lctJCetnii s<' 1,rodnc in acest ntod, agentul lucrand tu Jercu oza, J' 1. . , - . 
at<il asupt·a mftdurci. cftl "i clegcner·ali\· asttpr·a elcme11ldor snnghtne. 

b) Anemii hipct·ct·ontc dit·edsecllltdare, ca ~Joala ltti trier11w~·, 
intoxicaţii eu pi1·iclin1\, nitt·ohenzolul, cancerul măduvet osoase. nnentta 

pseudolenccmică. . . _V • 

Aecaslft clasifieal'C a lui eaJiJICJI.hetm. este palogettCll<'il, dai' :;'1 
morfologidt. Dupft el anc.mia IH'I'llicioasă lticrmer, osle n nl'=c(iutt:~ 
secunclm·ă, dar lll'Olupulică, 0el,iunca noei,·ft exerc·ililndu-sc• asttprn Jttadll\:et. 

Ferra.ta, consideră Anemia pcrnieioasft lot <·a o hoahl pmlopaltctt 
ca o boam generalizată pm·etH~IIinmtpasft, pc C<Îiid Clnt·oza este () arce­
tiune. sau o hcmopalio simptotnali<·il . 
. . Bcmli, clnsific[t ancntiilc in sitnple. cari C"<lrcspttnd attetttiilur 
simplomalice sau secundai·c, iar <·loroza !;'Î a nent ia ffirmner, le cottsi­
dcr[t ca boale cscul,inle. 

O alW clasificare a ancmiilor. a fost filcttltt duptt modul r:utn rcnc-­
(ioneazt't măduva osoast't ~i celelalte oi·gane ltental<>rot·ntnlont·L'. ltt ndcvăt·, 
se obset·vft ct't în unele anemii, apill' in stinge o cantitate de elctnenlc 
tinere, normobla~Li. hemnlii cu corpusculele lui ./o/l!J, bazorile, polict·o­
matofile ele.; mt'tduva osoasă a oasclot· lungi, csle rcg-encl'illft ~i eon!ine 
elementele pc cat·o le nu oasele ncli,·c. J\l'enslft slat·c a măduYci, 

doycdeşlc o snpm sau hipet· aelivilale a f'ot·mă,·ci ltemaliilot·. dnr !;'i o 
activilate nsemrtniHom·c ~i In limitde IIIOI'I'nlog-iec not·ntnlc ele la adttll. 
Formele aceste HIWtnicc, au l'osl ttuntile a 11 e 111 ii Iti pur pl as l i ee 
sau o r t o p 1 as tic e. 

In alte cazu1·i perltu-btu·ea <ll·ganeloi' hentalopoicliec, eslc mai ntai'e 
şi.aLunci în spe<:ial mt'tduva osoasil, Juct·ciizft i11 nil tttod. S<lll mai IJinc zis, 
]Jl'Obabil elin cauza unei aqiuni ntai pulcl'lliee, tttt'tduva 1111 Itlni t·eae(i(J­
neaz[t, im· măduva oasclot· lung'i. ttll se lt·attsrtll'IIHl în mftdu\'tt aetivtt 
şi hcmopoicza este subnurnialil. Fot'IJIQie il(;eslca se IIUIIICSC ronnc 
aplaslicc; ele sunt numite ai·ogenernlive ele Pappenlteim. 

In sfârşit, un all mod ele a I·eatţiouu al organclot· lui·maloat·l\ Tu 
unele împrcjui'ftri, osle r c g· c 11 e t'llL' ca e ILt h t· i o 11 a L' ft · in s[tiLg·clc 
periferie ca ~i in mttduvil, <:ftl ~i în c:elelalle mganc lt(•.;natojJOidi-e;e: 
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gnnglio11Î, splin<1, \<:>sut conJ'nn<'l.. . 
. . · n, apm· fot·mc trnc·' 1 · 

loblnşt1, proeelli'Oblaşti, enll·oblasti 1 • r: . _ 
10 em monm·e, mega-

. - . . ~ )azolrll. :\!adun oase! 1 . . acllnt ~~ pl'CZIIIlă deci 0 ac l. . . .' · or ung1, de,·rne 
. ' 1 ' 1 t a L e e m h 1' 1 o x . . 

dO\'IH[ă de la COH 1!()1'111!\ll Ar. •( f l1 ar u, 0 ilC(!Y![UtQ '. H,,es c ornre s'a . 
111 c La p 1 as Li c c. Ateste forme d . . · ' 11 

IIUIIIIl, rege ner 111· i 
. . . e teaqrune se inn . -t·rlc , o ancnui · f 0 1-111 't 1 · , • . y ' a nesc m toate felu-

' ' 1 t p e I p 1 a s t 1 ca sau o . l 1 . -
c-ea IIULÎ uşoal'ii, se Îlll;llncstc Îl1, ·"J . I _op asttca, osle 
. . . • <ll1Clllll e IIU1111LC .. s 1 · J." d l · 

\' III cele mal ruultc forme simptomalice. F . m p e o_ r.l:tnll, 
. 1 .. 1 . ·t . f . . . otma m e ta p 1 as ti ca se 
III ,1 llCţ; C III 01111elc fl'lave III fOl'lliC]c .. 

. . . . . ,., . ' pcmlcloasc, cscnt.ialc dar se !nt·ll-
tlcsc :;-1 111 foil1'1e multe lor·nrc simi>Lr)maL'. O' ... _ '\T ' ' 

1 , :- • , , r· , , . 1CC "tel\ C .. \Il este O COl'CSpOII-
( cn[<l llllte llllll,t de l'(~O'enei"Ll'C S( r 1 1 .. 

• . " ' ·, 0 11 anclnte1, după palogcneza ci 
( .11111 se pi'Odu<;e ~1 eat·c este f"tuza aceste· 1 · · '' · 

'' '' ' · 1 lemoporeze metaplast.tce nu 
se ('llllOIIţ;le. l\ll'tdum este 1111 Ol'O'all car·c 'll'C IlO]: :- r . . ' . 
c:' · . ·, . . ... ~ .· t:o ' .' • ' c~ng,t llllC(.l[l Cl'Jtl'OpoeltCă 
.,r luiiC(J,J loucopOJelle.t şr granuloi>OJPlrc·-t in S!>ec'tal 1 d'f ·t .. . . . - , . . n 1 err o anem 11 
rorn ,·edea ŞI Slmplornc Jeueocit·u·e de to"te c-- t .. , CI · ' 

• • . . - , • " · .<L egoru e. oroza lace 
~xf~ep\te, crol1t<~~~cl. făt·[t s[t inlluin~cze leucopoeza. Vom vedea la diferite 
!ormc do anct1111 şr leucemii, irubricat·ca pt·occselot· patologice. )C. 

Al'C!-:ile aHcmii sunt h i p o J'n lll c. Le-am studiat in parte la Partea z . 
11-a :;:i in parte în înll'Od11eere. Sm1t anemii posthemoragice, anemiilc L. 

din boalele infectiuast\ din intoxicaţiuni, anemiele hemoliticc ex1Jerimen-
lalc, nncmiilo in tumol'ele rnaligne, anemiile in dilcrite boale speciale, j '/­
ale ultoJ· Ol'gane. 

·~!.!~--p~~_thei!l_O_J:a:!~·ice. 

': Hcmomgiilc pol fi exteme şi interne; de~igut· eă cele inlel'ne. 

1 poL să nu fie cunoscute e:tHcodată, inclucându-ne în eroare; cele externe 
.(l SUJ2L~~_2tj!9___il_~_C?.!Jj~J.IJ..J!~<l~l!.l)JtJ.llimelor. H emo!'agii eat·i pot fi pericu-

loase, sunt l1emot·agiile organelor· genitale, în urma a,·orturilor şi a 
naştet·ilor, in special în gmdclilă\ilc exlraulet·inc. Afectiunile stomacale, 
ulcerul şi ca11<:er·ul stomaeal, hemo1·agii esofagienc. epislaxele frecvente 
~i hemoragiile din diale;.:ele hemoragice. In aceste împre.imări, pierderea 
ele s~i.ngc, este eâleodat[t !Jruscă :-;:i poate determina moartea; pierdet·ca 
unui cantitl'tţi, ce trece ele jum(ttatc de cantitatea totală a sângelui, 
peJ·iclitează via (a. Hemoragii le mici, cari rămfm mult timp ~oculte~,. 

neput~i.ndu se cliagnosliea cu ochiul liber, cum se poate inl<lmpla in can­
eenll tubului degesli,-, dau anemii gmve1 ele obicei regeneratiye şi mai 

rm· ar·cgencr·nl.iyc, 
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par n zi 1 ii j 11 te s lin ni ii. am \'ilznl că pi'Îll sngne f•onlintH'\, conduc 

In hemoragii şi anem ii. cunsucul i ,·c. . . . .. 

\ 
·· ostl1c111()J'ftcrirc se Jl!DI dcv1d 111 an c 1111 1 ac li le ; cesle anem 11 p . · 1 

" ~ • • • • 

c;i c r 
0 

ni e c. Formele ncttle, snnl aecll'il Illldc pieitlci·cn ele sangc. este 
' 'Jă 1· J . 11edi'1l o diminll"ll'(' a f"iiiiLiLălii do S<'tnge, Clll'HCLCI'iZi1ltt rap1c t, ca ne 11 1 , · - • , • 

· 1· .e
1
·e111 ie oli(rncilemic c;j oli"·oer·oiliCillle. :\loarlca 111 aceste hemo-prm o ll[l ., " . , ,... . ~ . . . . . . 

ra(l'ii este 0 monrle p1·i11 nsrixir, JII'IIl lipsa ele oxigen, elin canza lipsei 
(l'l;b~Iielor, c<H şi din cauza golin~i ilJlili'itltiitii cireulalOI' ele singe. Lipsa 
~antilăţci de sltngc; se rCilJediază Inai 11:;;oi· în UI'JIIil lllll'Î înlrodtiCCi'Î 
intraYc;10asc. a unei ea11lilU(i de ser fiziologic. l{egeiiCI'ili'Cll se f'a!;c înec-' 
pfmd cu pa;Lea lichidă şi In tii'IlH\ p1·in aparitia clcinenlcloi· figmale; se 

observtt ele multe ori în nncmiilc poslhcmoragiee, o le11eotiloză pe lfmgi1. 

oligocilemie, din cnuzil cii, g~~LI·ob~~~~-l!.~~--::_c_J::~c;,9_ llliti_ incet de cftl pi·oli­
lerarea leucocital'iL Pl-ewn(a î11 sfmg(~de elcmcnlt: tine1·e n1icloick, eelult• 
ct{ corpi'i Jqll!J~~Jlrc;~,·i'rallXil-e,-- (:OII:litue SCllllllll reg(~Jlentli\' Silllg"ilin ~i 
â;:~t~--f~~tl anen1ici.· Coao·rrlabililall!n c~lc nliii·iU\ ·de f'oarlc nllllle o1·i. [n 

·.,;::.., __ .... _. ____ -4 ____ .__., ..... "-····--- • -.... -------=----- ..... ___ . .. . ..._ 
urmfL, leucociloza dispai'C :;:i echilibru tllllcri<)r· esle I·elri<tl; lwiiitll,t!OIJina 

esle substanta, cai'C_.s~ .. _refornJeat:i't l)lai inccL ralourca g-lnlndcu·i"r f'iintl 
~.,., ... ._. . . - _ .... ,...._,_.,..~".---.,;;;-.--~~,._ - ....... - . . ~- - -~ . --~· -
scăzută. în.. aeeste_...!1!1.~JJJ_ii .. JLO.sJhD!~1.9Xngicc foal'lc nlltiLCt nc111c. 

A ncm ii le cronic·c+ post IIemni·ugi(·c, sr·;;t;;·;;,;-jc,:()âsc,";lj~rezi i1t;T ;reelcn:-;:i 

caractere hcmalologicc ca :;;i eele ;rctilc; cirleoclaltt aeeslc illlCIIIii pol 

lua caractere ~i mai gmvc, luilnd a~pccltii pernicios. J\ceslc IH~nwrngii 

au loc în nlcel'lll slomacal, pal·azi(i inleslinali, [)I'CClllll î11 <III<.:hiluslonJi:rza 
duodenaltl. Diminuarea globulelor, poate ajr111ge cxii'CIIIă :-;:i poctle su dtiei't 
la fol'llla aplaslică_ a mihluYci, prin o!JoscaiCt. Wei-~scnbach :-;:i Widrtl, 1111 
arttlnl în aceste aiiCiliii, prezcn(<I in ser n tlllPi izosensillilizinc, (·ti o 
diminuare a rczislcn(ci glolwlill'e. 

T.r~!.~•JI.~ţnţul ant~miiloa· (H)sthţmor·a~it·t~. !11 cazr11·ilc ucute, 
este vorba de a. face fn(i't în pi'illlul I'ftllcl IICIIIOI'<lgiei, care se ,. 11 f'aec 
chil'llrgieal, sau cu hcnioslaliee t:O<lg'lllnnl<': iuje<:(ill11ile !:ti ser fiziuln­
gic, 7°/o clorm de sucliu sau s <: ,. g 1 i c (J z 1ll; se \'il da ;lt)() 1000 e11W. 

clinlr'o-clatrL. S'a preconizat g 11111 a a l'il IJ i <· i't, care pr·oduec r~l'ed.c f'l'll­
moasc, în Jnultc cazuri; guma l't~sla!Jill':;:le (!l'hiliiH'III c:uloitlal. ( J e1n 11 1sie 
de gumă, GO% î11 SCI' fiziolugil'. 

Adrenalina, se poale f'ac·~~ deodaltt CII inf'uziilc salim~. sau glll-
coznlc, clftnd vaselor o Lonieilale fun1·te favorabilă. . 

· ~unt .!)line ~i scr:ui'Îie de (·al, (·e s~ da11, cu a(II·enaliml, st!lwulan. 
. Soluţn~e. sal111c. ~~ glucozalc, se pol da sr1beutan Cll l'oarlc Imn ef'eel. 

Se pot adminisLI·a şi l'ectal. 

Arscnicul şi fie nil [~ot (''llliJlccl· l"l· 1 1 r· · " . ·' J d 1 el diiiCilltl. n· O!'IIICIC CI'OI1if'e, 
Lr ctlamcnlnl depmdc de eauz;1 bon lei. l'cnll'u reactivnn~a 11lltdtJYei. se 
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întrcbuiu(oa;r.ă tratamentdc opolcmt)iee. ,vd . · · 
II . V , 

111 ~t ma ŞI splma sub fot·mă de 
cxtt·aclc. - emoglobma. coleslcl'in1 arhenal 1 · · V • • 

S!l('CS. · '' ' , CCilma, se mtrehtun(cază cu 

T•:!!~~~ţ)•J.:i.~mea _san~ltină. Accast·1 metocl"t se 1' V - • 

l . "1 . 1 . · 1 1 
• ap Ica llll numat a clllClllli e po:;liCIIHll'ttrricc acute ci si i 1 1 .. 

. . , . " , ·· 11 une c 1emopat11, despt·e cari 
\'Oll1 ,•ol'IJI. lmnsrllzllinca este înll'Ouur·"I'ea . .· ·t 1 . 1 . 
1 1 . 1 ~" 1 lll Sis cmu en·cu atoi' al unui 
)0 IIH v, ~nngc c c la alt 0111. ' 

TI'liiisl'uzitmea, poate ri dii·cet:l si inrli,·cc··t" . 1· V • l . 
.. ·, d, l Il'CCla C'illl( sanrreJe 

de la .,do n <~ l? r~, L~·~cc la p 1·i miLo,., direct i11 \'enil; indil'cctă, când :ân­
gcle este IH'Illlll In lai în 11n \'as de sli·c·l·"1 ş 1· 1)e 111.111 .- · 1 . d - · 

. . . . · ' • · · •l III 1'0 liS ll1 \'Clla 
Jli'IIIlltOI'llltll. Ce Ici de sf1nge ti·cbllie tmnsruzaL? 

1. Sr. lll'O\'ic de la un om sănătos 
' ~> L\i' l'i bine ctt sitngele s<l l'ie de la un consanghin: tată, rmtc, 

11 Ia Illft. 

Condi \ii le gencmlc pcllti'll li·ansruzic, snnl ca s;ingele donalorului 
s_:~L llti c_xe~·citcze o actiune nocinl şi hemolilică î11 specie, asupm hema~ 
Lnlo1· Jli'llliiloi·uliii, ele aceea este hi11e de illLL·ebuin(at, llli sânge de la 0 
J·lldCL e;\t mai npi·opială, pentru n e\'ila izohen10lizinele de om. Dacă se 
inlrehllin(cnâ"i S<inge de la un cim Oiii'C care, m· fi bine să se poatit 
întili CCI'(·eta acesta. din pu11ctul de \'mleL·c al hemolizinelol' şi al aglt~-
1 i11incloi' pcnli'ti helllalii; Inctoclele aceste ecr mult timp şi deci g1·eu de 
el'ecltwl. in unele ear.tu·i de henwmgii ntnri aculc. unde opei·a\ia trebue 
l'iic·ultt c;\L mai CLII'tlnd. 

Clllll luct·ează s<'mgele Lmnsl'uznl'! S'a con:;talat cit după catera 
zile de la LI·nnsruzic, hcmatiile sii·ăine intL·oduse încep si't dispari't; Efec-
1111 lnn1 pe c<II·c il aL'C lransrti:r.in, insentncază 6t henwliile au func\ionnt 
în noul ot·ganislll, au fixat oxigcn1Il ea şi IIenwtiilc pl'Oprii. Este probabil 
crt este şi o excilalie a IIIitdurci osoase. l•'t'IIOIIIenele regenet·~tive, cat·i 
apill' ;;i dttptt hellloragic, stml C<lll:r.ntc rh~ picnlet·ca sftngelui, care pt·o­
\'!Jilt:ft suiJslituii·cn lo1· pt·in alte elc~tllcnle nollft.- In 01·i ce caz Siingele 
PI'iinitol'llltti. ai'C uourt feluri ck ac(iuni: IIIIil de a elilllina sitngele străin 
:;;i accn de a-~i I'cgeuem elclllenlelc sale. 

lncoll\'ienLcle nHtt·i in ti·ansfu;r.ie, sunt eoagularl'a sfmgclui şi apoi sla­
bilii·ca calllil<l\ci t1·ansfuzale. Prin inli'Oducerea dit·eclă (Carrel), se cet·c o 
tceiinică. speeializaU't ;este g1·en de determinat canlilalea întl'Odusă. Cele­
lalte metode cu tubtu·i intel'lnctliat·e, p<nifinalc sau canule El.sbel:fJ, C\'ilă o 
pat·te din diricullăţi. i\lctodele inclireetc au ctmlal se inlil.tt:u·e coagularea 
s;ingelui, prin subslanle chimice: citt·alul de sodiu. A_m Yăzutef~c­
lul cilt·aţilor. Se pune 1 cmc. dintr'o soltqie de 10% de ctlral de sod111, 
1 1 ) · · · 1 ~ 'l()() 1()() r·mc. din arPst sfm!!f' a Il( c·n)('. sf111g-n ŞI se lllJCC rnt:n i) ----t , 

<·ÎLI·HtaL cald, de 40---:1:~ grade. 



. . .. 1 c r i h l' i 11 a!, înll'odus intra pcritoncal. s··1 pl'cconizal ~~ s.tngo < • • • • 
. '. 1 ... _ . 1:- 'are s'a ad 11s tt·ansfuzJCL de sange cttratat, 

0hieC\llii1Cll cea lllal III~ellln.l .t, l• 1 .,. . -l . 
. . v) 1· .1 :- ·itnt1tl diminuă coagula )1 1tntca sangc u1, 

(metoda lllcllt'ecta , a os c~t c, ' · • • 
· · · a. 'l\'C'l-0 ·weaslft coagulnlJtlntc 111 oprii'Cn 

diminnftnd valoal'ea ce o ' 1 1 1 . - ' • . • .. . ,:- 1· . ' 
· · 'l , -. 1. t conlt·a1·1ul m cat 111 p!.tCttcct, melo( <t c~lc 

hemorngJet. J-lcc-on 11 lJIO),\ ' . .". . ... d' · 
• v • • • :- •• 1 ." du 11 :-t lransfu;~,te nlttn.u ul henMLIJloJ lllll-
lmu·lc buna. Sa llldl gt~~t ' c.t ' . : , .. · .· . . .•. 

v ,. • 
1
• • • 1 si c··'t s

1
dm·1 [ll'eZillla o aclt\ 1talc e11t1 oltl1ci1, 

nuft fi1m sa I'CI'IC ,t notlll.t ·· 1 · 1 - . _ . V 

V • , • • • 

1
. . t .... , n·i liiHie se Jll'Oclll(' ft~twmene de lellcotoxlt'Oi'.<l. llHll'ltH ŞI ca III ltle Sllll C1l .l • . • .. . ... 

. 1 . · · l"r . ..,t 11 1 •1 s 111 o te 1' n 11 1 a lll lnt;lil ltansflli'.lel, 
Uarthelemy erec e llhll IIH "'" , · . . . . . . ." . . . __ . : 
moartea fiind clalorilă nu lipst~i fixăl'l'l oxlgCnldUI, c-1 d111llllll1ll e~t p1 C.'>llllJCI 

· . j: d s:-t "e in.JCCtei'.e i-J() __ ,->U tlllt:. plas111ft UlllHiltt sanO'htne, recolll1\llt an ·- 1 ·- . . . V • 

· n • odttl 'lC""l'l intt·otlucflndu-sc• 1111 Illllll'tl ;ilhllllllna <i<ll' ŞI mtm venos, 111 m ' "'"' ' 
fermen(i f'ib1·inogcn şi alexin~. 

Anemiil•• în Boalelt> luf'ectioas(~ . 
....... ,. .. ;. 

Am razul meeallisntul pt·oducerci, osle 111 i e l1> 1' li~: ic, i11 t·ca 

m<u 1tiHI'C pal'lc. 
Reumal)SJJU!Lpolial·liettlar: i11 convalescell\<1, se r·ellHll'ett 

de n1lllte-o7-i~-~nemii foarte înse1niH1le. 
Febra tifoi<l~, scpticcmiilc, las:\ <tllCillii destul de g-nt\'e. 

~\1 a ] 111:1:-l_.v.c-sie. t; boalrt unde attemia este tlll si1nplOltl, r·c lltl lipseţ:lc. 

1\nemia depinde de forma rn;dariei, deci a parazilului ~i de dmaltt l>oalci. 
Anemia se produce aci prin alacul direct al hc1nalici. For11tcle el'oniec 

de malarie, sunt î1t totdeauna însoţite de anentii. 
si fi Lis,ul. Perioada printndt tt·ecc ffiră să arecleze Ul'gancle I!Ctll[l­

topoieti~~- Sifilisul secundar îns<1, se nwnifeslă c11 ane1nii de diferite 

gmcle. Olig-ocilernia, alte ori val'iaziî cu oligocromemia; legtllt!Cntelc pa­
lide ale sifiliticilm·, se ma ni resl<'i chiar în peri oda de cr11 p(ic; aceastA 

formă ele anemie a lost nuntilii c;.!_2_~Q.~__<LsifiLi.l-i.cilo 1'. 1\lte ol'i anc-
. mia, ia un camclcr mai gm\' şi ehiai· pernicios. S'au desc1·is cazuri ele 
anemie pernicioasă, dnlol'ile sifilisului ~i care pl'in. tmtamentul specilic, 
a e\·olual SJ)l'e vindeca1·e, confit·nulndu-sc diagnosticul. TI·atnmentul mercu­

rial, s'a dovedit, dl. m·e o acţiune specială, asupra pmclucerci hemoglo­
binei. Sifiilisul, Îll pc1·iocla tei·(iat·ă, produce şi 111ai clcs unemii secundare, 

cu caractm· foarte gm\', pe c:ne Orawil; le explică printt·\m peoccs 
sclerozant al măduvei osoase. In afnr(t de leg<"itum etiologidt inti·e siOlis 

şi anemia gJ'avil, sau de tip pernicios, trelJUc sft se (.ini't seamă de co­

exiştenţa a douft boale: sifilisul '·eclti şi anemia pernicioastt. 1\m p~Ilut 
observa un caz loarle interesant in lnslitutul nostru: un bărbat ele 45 
ani: într'o stm·e foarte gr·avă nstenică, cu debilitate genemlii, sensoriul 
diminuat, afelwil, cu Legulllcntele palicle :;;i un tiŞOL· ic:L~t·. ::-;lft în scl'riciul 
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nlllnai ~ zile ŞI moare cu diagnosticul de cancet· al (! • t 1 · 
1 1 · · 180 00 JICd u UI. X umărul 

glohu 0 01' ro_şu · ·, O, albe 11.000. La autopsie nu se constat[t acest 
CHI_'cin~m,, CI 0 . ao_rta _mare, sifilitică. Examenul sângelui colorat, arată 
a!liZOCitoza, polchllocitoză, uoJ·mohla.<;ti si 1nerralo])l .1· · t · , 
. , . . . · ·• o' aş 1, o pms rmoza 
lltl[)QI'tanla ŞI clual' I'Hl'l merracarioc·ite · 11 iast1·eileilli·.1 a t ·1 ·t 1· · • • _ o • • < c l1 Ori OI' 1 a Ie111. 
(\ ezi pag. ·J 1 ). Aceste elemente sunt suficieute pentru 0 arată 0 turbu-
J'ai'C prof'un~tt a eritt·oc~tozci,. dând sftngelui un aspect de < nemie pei'­
nieioas<l. i\ladunt osoasa, prez111tă aspect11l 1 ·oşu, este pulpoasă având fărlt 
îndoialrt, acclaş .aspect, ca şi în <lliCIIIia pCI'nicioasit. Dar·ă ;lste sifilisul 
eau7.H, nu se poate afirma, dai· ao11ita lui sifiililic-ă, fiind !:'ingura leziune 
nliii'C organică, f'ace si\ afinnăll!. 

T 11 b e t' c 11 1 o z a. Tube1·c·uloza llll cau;.eaz[t o anemie indcpendcntit 
şi deci i 111 ]Jllrlant[t. Tol.uşi este cuJtoscuL de toată lumea aspectul anemie 
în cele Inai multe cazmi de tuberculoză. De aceea tt·cbuc deosebite 
111ni multe pwbahilittl(i: fie coexistenţa unei allelllii cu tuberculoza, fie 
s<lpticcmiile asociate lubct·culozci, fie he111oragiile, sau infecţiile secun­
dai'C. 'l'iir!.: a obsct·,·nt lotuşi anemii in !uiJcrculoza ganglionilor limfatici; 
pe1llt'll el aceste anc1nii, sunt în mport cu diminuarea organului, pt·o­
duc:ălcn·, Illftcluva; el admite o predispozitie faţă de lubet·culoză şi o 

diJniiJttat'e a t·czis!CII\ei, fa\ft de alp agenti, ceea ce ar explica şi clol'Oza 
la retele ('Il lnbet'Cilloztt. Accast[t ('Oillbinaţiunc se dovedeşte şi prin 
Incrst;l dife1·it, pc care îl iau fiecare din aceste boale în urma trata­
IncnLului. S'au ucsct·is fot·mc gra\'C de anctnic in tuberculoză. cu caraelet· 
pcriJic.:ios, 1l1Hi ales în Lubet·culoza 11liliară a mădurei osoase (Lâederich). 
G1·attulia drt anemiei de foarte multe 01i, o fut·m[t anemică gravft şi 
t·hiar cu camclcr pernicios (Ribadeau-IJunws); hcmatologia lubercnlozelot· 
aseiitCIIea osle simpltL: u~oal'tt oligocilemie şi hipercromemic, poichiloci­
lozil, an izoe i toztt; se găseşt c l'om·lc rar o uşotli'Cl reacţie normoblastictt. 
~'n sClllllalat o diminum·e a l'Czislenţei globularc şi pr·ezcnţ.a hemolizinei 
in sCI' (.J!acai.r;ne şi Falery-Radol). Totuşi accslP. fenomene sunt rare. 

Tu n1 0 1· i. Hematologia în anem ii sau mai bine zis în coloraţiile 
anetnie·c i1le pielei in tu1 ori, m·al(t o hipoglllLulie, o anizocitoză, poli­
croltWLofilie, poichilocilozft şi rcacpa nor!lloblasti~ă, valoarea gl~hu~arrt 
din1 inu·ttă hii)OCt'OIIlie· [Jlăcuţ.ele abundente; chmgul se rett·acta bmc; 

( ' ' d' . 
e<'tleudatr1 ancntin înlm.tcft o formtt j,e!'llicioasă, care nu se poate tstm~e 
J emaLologic de anemia pe1·nicioasft JJiermer. Hezislcnţ.a globulaltt c putm 

lll [u·i lă ( rwJIW.?: ~i Lcmln'!J). 

I ntoxicaţ.iunil('. 

SIJ!Jslanţde minerale ea J~i-~~-,; b ~;·1, an; e ni c li 1, m cI' cur u l în 
rnud inc-id.eltlill, d<ttl au('IHii profl~sioual<'; pl'in nlimcntalia cn af'esll' 
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· " · 1 .. 0 111 hbricalele nlllllor alimcnle l'mu'Le 
substanţe, aceste toxice gasanc tt-~ ' 
des !nLt·el)llintnLc in ai'La rulinarii. . . . . 

1. " · , ielc -1 nnot· subslan(.e mecltcametoasc, 111 In urmn ap tc;u·ct pc P ' . 
1• f"ctlle Cll .1cicl llit•o(l'alic snu ptr·c)galol, pol avea 

seop Ler·apell te, a " o .. • ... O'' 1 .• 
· · · · \ Le SLLIJ"t'utlc ·1taci\. ilcttmlttle, !te dt~ltll0ânc pt olo-loc mlo:i:lca(Iunt. 1 ces - ::> • ' ' • • _ • • 

1 . ." 1·1,.., c"t clescolllllllll hcmoglnbinn in ni(I COIT11HI~t, sau sco(Ind n p asmco. lj _.( • 1 1 • 
afal'tt din ce!Hln !tematică. SHnL alte s.Itbslnn(e c:l n c 1 c u n r ~ e, n : .. os, 

5 a p 0 n; 11 a, ea re 111 crcazrt pr:in h_cnwltzi'i. Anc1~~~:1 cu ~~~~~~ni:, ~:~e ,,~l~~ 
" _ 1' 'Oilt'"t· lll S'ln!l'C se ObSCI\tl hCillcltll Cll 0 l,llltllc1(11 cldala uşor 1 1 [le r c 1 < ' < o 

hazofile. 

CLOROZA. __ 
... ~"'-"~~~-·-- -· 

[nci't Hn c11 vt'ml ea multe alte ditt ac:cslc Cil[lilole, eare 1111 at·e 
acelns inţcles penlt·u toată lumea. Se vorbeşte de .,c 1 el roz a li d c v <1-

1·a Lrt: J)!'in w·tnar·e ar fi :;;i alte cln!'oze neadcviit·atc_; ~!_9_ el .~~~);d:t a 
Cill:_elnr:.Jlue.cc..-1a ... -.ep;lC:a p_ubpr',li't(iL; această boala a fosl dc·scrtsa ~~ la 
bărbaţi, dat· tl!l cu pmb.e cloYcdiloat·c: se vm·bcşle de psL~ttclocloroz<t, ele 
sincl 1·omc eiCll'oanemice sau elot·olil'e. Cuv;!nllll .. clcll·odt'' lrclnte si't n'inHiniL 
pcnlt·tt o cntilnte nwt·bidă csentiali'i, a <·;\rei cauz.i't csle nceunoseutil, dat· 
cal'c cslc în inlet·iontl o1·ganisnwlului. l';ir;l lcg<Hudt ct1 alte IHntlc pt·o­
duse de cauze exlel'llc. Pappcnheim o consiclct·l't lot ca entitate lli"OLo­
palie;l :;:i icliopalicft Ferrata n pune inlt·c nncmiilc simptotnalicc. lirtn<'tnd 
lraclilia clasicii .. eercelftrilc nolltt, ni a11 adus pt'nbc conlJ'ilt'e, clevecliloat·e. 
am desct·is cloJ·oza, în inl,clesul unei cnlili"l\i mot·bidc. 

Xae.fJeli s'a ocupat în Hllirmtl timp de elorozii ~i a aj11ns la acelca:;;i 
convingel'i ca şi Bhrlich şi Lo(i clasir:ii. Nae.!Jeli mai adaugit la cat·Hclc­
rele iniţiale şi pc acelea ,de lipsft de Loxicilate in clorozfL conlt·nt· ele 
ceea ce se pcll'ece in celelalte ancmii. ~za tlll es~e o IH1ahl a licma­
Liilor, nici o boală a S<tngeliti, ci o.Jwală._a. org.anelot· -hetnatopoieLiec, 
s~S!Lbl.u.C,_il __ ~~~~<?.P..OLQ~.0L ( Xaeqeli, Pittalnga). 

Clol'oza este o boali"t exclusivtt a f'cmeilor_;_s·a.!_t __ cle_,"if:t'is_c~lll'i ele 
cloroză-Tal)ărbăŢi ___ (H{t:IJem), '(faî: -~prczi1~lat cat·aclcl'cle cscn(.iale, 
cari conslilue caraclc1·elc specific~, la femee, în eiU cei mai mulţi le 
conteslă. Aceasltt boalrt apat·e la pubertate şi poate l'ecidiva după ani 
de zile. Cauzele nu se cunosc, dat· se p1·esupune duptt legătmile clinice, 
constatate cu ova!'ul şi scct·eţia lui, ci"t m·. fi produsi"t, de lu.rhmări ale 
gl.a.ndelox-..cLL..S..c..gr_e_t~i!~-,_a_glum..lelru...-s~lll\J~~I'e m eeş li. -ean zelc·-cx= -
lerne, care s'au invocat, ca condiţ.iile nehigienice, hrană insuficientă, nu sunL 
cu nimic probate; este o altcmtie sau insuflcienţ.ă îq pi·oducerea sân­
gelui şi în special a hemoglobinei, deci a asimilarii fierul ni. DHpă jVaegeli, 
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clor~r.a 1:u este aşa. de f1·~cvenUt şi diagnos! ic~ul se pune cu uşurinţă de 
multe or1; tabloul sangeiUJ c:lomLic. uu este suficient pentl'll a fixa diag­

nosticul. ~~~~!_[!__care su,·vine_ osfc în_li:_e 12-14 ani· sunt c:i clo o· C---. ---------- - -- -------- -----~- - --- , - " r z. 
tardive. Ln clmoliee carăcTN'ele" sexuale sccundai·e. sunt deS\'nltate mai 

~mflnd, denotând şi af'ec(itinea nltor glande cu seci·~tii interne, ca tiroida. 

Cloror.a este de lllulte ori o boali"t cu caracter familiar şi sigur, 
cit qriditatea joa_cft un 1'01, sau p11ale I'olul cel mai impo1·tant r.JJredis­

punzt"md" 1 a această i nsuficien \ft hcmol'omlativi"t, He direct, fie pri nlr:o 

hipof'unc\iune. ~Vaegdi erede, ca glanda in ters ti \ialft a ovarului._ 
este caum insnricienţei. i\ceastft glandă inleJ·stiţiali"t, prin hermonul 

ci lncrcază ast1pra ova1·elo1· şi nsnp1·a nltor glande cu secreţii intemc 

~i aceste Ia rftndul lo1· actioncazi"t noci\' asttpra erilmpoiezei; pentru 

el nu nuJuai m·mele i11 mod dircel. pol avea actinne asupra e1·itropoiezei, 

c1 ŞI prin intermediul altor glUilclc cu sec1·etie intel'l1ft: tiroida, 

g-landele Stlprarenalc, etc. Ac(iunea glandelm· cu secreţie intemft 

as11p1·a Cl'iLI·opoier.ei, demostrati"t ele Xaegeli, pentru alte anemii. ca aceNt 

din mixedclll, Addisson, miotonic ali'Ofieă, oslcomalacie, m· clarifica ~i 

mai hir1c ceea ee se petn~ec in tlol'Oză. Dece simptomele de cloi'Ozft 

apat' la puhcrtalc? Acest l'enomcn il cxplici"t Naegcli, spunfmd c:i"t Ia 

pubertate, erupe şi !:iCCI'e(ia ovat·iani"t in organism. Grawilz şi Fittaluga. 
<· 1·ec1 t<l la (·lnl·oză. este 7i o slmc ncut·apaLiclt h i s tel' oi dă, lot in 

l'Ciatic f·u dislrol'ia ovarinnă. Rokit(tnSI.:ff, a observat d"t la femei cn 

~·IOI'or.il, se g<lsc:;:lc o hipnplasic a sislf'mului vasculat·. l'irchow a semnalat 

lllif'iii1Cl1 inÎillCÎ :;'Î Îllg'IISLillle<l ao~l- [lC (·are a IHIIliÎt'O <~!_!_EL 
e 1 0 1-0 LicIt. 1\ccslc dale a11 l'nst considerate mullft n·enl<', d1·epl 

-- __ ..._._ ·-
('illiZC ale r-iOI'07.Ci. 

Expe1·i 111Cnlal ntl· s'a putul C:la,·il'iea, c:hcstiunea patogvenezci :::~ eli: 

ulogici, Ia animale neputâmlu-se pr·ocluce clor_oza. O proba _de l?galt~1·a 
pnlogenelicft cu însuficien(a ovarianit, c~le efeetul tcrap~ul1c prm opo­

terapia m·miană. Pwlll'le cele mai Yalnblle, peHti'U o a~\lllne a gla_u~le­
lol' l~IHII'OCI'inc, in aecaslft boallt, s1111t tol ansamblu de lenome11e elllll_e_c 

dill C"loror.<l. :\supm el'trei anu 1ne g:lanclc endocrine, cade re:pons•:hiii-

1 • • • , .. li. ·l wi \' Yoorden. crede ca e o 111SII-lall!a. 11U este tlll acnl'l mlle (C-lce • 1 c · · · _ · _ _ V _ 

•• • v • v ·_. 1· · .. • 1 ·l Ji'alta lii'Olclo-onll'ICa. Acest II!'ICll\.a pltll'lglandulant ova110- lllliC..t. 1 np. - ' . . . . 
.. . ' · . 1 i C 7.i;; !J a 1' 111 O 7. 0 11 Il. III (e[u[ 

illllOI' <"I'Cde dt ltOI'lllPilll OVal'lelll. llhll J Il . ·- . -. . .·: d 
<~tun in\el<'ge C:ley, luet·ear.i"t asupra Ol'gm.1Clo~· llernalopoe~Ic c. ,ex~ ~~.tn-
. . . , 1 , . :- . , f' o in"ufielcnţa a aeest<w [llndnsc h.unlo flXili'CH flel'lJilll; 111 e OIOZcl ,11 1 ·-

7.011Îf'e care cnuzear.l't de!'it:ien(il hclnatic<l. . . . _ 
1 
.. 

1 
, • V ·te aceh a lni Ricca IJarbens. can' prm stulll c 
() COilCCp(te noua, 0~- ' ' ' ' ~ _ ·b d. e J .;;t·u·c 1r1tolo-

. -L. ale cJ·ecle ea c \OI a ' ~ ' • 
sale asu prn cpoeci prcmen::. lll< - ' · . . _ . .· . Acest 
gif'i\: a funcţiei de germinare rt ova,·ullll, cn simptome n:motoxJcc. 



l 
slrtl'll·l t•sle 0 staJ'C nsctnănttlotll'<~ dm 

aulm al'illi"t cii In cp<Wil lll'<~" CII... ' '. .. . V • • • •• ,.v 
V • ·' •• (•i ,, rftlliUJcfl. c·J·ecle c·a e o :-;luJ o luxt< tt, 

redusă u-;oara. Cit aceea tl t .otoz, . • . . 1 • • 
. ' ., 1 1' ·le ·tit' rot'pttl11i rrnlhcn, SI! lSlil.ll(C CHI'I se 

pt·odttStl ele subslnn\c e tpOll . , ·. ,., . . ,. . . .. :' .· 
. . · . .. ] 'V lli'irel JlltJf;OHSCI 111011110, 111 Sili Cll)tl ŞI 

::-tie ei"t a11 n ac( tune asttpl ·' ( cs 11 
• . • • • . • • , 

' · 1.,. ·] (i" ·tccstot· ~mbst;1 n(e lqnltde 111 exces, m p1 ndttt o 
mcnstrua \JC. '< H IIC " ' • ·· · v 1.. ·1 .• 

· • 1 1 •. ,v lfomt:it:· 1 ntiiH~ste accnsla hoa c1, c <li oza, o 
,;l'1re·1 toxtea ( c r m li Zel. • .. , . · . . V • • 

··' '. . · 
1 

a1·1,..., (JJ·ndns:"t llrin 0 henwtopnit~zi"t insufJcJenla ('htmtcc:;;te, 
anemJC m1e op. · • ,,, ··' . 
(fixarea fientlui pc hcnwtie). fitrrt selllnC de heiiJOIIzil. 

Dupi"t J>ende, lipnizii n~'arieni. s'ar fot'lllll in tesutul in le,. sti_\ i a_l 

1 
· · 1 . 1 lor -11· I11cl··1 c·t 1111 toxic asup1·a ltetnalnpJezeJ. al m·aru 111 :;:t su1·p __ 'l~~.. .. .. : .. ' . • · ·'. -· . . . . 

.\.-C .,·-.-l.i(l-O;I-Z-.I -~:;,: fOI'llHl (ll'ill un dczichilihrtl. inlt•e ]ll'UdllC\Ia ŞI l'OIISII-
1 c s 1 .... ( . 1 1 l' . 
111 a 1-~a lor ele e<llt'e nndatic .. i\reasLe c·<meep(ii a lui Peii(IP.. · 1: 1(/'Jl.'fC·~ ~~ 
} ,. . 1' b · 1 111 a1·c 't'-'"l1t:ounrc Teoria ltti Pende. c·u ltqwnu•ttvl-,zcca Jrtr ens. nu < ' ' ··'· • • • . • 

lalea inleJ·sti(ialll, cadt·cazrt cu .enzurilc~ de C'lorodt şi ltiperg·c~Iil<t~isnt 
func(ional. C'ill ~i CII rat·aclCl'ClC S<~XtWle :"CClil1clilt'l~ desYollnle, eaL ŞI C~l 
cfoelelc eunosenlc ele nntlL, pc care leme vinţn gcnital(t, ilSIIIH'il clrJI'OZCl. 

Sunt şi nllc teorii a prodw•et·ci elrll'ozci: te o,. ia i 11t c sti n n 1 il 
(.Vot!tnaqel) p1·in actiunea tnxicclot· intcstinnlc; teoria g8siJ'Oplllzci şi cnte­
J'Optozci (Jleinerl), eăl ~i lerH·ia net·voasft JHII'(l. 

Pittaluga. conside1·rt c·lornz8, ca o lllt'bnrai'C cndoCI'ină, pe \III fond 
nervos primitiv şi fot·tnat(t p1·in o llcmopoiczi"t clc:l'icicnli"t (rlegenerntivă­
hemo!listrof'icft), cu cat·aclct·~ hiochilllice ~i histolog·iec. 

~Yae,qeli, consiclel'i'i clol'Oza, ca o lU utatie, in sensul lui de rries, 
adică un salL f(tcul ele nalmrt în genul omenesc, cat·e se transmite apoi 
după legile ct·cdilătci. 

(;aJ'aclel'ele !'natomo (!Jiniee. Palidilalca pielei eu o coloare 
galbenă c·.m·aclet·isticit, hiUîtml în Yerzni, a atras atentia celot· elinltli obsel'­
\"8Lori: o·coloare ele albastt·u. Oboseală, neYoieele somn lung, pl'elun­
gil, se olJsct·v1t Lotclcaun~t: dut'Cl'i do cnp, dispnee dupii ot·i ce obosealft etiL 
de micft, palpiLa(ic, şi conslipaţie; simplome nervoase alo pulsul ni: labililalo, 
scnsa(ic de frig la exlremiltl(i, puls capilat·, Lachicarelie paroxistică. Se 
înlovăt·ăşeşlo de fenomene psihice Organele genitale in cele mai multe 
caz:ul'i, pi'Czinlă a!Leraţiuni, anomalii; organele au li pul infantil atfll ova-
1'111, ctH şi o1·ganele celelallc genitale; ovare mici, mamelele ncdesvol­
talc; se inlftlneştc lt·ecl'cnL hipoplaz:ii uterine; menstruaţ.ia este sl1tbitrt; 
dismcnorcea, osle deslul ele rm·ă. Nutt·iţin se face bine, cloroticele avi'tnd 
pttniculul adipos bine desvo!Lat. 

1 ni ma, este uşor hiperLrofiată ·în cazurile mai O'rave · nici o clal[t 
t:l ' 

dcgenereslenţa miocardului. S p 1 in a e clilcodală puţ.in măt·ită. Yon 
.Yoordcn a gllsiL'_o ele mulle ori hipertrofinl1t. Se aud s u fl n r j. anemice, 
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sgomol .. de dia.\'01, rure c~J·i nrilniÎi. ~lădum oso<:sii, 1111 at·c altcra(iuni. 
.Marteh·t, clcserte focam lupct·plasliec · ganglioni'1 j 11·n1t· 1t1·0 · • · 1 1 · • . '· < ·1. Jllnue ( eose )IL 

Tu b u 1 d 1 .~ e s t.' ~~ p~cziJHrt. l~lbmări digestive, dis pc p si i impor 
tantc. (C~oroza clt:-;pepltca), ltlperacJdJtate, hematemeze; spasm lat·ingenn, 
Tm·!).ll!'ăn .m~nstJ·uale,. ma:tmhatii, leucoree, menoragii, rnetrOI'agii Rin i­
c.h.ll: p~lnll'le, ~lhutllli1UJ'JC (ot·toslatică), indiranul'ie, fosfat1n·ie, pigmenţi 
IJJltnrl. Sa vo1·btl de uu cloi'OI)I'ightisJtt. 

Fenomene 11 e ,. Y oase. zone anesleziee, nevralgii. bipercslczii. 
pa1·er.ii, der111ografism : in general fcnotncinlJ simpoticotonice. Turburai'Î 
,·ir.uale .,Cloror.(t de involuţie'' Ctltll a nutttit'o llfarannn, simptome la 
n1enopattdt, la f'e111ei ce att sufe1·it in tinereţii de cloror.ă. 

S'a11 clcsct·is mai multe fortne de eloror.ă, chiar ele acei ce 0 con­
siderit cn o hoaltt pwpie. Clot·or.a p11bet·Lă\ii, cloi'Om tardiY1t. cloi'Or.a 
lmvat1L. Fol'lna ei'Onictt de cloi'Or.ă, arc loe i'tcolo unde sunt reridivc. 
~le1·sul clomr.ci, este spt·e vincle~<u·e: această vindecare, nu este tot­
(lcnuniî COlllpfeM~--·şi fciiO.T!C~TCrP'a pal·; COI;dT\iile cxterf0arc:--;bosei1T,I~-­
lubereulor.a. itiiÎ)icâTcK \'ind-eearea--:-GiîîiijillcaŢii poL suTVeili~--Ouen găseşte 

' î11 3% din eawri t7-o',-i]-[)()Z-c: teombor.a sinului longitudinal, care poate 
produce tnom·tca . .i\ceastrt li'Ombor.ă, este obscur1t; a1· fi posibil să fie 
datorilft unui exces de lipoir.i în eiJ'Cttla(ic. 

llematologi ... Tabloul sflllgelui, 1111 este mult dt>osebit de ale 
altm n11cinii; ·nu este patognon1onic ~i se poate intălni aftlrft de cloror.ă 

1-l e n1 ali i 1 c. Num[u·td hetnatiilor 1111 este mic:;;oral. Simptomttl 

c<u·aetcri~-.;t ic- perilru clol'Or.tt, esL:}~~-_}iJ.#. ~1_1 '( rn iz& ~.ltm~u·ul. hema~ 
tiilo1·. este diminuat de multe OI'1, Jlll' dese ort, este normal ŞI cl11ar mm 
nH11'C. Valoat·ca globulat·1t, este forn·te mult diminuată, ajtm~<l.nd la 0':) 
si cl1iar· sub n.ceasti:'L cifl'ă. In formele mijlocii, a\·em O,G --0.5 V. Ci. eu 
4.000.000 ltemalii. In r~azurile gmvc ltemoglobina, este :20-H0°/o; ralo:u·ea 
globula 1·ă = O,l:->-0,:2. ~unt cnmi cxtt·eme, in care se scoboar1t şi mai 
jos. Cea 111ai micii cifri\ găsilft a raloat·ei G. a fost de 0,0()3. Ynlpf!ren 

globulari't scăzută, este un fenomen constant; se ddică încetul cu inc.e­
tul şi 1111 - ajunge la normal de. c<H dup1L ani de zile. Can~.itatea de hemo-
·glohină, poate ajunge la 100 şi valoana glol)l(lară. sit '.'c toL sub 1. 

F 0 r 111 e 1 e h e rn aLi i 1 o r. Animeitoză, n~acroctte numet·oasc, 
a11 iwc·t·omic, polic1.0111 atnl'ilie, granulaţii har.,>file. Poichilociloza se inttil­
ncste în cazmile graYc. GranulaJliiLbaz<![ilQ.._,~itaLe,. np_t1r_ga_Jl.J1 _S.~lDU_!.lL--

' - ~ î---~- .·. 1 11"Ct'<JC.ttcle stml foarte (1rannlatc. t·eg:cnenm:: . toşenJllala ; n spccJ,t 1 " , • · o 

L t m i c 1' o c i t e numeroase, ca şi in R:ica-Barbcris găseşl~ fo<ule cons an 
epoca · pt·emcnslruală. . . • 

__.lli:.it_roblasli se ~sesc rm·e ori î.n clo~·ozft; apartllll numet·oasa a 
- 1 · ~ 1 r . .. Yoordcn din alte ancmii, k1·, ca întt·' o adcvămli'\. "criză sang 111Ht .. a ui 
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nu arc loc a WL 1\\wgel/. J;n1seşlc J'(~g11lal r·ritrobla~li în e !OI'nzc._ C<~ aU 
301lio hemoglobin{t; d11ptt tralillllelll e11 lic·r, se inlll~JI(cştc nun1aml lo1·. 
~·{ 1 l[a-[J' 1111 sn cr·\scsc mai nic·i odat[t: rCSllll'l llUC)CaJ'C destul de 
h CO'[l O) < :;; · , .. '- o• · · • . 
frc~\'enlc: volumul hcmatiiltll· mic:;:oJ·al şi l'iîm<ine se(tzul !'lllaJ' ctlnd 
ajunge h~moglohinn la 100%. Haport11 1 \'O~ llllllll ~ti c.len.1enlelot· figtu·a t: 
esle scilwt: 25.G-2-l:, de la -1-J. JHJI'Jnill (.\ aeqeh). hez1slentn globulam 

l'oarLe pulin diminual<l. 
Le 11 cocil.e. Le11cocilozrt nOJ'nJaltl sa11 s111> IWI'Ill<ilă. 1\ai'C o1·i o 

11som·[t l0ucocilodt (lO- 10'000). Unii· n11tori desc1·iu o monnnlldea7.(t cu 
n~ononuclem·e lllijlocii - nH•zo --- sn11 limf'ole11cocite şi g1·anulaţiunii 
azurofile. Aceste reacţii sunt IICîn~CJnnalc :;:i 1111 a11 nimic· till'i!Cleristie. 
Se găsesc ncllll'Oiilc, rare mil'locile şi nwtamiclo<:ile: o îllllllli(irc a pltl­
eutclor. Eozinofllele se 'inli\lncsr l'ill'C ori in lornll'le lente. 

Liml'oeilele, mult diminua te in lot tintpul l>oalei. Li n1 1' u pe ni a 
aceasta, este conslanl<l şi ritllli.IIIC de o!Jicci duptl ani de Y.ncde la !Joalil. 

~~--e 1'111 sa n g h i 11. Inainte se sp11nca, că în elo,·nzi'l exist;\ o hidJ·e­
mie. }{ae.r;eli conslal(t o di111inun.r1' a allliJlllillei. Hapnl'llll intre scJ·aii)IJ­
mină şi sc,·g!o!Julinlt, este constant; la nnellliile loxiee. neest raport este 
pCl'Llll'bnL. Scr·11! este albicios şi se ro!oJ'I'il%it tr·eptnt, ce !Joala se \'Îndeci'l; 
ln r·ecidin>, scrul este mai intens coloral, din C'illlza IIJWi hiperacliril(tli 
regcncmloJ'ii. Chiag111 se J'cll·age mult, plutind li!Je1· in se1·. FiiH·inogcnul 
lllitril; fleJ'ul Sllllnor·mal, lip:•izii s'au gitsit illlnu]\iti in seJ'liL cloJ·olicc!oJ'. 
Hepa1·aLia glolmlaJ·i'l, precede rcpamtia hernog-lo!Jinicrt. Se _sQn:->.tatit o poli­
p 1 as lll i o. cu Il i d remic l'uncţionali't. :-;·a ~pus, cit este o mrnire a 
1~ssei sanghine. dar cu metodele actuale, nu s'a pulul eonstata de cftt, 
c(t csle n11n1ai o poliplaslllie, nclicit o mi'lr·irc a canliltt\ii de ser con1plect. 
:\u s'au gitsil pl·oc·ese hemolilice, deşi unii autori au aeătal, cti seJ·ul 
î11 unele ca7.llri contine hemolizine (Cnsleliuo şi Jlamgl-iano). 

~)iaguosCic şi -~li~guostic d i f(~J·cu(inl. Tabloul s{tngel 11 i cu 
nnnmnezn, cu constituţia şi eu îndepili'lnrea difel'ile!oJ· infectii şi intoxi­
C:H\ii, precuin sunl anemiile dale de luberculozrt, sifilis, ncl'r·itc, 1JlceJ·c 
de stomac şi de duoden, fac diagnosticul pozitir şi difeJ'ential. . 

. Dieulaj(:y, a numil anem ia unor nefrite: c lor o b r i g ], Lis nL pu-
taudu-sc conlunda cu cloi'Oza: e o formă clinică. • 

Stenozelc Jnilmle, pol da anem ii asemi'i ni'ttoare. Jn tuberculo7.e 
n11loJ·ii h·ance;~,i ~eserin sindrome sanghine ns!'m(m11Loa1·c clOJ·ozci, cm·i 
:-;unl de tele mar multe or·i lransilorii. 

HaZle· şi .folly, au descr·is sub 11lllllelc ele <.: 1 o r· o z i't i 11 fan ti 111. 
o slme de anemie la O' •· 1··· ·" 1· · · · · · 

< snoaCJ, ,u,t O lgO!:JtClllle, dar· Cll olJO'Ot'J'OillClllll' o 
~trii·C', ea re se \'indccă şi pc cnr·c o nlribuc in~uficicnţei flce~lui (o 1 i g- o~ i-



de•·cmic). \11 cslc îne:(t confirmat .· · 
y • • • ' Şt mat r·tl seamă · 

rolul ttti'IHII'at·tlor 1ntestmalc şi r·c 
1
,01 .

0 
r .·.. ' nu se Ştie precis, 

· 1 1· · · J ac,t SJfJitsul în tJroducerea ·,tcestttl. 
Slll( 1'0111 C 1111(:, 

O p o t c 1' a p ia pl'in lH'cpamte el . 
r
.,. 1 . t~ .. , ,· y ' ' e ovm·, asocmte cu administrarea 
1etu 111. d111 cllttOit nea11a acest efect . 1 fi 1 . . 
. , r . . • . "' . •1 Icru n1 Şt recomandrt mai mult 

cl1el,t :;;t metode hz1ec (Pt.tlalnga) Iat·l a .1 , d.. '-'. · · ') . . . . . · ' 'ccs c Icmc 11: lnal~11nc, (altitu-
dme, lCpaus, cii1111CI1lfl.\IC psthotcraj)iC .. 1 f' . . . 
1
. l 

1 
· ' ' ' llltJ oacc 1z1ce: helioterapie 

o o erap1c. • 
l)c lt'mai:L aceste llletode se Ya 1 .· r· . . y • • ,. "' ·. _ · ' ca ŞI ICI' 111 cant1ta~1 m1ci şi pi·eparalc 

stdubilc. 1 Ilulele l111 /Jlaud · Proto,··1Iat 1 1 · 1r f ·, ·" ' u 111 ]ayem ormulat astfel: 
1 )1·otoxalat do fier 
Pulve1·e de I'Ubarbă - - ait ~ gT. 

Div. 20 pachetci 2 pc ;r,i. 

~unt ŞI o scrie inlinită de pi·eparnte l'eril·e organice şi anorganice; 
npc feruginoase, et1· . 

. A 1' s c n i cu 1 este util in clol'Oz1t, ca şi in alte anem ii. Se pot în­
t 1·clmm (a prcpa n1te de fier cu arsenic {arseniat de sodiu). 

Iu sf<tJ'ŞiL s'a înLreb11in~at serul natural (de cal). Luările de 
sit 11 g c, mici repetate 20--50 cm. e., se întrebuinţează ca excitante 
a hematopoiezei. 

In sf<trşit preparatele opotcmpice: onti'Îna, tiroidina, cu multă 
nten(ie, amestecate sau nu cu fier şi cxtmcte de glande, compuse: 
ovm·adeniolr'iferină, arsiferriovarina etc. )-

ANEMIA PERNICIOASĂ. 
-. -Tn(mi;t · JJ:i;J:Iner:]fhriitli) .. 

('oucepţia aetnală a boalei şi erolntia. istorÎ(\lt a acestei concepţii • 
.. . ... .. _-...- ...... -.... .... , ~ . . .. ... ~- . -.-; -· 

Lebert Ln J ~03 dcsci·ie ecl clintiti această formă sub denumirea de 
Anemie ·csen(ialiL. 

Addison la 1855, a desc!'is o fonnft de anemie icliopatică, la care 
pe masa ele autopsie, nu s'a găsit explicaţia mortei şi descrie pcnLI'll 
inlt'tia mu'i't, clcgenerescenţa miocardului in aceste anemii. 

Hiermer, medicul cunoscut din Ziirich, în 1872, după cercetările, 
pe care le încel;use elin 1802, descrie eliniceşte şi anatomo·patologic 
complecl aeeaslă boalfL, cu at;U talent, in cât face ca medicii să se con· 
\'ingă ele existenţa acestei entităţi nouă, aşa de puţin cunoscută pân(L 
la el. Biermer descrie meti multe cazuri în cantonul Zi1rich, ele această -

Dr. Tita Vaslllu. SAngele şi Organele Hematopoletlce Hematologla. 
2l 



1 IV • t'J ·lv Il 0 .., 1110111' s1.rtci "1 111 co11di'ii rd<• ele lr·nlu, in special JOn a, m a lll a t "' · ' • ' v . 
1 f · · 1 v '1() le .111 '1 dliJ>.-1 1l'l"le1·i ltJHltiJ>il' Si1np1.01nelc carnctc!'IS-a eme1 c 11pa iJ < , • • • , · • · • 

tico pentru el, cn1·i definesc pftnt1 astăzi hoaln, su11t: 1. as1~~-lul '~!1c1~~~' 
hid~m_ia, palidita~~~--lnQI:?;-.-~~-~!cl11'l\19___l~~·ă ~~t~~~n'\ tcslllll_ll.~l }'·ăso~-; fa(:~ 
are 0 coloah:~ gălbue-alb~<::!Ql!~!.., __ l_!_!j':Q.!.:____i_<Jell~cl, -· Lulbur ă11 . nc1 \~ase. 
amej.eli, n~e_i~~ţii, leşiî)t(;-i; 3. llllblll'!ll'i digcstiye: lipsit ele_ ape_til_1 gi'CUtat_c 
în ston-iac. diaree: -±: fldhiu~ăl·i-circulatOJ:ji: prcc11m s1dlt1!_'1 la lllllllă, III'UI­
tnri diaslolice, sg~mote la a-rlc;.ele g·fll11l11i (bl'llit de diable), p11ls \'enos, 
pnl~\nd face să se creadă, că cxi:-lt1 o endocardită; f">. felm1, pc c·a1·e 
Hierme:ca __ inlQI'peetat-o, ca felm1 anemică; 1\ hcmomgii ale I'Cl~nei, mer·­
-gfu"0 pftnft ·];-orbire complectlt; hemo1·ag:ii stilici1fnliiilc;·-epîsTilxis, hema­
Lmii şi hemoragii ale capilarelnr ce1·ehrn le. M Cl'stil il descria Jll'OgTf'si v, 
toate cazurile s'au sft\1·şit cu 1110arlen. afal'lt de unul, car<' s'a nmclioral. 
La autopsie, 1-Nenner, a consta lat o de g P ne l'e s c c 11 (it intensii n lll i o­
cardului, cm·e nu se întf1lncştc 11ici in alle ancmii g1·nrc simptonwtice; 
degenerescenla Hl'lCI'elo1· mici, i11 medic, el(·. 

Din ~_ş_~ I'czumat, se vede c·C1 Rien!wr, a dcse!"is compleei ~i siste­
matic riecaslll IJoa];l,-pul~\nd pr-in studilll lui, sit O SCOalit din Cadl'lli llHII'C 
al at;itot· forme ele anemii, ·in e;H )lQ!~l{L!]_\_Imită d_9_ e! ~,Auemir lWI'Ili­
eionsii. _.Ju:ogre8in't" a fost lllllllilii. Boala lui Hienner. lklllllllil·ca do --- - - --- - . ··- . 

pernicioasi"L 1111 este pot1·iviW, pcnll'll c-r1 în scrts1li ndc,·iîl'<tl ni r·11nlnlllllli 
sunl ~i nllc ancmii simptomatice, c·n1·i pol fi pc1·nicioase; .. p1·ogTcsid.", 
ar·ătftnd p1·ec·is l'alalitalea sf<i1·şil11lui, 1111 L·ste pcrfe«·l exnL·Ii'l: c:llia1· 
ltiermer, c·itcar.ft 1111 eaz, u11dc ntt s·a tL'I"JltinaL r-11 moal'lea; suri! unch~ 

:_mq_111ii pcl'llicioasc, earc_sc vindcc:f1. :\111l1PI<~ de .. Il on 1 a lui !Ji,.rlller'·. 
~lliii bîm; cn-,~rlî1%îlii(r~il·f(.;~~·c ~-c<i"necp\ia <Hlc~·ru·a 111, c:ad 1'111 
it~a de lliîlcClcfiTJit ele Rienner şi rnl'«' 1111111<' rn ll'tti irt p:ilolog·ic 
1 cd deauna. 

J\lni lfu·r.iu vin CCJ'Cclilri ilcn1alolog-ic·<~ in neeasl1L hoaltt ~i irtltilnitll 
(:CI'C'cltu·ilc- lui· R!trlich, c-are stahileştL· ddiniliv lahlnul ltenJ;llolog-ic Îll 
accasllt hoală. 

Hayem, (juincke, au contrilntiL mult la accsl studiu, a1·~l<l11d ft>no­
lllenul hi}Jei'cromiei, E!trlich, stabileşte 1·it llonln ]J 1i !Ner111 cr. este 0 
boală n mădmei osohse în mod exclusir . 

. . . Xae.~eli., clenii lui Elwlieh, continw1 slmliul in acel aş spi1·il, de 1111 -
mmd o ci11nl' Boala lui Riermer-Rhrlich "i ·tclll<-·c cl 0 ,-0 -,·1 ·1 1 (. 

• • • · • ., • < - , ,, 1 S\IS IIICI't'ol 
Ll':t.CI Jll'lllCipal? ehl·lichicne, teză Ciii'C a rost ndoplatlv tljll'O<IJW de Loaltl 
llllllCa: anenw1 pcmieioasft csle o b n a l·"t c• se 11 (.1 -1 1 :-- . " 1 · 

• -----------' __ .!__ __ -· • . l <l ci lllillll\'('1 
OSOt\SP, a Ctli'CI C:llU:t.{L Csle llCC:ll!lOS!'II['vl Jlo (':l-ll_C_J __ /;---/·-:-z· -,-----_---,-]---
---;--·--~- ·~-- -- ·-v-------·-------------:-·-.. ' · ' ·' ', 1-1 "/,(' 1- O t:OilSIC Cl'll 
(·,t 0 hoala J~I'lllli(I\'a a măduvei, _\'(lc,qeli şi Da.mrus, o eonsiclcră ca 
l·c.zullnluluneJ acţiuni L o x i c c mădulat·e. Ehdich a stabilit caclr·ul acestei 



<11'eetlunî .. lli'În c··,, 't"( 1 1 1 'u ·~ •·• CI'U H!lll'llolncric j' ·· [ 
~l n!_c_g_~I~Jhl~~.~-i~~~'_jn s;)ngc f'i' win ", 1.~·~1 

< e ~~: ll!:..Q?~!I.\~l DHH:rqc:iJ~!Qf 
I.PI'Uiui fiziolorrie .. al"-;-:-··-.~~: ~-~e~;>l~t_Coil~l.llar·el se!!~mbareeţ c~~ac. 
~---1 · · " · · · · .. • cg~!!_<?~·ll CI, mll· "n car·actc1· pa tolomc cu tipul 

~~ III ) ,. 1 o n n t·: este o înloai'CCI'e a el·itropoiezel· 1" t' "1 ' 1 • 
1 · • 1 1 ~ " 1pu em JrlOnar 

a unei eaiH se fli'O< ue mcg-alobh.;;li .· 1 . . . . ' 
1 

, , .. _ 
1 

. • · 1 ~ ŞI mcgn oeiţ1, ad1ca la t1pul dinainte 
( c epoca 111ac u1·e, ŞI a ficalullli. 

-~lulleber,r;, este :.lliLOI·ul care n ill'ălal că sindl'Omul clinic al acestei 
a:lf~ll\1~,. ~c P_•·ocltlcc _ş' in inf'eslaţiuni intestinale cu B o tr i o ce fa 1 u ~ 
111 III :., ' llceslc doua borlle se SU[ . V 

• • • , • 
1 

' • • li'apun. pana in cele mai mici detalii 
1.\ IWfJ:lr!. ~\~?lll<'I~Ca ~au obser·,·at sindromc ascmănfttome in graYidi­
lllle ŞI III SifiliS: l·.xpel'llncntal Schapiro, Schanmmm, Talqlli.st. au putut 
pr~d~1cc cu Loxmelc heiHolitice din corpul boti·iccfaluiui, 1111 smct1 .. 0111 asc­
lllHnaloi·. 

Tox_i na li~CI'Cilzft după Naegeli, asupm măduYei osoase. Kaegeli 
I'I'Cunoscand ea t~ste \'Orl>a de 111ni multe sindrome, c11 acclaş caractc1· 
rcCIIIIO:tŞI<' lloalei lt1i Hiermer,o ~lljlCI'ioJ"itntc, 1n-i 11 pcrf1·c-ta unitate fi simpto~ 
IIICIOI' ce le [H·rzint<'l. prin unitatea tlll'lllll'fll·ilm· functionalc şi anatomice ale 
111ădurei osoase: el sp11ne cit este daeft nH o boal;l, sau o entitate. dar 
<"CI puţin q~nf'ec(iunc unitară, o unitate clinicft şi analomo-p~lolo­
gică, CII etiologii diYet·se. Sp1·e deosibire ele Ehrliclz, nu admite ca afecţiunea 
lllftdu,·ci în anemia pe1·nicioasi1.: m· fi cum credea Eh1'lich. -;;-[~~-~atrt-de-·o 
hon]ft primiti\;fl -; ~i, t·i Cf~ este c·at;;.;ltft âe .() to~illii~ de "~~l'C ;;~~:~rbil 

- - ----- - .... ____ ~- --- . ... -·-· ------~- ' -. -- ·- ., 
c·11 aeţiune de p~·imft import~~n(ă,-a~l-tp1·a mftduyei:. 

Aceslot· concepţii li se opune l'appenheim, cm·e nu socoteşte 

ancmin pcr11icionsă ca o lloahi, nici Ciît Saegeli, ei ca cele mai mullc 
di11 simlrornclchclJinlicr, o afectinnc direct secund;ll'ft, pc care o 
lllllllC::'te )ICJ"nici(}asii. In c·ce;i ce p1·irc~lc tabloul sanghin, el \'Orbeşte de 
tlll tablou sanghin .. pc,. 11 i <· i os" a clică n1·ela c·m·e senm;1nft cu tabloul· 
dcsnis şi l'l'CliiiOS(·llt de toti in .-Il o a 1 a lui IJiermer~. O conceptie 
111ni non;!, csit' ill'Cea a lui Fr:rrala., c·ai'C schimb:l mai mull aspectul eon­
ecp(iei n~cliÎ, spl'ijilllindu-se pe fapte nouă, clescl'isc de el şi şcoala lui. 
Fermta şi .YP,r;reiros-NiHalrJi., p1·in studii cmbriologice. dm•edesc cft lllega­
loblaslul, ia di1·cct naşlel'c din hemohislioblasl, lllllllai în:linte de epoea 
ficatului; faptul cft ap;u· megaloblaşti in sftnge,~ in nnllmilc anemii, 
insemncazr1 c-it acestt~ forme nu se fol'mează numai in lllftdm·ă, pcntt·n 
cft clup[l ce 1·celăt·ile lot' ~i ehim· ale lui Xae[Jcli. în m;1dm·n osoasft nu se 
găsesc megnloblaşt i. Presupunen!a pc care o fac~. La.zan1.~, (:it focn1·ele 
Pxll·amcc\ularc de 111 cgalnblnşti, sunt compensatorii. nu o a(limlc, pentru 
<:tt aceste fo 1·mc 1111 1·eprczintă un gl'ad mai accentllilt ele cr!Lt·opoiezii; 

1 1 1 t .. nLt a >a1· 1•11 alte forme ftt'<WC cu t·eac-ţie not·moblastlcft; pentru III C f1::l 0 ) aŞ li < } < , ' "' ' 

Pm~rata nu este un pt•oces de compensaţie, ci un proces produs sub 
' . 21. 



imbold~;! unui slirnul necunoscul, c·;u·e luci'Cai:i\ asupl'il celulei nJezel1chÎmil­
loase, hemohistioblastiec a ţesuturilOI' hc:nato~)uietice. ~~~~~~11 ţa megalo!Jl~ş­
tilor sunt semnul unei allomţii gTave protopal1ce, a (esutullll hematopoiellc, 
care reia tip u 1 JJ i;c llej). a tic. i\ceasli't anemie [u·e un cnractc•· si~te­
matic:;-pentrn că atinge toale aceste elemente din măduva osoasă, spl1nă, 
ficat şi chiar din ganglionii limfatici. Daci't at· fi un proces de com­
pensaţie, într'o distrugere parţiali't a măduvei, atunci ar t1·ebui ca aceste 
focare, să aibă şi tipul criti'Oblastic, ceea ce 1111 se !'nU\mpht Agentul 
care a lucrat asupra acestor celule l)l'imorcliale, tmnsformi'i ca şi in epoca 
cmbrionm;ă, hemohistioblaştii in eriti'Oblaşti p1·imilivi. Cauza ar fi lot ttn 
;igeT1f toxirnfecţios, care lucreazi't asupm elementeltll' hernohislioblaslicc. 
par;aliifind producel'ea lcucncitelo•· (lcucopcnie) a plăcu(elm· ~i a 11urrno­
blaştilol' (normooligohemie) _:;;i indl'cptfmcl hemnpoiezn, dUre fMn1a tia 
exclusiv cmbrionai'i't, de megaloblnşti şi megaloeiti. 

Pentl'u Ferrata, această boală face pm·te din aceeaşi catcgol'ic cu ccil'­
lalte boale de sistem: cu lcuccll)iill'; in ambele pa!'licipft acti,·itatea 
celulelor· hemohistioblastice, cu deosehiJ·c, ci't pc C<ind in leu('cmii, ltcrno­
histioblastul pnrenchimatos, dă letiCOcilt>, 1n nncmia pcrnicioas<1 aceste: 
celule, pnrcnchimatoase stn1t- jJa1·aliznte, de unde 1 c 11 c o pe ni n di11 
aî)(;~;ia pel'Iiicioasii, având numai o pl'olifcralie lllegnloblastidl. 1 lelllu­
liîslloblaşlii participi't in ambcll:' proces{': în leucom it>, tne•·g sp1·c cle­
n1Cîltele ~~·~lnlocit_~_, iar i!} ane1nii _pernir·ioasc, spl'c meg-alobla~ti. ll11pi"'t 
el anemia pcmicioasă, este în ceea c·L' pr·i,·e:;:lc pal11gcnia, 1111 cxpn11C11I 
al orienlaţiei ltemoiJistioblaslicc, pr·ehernocitoblastil'il. (rezi l'al'lca l-·a) 
:-:au p1·emieloiclă: o deJ'iYaţic clir·ecli1. a iH'IIIOitistiohlastilor· l'lnsrnac·iloizi. 
ln ~ril.I'obla~ti p1·imitivi. . 

Am expus aceste conecplii, pctilt'tl <:,i'i, bazate pc !'apte co11nde 
mol'fologice, ele Cfii'C ne-am pulnl r·onvingc pei·sonal, r·redt'Jtl <"tt sunt 
n1enite să aducă îndt·mnăl'i nouă in IH~nwtologic. 

~(.iol~gie I•atogenie, I~X(te•:imenfatit~. Hoala lui JJienHcr, 
nr·e c·adJ;urei, atfil. 'anaromo-clinlc~-C'iil ţi hcnmtolngic: TWols,!giH. csle JIO('tl­

l!_OSCUl[l:.,_ncrirl.LOgeneJ.ic[t" s;um se nunJeş_t~_, clcosebinclu-se d;-fu1:~11 elc de 
anemii pe•·nicioase, cu cliologii cunoscute: în IJotl'iocefalozi't în o-ravidi­
ta~e şi In sifilis. Sincll'omele aceste din ll!'mi't, su11l idcntiee ~u H~ala lui 
~wrme-r, dat· se produc Jn legt'tllll'i't cauzal<1 hine cunosculi't CII lJoLT'icc-
fnlnl, gmvitalea şi sifilisul. ' 

_Boala lui_ B~e?·mer, AneJ~tia pernicioasft c 1·iplogonelică, 
a ma1 fost alrliJtuta unor factorr, ce se întâlnesc ln desvolta. 1' , 1 · !\ · f · < lea )O el CI. 
1 ceştt actOI'I, ~?U pot ~v:a de cât valoarea unOI' faclo•·i adjuvanţ.i .. şi nu 
azcnţi ai boalct. Aceşti faC"Lori s~u_:~l:_itito_xic;~ţii!e alirnentai·e, nefrita Ct'O-
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nici.\. hcllloragiile cronice <l'ţ''l · · · , . ' . ..- .. __ _' con.~ Il e neh1g1emge ~i cjenutt·irea, tumori ale 
0.1~elor. mloxJcaţn cu [>lumh ŞI tumor1' ·111 · 1 -· · -· .. , specm canr-ere. 

La aceste trebue adaogat factorul c 0 n s t ·1 -t t • 1 . - u 1 1 o n a , pe care tlll 

~ulOI· ge,·man 1l{arttus, în timpul din mmă îl considerrt ca un fapt foarte 
''~1porl~nt. Pentm el însăşi constituţia măduvei, ar [i de aşa natură. în 
cat tox11tele banale chiar, ar putea deslrmţui fenomenele pernicioase. 

S~ :'e~lern ~ateva din aceste cauze, cat·i au fost Lotu~i îndepărtate 
c·tt desavarşrre, dm rangul de cauze eficiente: 

~Cu r_l211r· ~X i g as t ,, o ~_in l e s l i n a l e şi intoxica ţii alimentare. A fost 
c:~nsla_Lali'i a_l r u 1 i 1:1. n_lllcoasei slomacale şi al le ori, chiar s·a putut diagno­
slJca histologic un cat·cmo:ll al stomacului. Atwfia mucoasei stomacale, este 
11 n l'apt, ce se înlal~wşle in anernia pernicioasă, dar care este legătură 
inlt·c a.cesle două procese, nu se poate inert decide. Procesul acesta 
gastro-inleslinal, nu se întâlneşte, ele cât în unele cazmi de anemie per­
Jiicoasii, şi în alte cazuri, sunt atrofii evidente, cari au fost consta­
talc la aulotjsie, făl'ă fenonomene de anemie pernicioasă, încât se poate 
spune; crt D!!_~:,dş1ă o legătmă cauzală strictă, deJa atrofie la anemie. 
Se poate adrnile, că e aceaş cauză, care poate prod-~c-e-·a;bele a~e~ite __ _ 
p1·ocesc, product\nd alt·olia cftt şi anemia. Autotoxinele produs~ în 
illtcslinc, prin fermenlăţiile microbiene, au fost indicate şi menţinute, 

pe baza rer,ultatelor terapeutic:c, însă nu rezistă la o critică serioasă. 

1 I e m o r· a g i i 1 e cronic e, deasemenea nu produc tablomi ase­
,,,ftllftloare anemiei pernicioase. 

T n m o ,. i le o a s e 1 o r ş i al e m ă du Y ei. Aceste procese produc 
sindrome asemănătoare Boalei lui Bierm~;-, --c~ regEmeraţie embrionară; 
nsemcnea şi în leucemii, sunl tablouri asemănătoare şi au fost descrise 
Lol felul de tl'Unziţii, intre acest proces şi anemia pernicioasă. De fapt 
aceste p1·ocese, sunt de sigur asemănătoare ca patogeneză: eliminat·ea lor, 

stabileşte diagnosticul. 
In carcinomele difer·ilelor or·ganc; sunt tablouri mH~micc; dm· nu 

sunt identice, celui din anP.mia pemicioasă. Se constată de _m_ulle ot·i o 
lipsă de p1·op0l'(ie, înLL'e măt·imea cancerului şi gr_a~ul anem1.e1, pre~un: 
· f · r . • lttJ'a Îlllt'" ca11ce1• ş1' anemia pel'lliCJOasă. a fost sludwta sr orma e1 . .Lif~ ... < . ____ ------------------ ·------~--

: 1 · 1 L·_. · ,1" l"''L. ·nl;iftCaiît.o,·i germani şi col)clu~iji_e._~?-~ ~osl_t}.~ga-
"' li llll1ll .. JllJ~)_, __ ~y . ........ . .... - ----- ···---·-·---- -' . --:-- • 

l-i~Z--s~nl caw1·i descl'ise, unde tabloul clinic a lost de anemw_ perm-
_-.- - y • - •• ••• lo\'edil et em v01·ba de 1111 canee1·. Yaegelz., crede ctoasa SI 111 w·n~tt s <l t • • . . 

' · . Lod >le 'ICLU'lle nu a1· mm putea fr confundate cu 
că aceste cazut·l, cu me e • • ' 
anemia pernicioasft. 

t 1110111 cnte cauzale expuse, pot fi discutate 
Mai puţin de eât aces c 

:şi altele .enumerate mai sus. 
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. , osculc cari dau anomii pernicioase: C. t I"Îveslc cele trei caur.c cun . , 
.n p ' .. f·l 1 si sifilisul. osle ctr lotul a1ti"'tccva. 

<rr·aviditalca, botrroce ,tu ., . ~ ~ .· ;-. . 
o:-. • f lui produce un sindl·oJll asclnanalm ]Jtll\,l In cele mal 

llo!!_~~c.e a .. ' 1 .· . 1 [:'/. ·/ich . Jllcrstrl acestei foi'IllC~ osle lot 
.. · detalii fapt recunoscut c 11111 ce ·' 11 . ' . . ~ N . 

miCI l'et,·tl c],·Jc',~t Illt irtlen·ine la lirllp tcrapeuLJca spe.<:u_tla . . : u lo. ~~ 
IJ!"O!!resiv, , \ 

<• •• • J'· 1 . ( IJ J]navi S'a (:l'CZU( cit llllllH\1 nei'Inll 11101 l. 
mlf'ttor11 de botr1oce a . sun c · . • . . . 

1 
• .. ... 

p . . .· . ':. 1 FX]>CI·icn(a a do,·cclll ca ~~ 'ICII\\11 'Il. 

'

Jun în circulaţie LoxlnC specl.l e. •. '1 . , • 1 . ·1 
• 1 ·L \, chr c-'\ ·tccusle substante ]ll'Obabl nu se d Jsot >, 

conţm a ceasle su JS an e, ' '· ' . ~ L 
1 :.· L duJ>'l 11\0artca pnrar.ilului. ,\ceaslit subslan(ă. nu J~I'O\'Onc:a ut·-
c c ctt ' 1 1 · i 1 ce o l'""lll •.. l t' 1 ·i nici nu se stie unde se n Jsoat· JO ~~ 1 ,.,, 
burarl 111 es ma e ~ 1 

• • s. ' ·1 '[ 1 ' . r . 
pătl'Undc, pentru a p1oduce simpl?mcle aniJn~~Lc. · ~~ .. 'o~ H .. t.e ~Hcc ~~~ 

·1• 1 ont·e ce 5 ••1 înL·ilnit Jli'ITJtre n1enllm1 · ac:ele,l:;;r fnmrl11, .• UICnlll pozi 1Ie, ce ,. ' ' . . .: , . ·" 
· · e 111·odusc de boll·;oecfa1 şi caZUI'I de anenue C:llplogcnelrc.t. permcroas · 
S'a incriminat ~i alte tcnii, car·i a1· 1H·oduce ancri_Iia ~Jer.'nieio<~sf~: 

1' · · 1 nta 1\c·eslc c·1zul'i sunt Jonr·le nu·c. S'a IIWI'IIlllllill 1 r·r-acnra sagr1, '· '· 
cocefalul; .Yaegeli, car·e a sludiiil ancmii g1·nvc c_:u lricocdal.. ncagtt 
posibililalea eonftmdfu·ii Lal>lotrlui curnpleel al boalcr, etr am~rnra pel'-

nicioasă. 
In anchiloslomiazi't, s'rnl ancn1ii grH\'C scf'unchlf·c Iti p 11 t t· o 111 t' .. 

mecanismul lor fiind hernontgiile. 
In ascaridioză, a găsit trei c:awri de nnernic pernicioasll; ir1 dislo­

matoza hcpalici1, ~ anernic gr·avit cu reac[ia erilroblustică. 

Ceconi. m·ală oar·e cari indoeli, nsup1·a illlf'OI'Lan(ei cliulogiee <1 
holt·iocefulului, bazat mai eu searnft pc faplul, cit imediat dupit cxpul­
;"area parazilului, bolnavul nu se Yindcc;l ci de 111Uilc ot·i se agra,·cH:t.ă . 

. Anem ia l)t·odusit de boli:ioc:cfal. este foar·Le l't·ceYcnlft in l•:tvc(iH; în llalia 
osle mai puţin importantă, ca ~i in Homitn ia ( Babeş). 

/ 

~'!.~·i.~litut.ea~ AC.~!~_l'oi'!ll<;.. gr·a\]3, aq fosl obsc1·vate înai11Le de 
Bim·mer. Snnl cazul'i desct·ise de J.ebert :;;i C'usserow ~i cele ale lui 
Valsuani, sub nu~nelc de Ca ş c x i e __ p_tt c r p e_t· a 1 ă. Se cunosc mai lllllllc 
fe]mi de aslfe] de allCJJiii. Îll gt'<Widilale: uneori in [O( timpul Si:ll'CÎllei, 
femeia prezinlit semne de <L11en1ie; nllc 01·i :memia, osle ]a·odusft de he­
rnot·agiile post-parlum şi nlle ori f'iu·ft nici o cauzft. · !'llecanisniUI eslc 
obscur. M01·awilz ct·cdc, cit este Llll proces hcrnolitic. Aceste forme se 
întâlnesc în unele regiuni şi nu sunl citate în altele: pare a fi o coin­
cidenţă, ca acolo, unde esle anemie pernicioasă gmvididt, si:t fie şi cea 
criptogenetică. Fer·ralct !'ace această observa ţie cu .:Vaegeli. Fer·ron·i nea git 
gravidităţei importanţa etiologică. Cei mai multi autoi'Î înstt. alribuc fa<.:­
lorului gl'Uviditrq.ei, O acţiune propri.e ae.(i:jtoi·- (~!'ITI~- -·z~·; ·;~iH mai nlllll 
·-----r--..- --·- _._,,-- ····""'~------- --- . ·---... . ... '-·· ' 
cu cal de cel<nniti-Iii'iil[e o1·i, duptt cxpulz:u·ea l'fllului, îiJ tnocl IHiltii'ill 



sau provocat, Slll'vine 0 amclio1 .. 11•0 ,· •· 1 • • ' 1 !;'l \IIHCC<ll'C. 
ş~ ale elevi_Ioi· si'ii: dovedesc mlul uetăgftduit al 
sJndJ·omuluJ anem1c pernicios. 
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Cm·celăi·ilc ILti. \' z· •. rw.'le 1 

sat·cinei, în producerea 

Boala în_cep~-- d_ in_ l_l_!'imele luni ale sat·c~·JJle·J ~.·I· ,.,l.te - - _, • ori me1·ge agJ·a-
\';)mlu-sc ,căLJ•e sffu·ş~t, t~fllld cele mai'""gt·elc simplbnlO. la facere. Cn Cai\ 
pe c~1:c 1 a~11. autopsml în Tnslitutul 11ostru, prezenta un tablou anemi;. 
pC~'JileiOs tipic, eu I'~aclia aşa zisă megaloblastică, foarte însemnatii; 
tJJaduva oascloJ' lung1 era crftlbue. cr 1·ăsoas··1 11 e 1·egener·at:- L· . 

• • t> • t> 1 ( ' < <t. el cxa-
n_JCJJt~l sangehu, <Ull găsit fonne tinere de tranziţie între hemohistioblasti 
:;;1 ~L'Jlroblaşli, cal'i nu sunt de cftl pt·emegaloblaşti. Aceste fot·rne le-a'm 
gă.s1t şi in mftrluvă. Şi aci se constatft t)J'ezenţa fOI·meloi' eml)J'iomu·e 
IJCJIIollisliol>lastice, ceea ee confirmă opiniile lui .F'errata. 

In gwdditate sunt şi alte anemii secundare. 

SifiJisul. A fost desct·isrt o anemie pernicioasă de multă vreme. 
fi<IJ' nu se adusese destule doyezi, desp1·e legătura de la cauză la efect. 
'i11 sifilis. Dcsigtu', dt numai cazlll'ile unde pe lângă prezenţa sifilisului. 
in anantncza boiJJUVlilui, fărft alte cauze ce s'_all pus în legălurrt cu 
aJJenii<ţ pernie;ioasă şi mai cu seamă, efectul bun al tratamentului, poate 
si"L convingt't de legftlma eliologicft, dintre sifilis şi anemia pcmicioasit. 
~u eileazft cuwri ele combinatii intre sifilis, ane111ie şi graviditate. Ac­

tittiJea sifilisului şi lcgftlura lui cu anemia pernicioasă, nu a fost bine 
studiatrt şi lipseşte pm·tea experimentală. Sifilisul este o boală prin ex­
celenţrt anemizanlă, însrt mre OI'i, dând fol'lne pernicioase. Este poate şi 
aici o coinciclenţi"t, duuit infccţ.iuni, cnrc se combină? Lucrul este posibil_. 
~tun ai clescopei·irca eli o logici anemici criplogenelice. ne ya putea lămmi. 

l\Iccanismnl tn·oducerci siudr·omelor "}let·ni~ioase~. · 
-·~,··- .. -. -

ALftL in nnemia ci·iptogenelică, c;i.l şi în celelalte forme, mecanismul 
IH·in care se p1·oducc sindromul pemicios, nu este acelaş pentru diferiţii 

CCl'CClftlOI'i. 
ln anemia botl'iocefalicrt. am văzul, cit experienţele au arrttal, că 

din co1·pul toniei, se poate extrage o hemolizinft, cu acţilll~e_asu.pt·a he­
matiikH': rezultatele an fosl combătute ~i prezenţa de hemohzme 111 oi·ga­
nism, n.u explică fenomenul de distl'llgere, f!ind COI~LI'a ba~a1.1:at~ de 
hipeq)l·oduclia regmlerativft. Asupra. Loxinelor dm anem~a gravidiLaţei, se 
ştie tut aşn ele puţ.in, ca şi asupra celorlalte ca~1ze. Cu toale _acestea 
sunt nutOI·i ca 1l[ora.witz şi Eppin,qer, cat·e exph_că producet·ea lenome-

. · 1 · t · :- n o r L o x 1 n e ce se produc în nelol', Pl'lll acţmnca h e m o 1 l C<l a _u ·. ', ; .. r• • 

• · .:-
1
ri Pentru 1lforaw~tz, hemo!Jza e:ste ptumtn ă ŞI se 

asen,tenea ~tlllp;eJUd~s<[)O·z.Jţ.,c deosebită- la distrugere, a hematiilQr. Naegeli 
Pl'O( uce pt'lll 1' o 1 • 
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aduce m·gumente suficiente contrn acestei hipo.tezc ;~ .hcn~olizci, .spunfmc~ 
" 1 e colo1·ot ·111 cr·ll])Cil deci nu contme b!ln·ubmă; mma nu da ca sP-ru nu " ~' . .. 

1·cncţ.ia benzaldehidei, pe care o dă în cazll!'ilc ele hemolir.ă a hematulO!' 
în serul circulnnl. Penti'll ~Yaegeli hcmoli;m este Llll factor sE:cunclar. 
E'ppinger este tol rlnpărLi?.-an al_ h'omoliwi. D~1pă ceJ·cetăr~lc l_ui, I:cticulul 
endotclial al splinei ~i al mădu\·ci, IH'CCttm ŞI celulele lut l\.upfjer, elin 
n~ăt·, ar--fi elemm~Lele, ctu·i m· produce această hemolir.ină. Pe baza cel·­
cetărilor sale histologlce In splină, unele găseşte o ultera(.ic a va­
selor foliculare. hematiile s'a1· distruge in pulpă, în mod continuu, dtincl 
hemosiderina ş.i elemente biliare, cm·i tt·ec in ficat, pentru a fi pl·eluci·alc. 
Celulele lui Kupffer şi celule rcticulului enclolelial al splinei, în ca?.lll'ile 
de rezistenţă diminuată a măduvei. ar înlocui lunqiunea elcmenle!OI' 
mădulare. Pentru acest aulo1· anemia pel'llicioasă, este in l'unc(iune de 
splină, .Q o anemi_~§J2)~Ili};:_ă" Qng.J_,yH~ eu.HQnla llJiQq'!i.L Aceasl;l ipotcr.it, 
este combătută cu diverse at·gumenlc. _lnlt·e act~ste cluuii cxlt·eme, sttnt 
cei ce cred, că ambele ipoteze. au eera adevă1·at ~i anu1ne nu li·elJUc 
despreţuit elementul hemolilic. Toti autol'ii, sunt. ele acui·d sl't eusi~c~rc 
anemia pe!Jlicioasă, ca pl'Odw:rt ~1e'Ti)xitle-=.--·N'ilse j;;;ttP-·e~cltHie: ·D"ittu1·a 
ii1Tecţioasă a bââleTcliâ'esit\;i\~l~c7Qeşl sttnl fumle putine <.;urinte, pentnt 
această cauză. Modul şi locul de provenient.ă al toxinei '! Din produsele 
de digestiune, lipsa de acid clorhidr·ic, infectii inlcstinale, g-1 os il a· şi 
stomatitele au fost pe l'ltnd· acuzale. Tt'OI·ia enteJ·ogcntt, CII substallt('it' 
ee s'at· găsi, în mucoasa stomacnl;1 a aeesto1· bolna,·i, a fusL asetllt.:Iti 
înlăturată. 

După Perrata, factol'lll hemolitie ttu explicft palogcneza lll'Occsultti 
morbid, care poate lua parte mai t;II·ziu, dtind per'lul'iJaren prof'undil n cri­
trogenezei. Penlt·u el procesul. osle toli·ezultalulunei alleratiuJti pr·oftt11de 
a _hematopoier.ei, ]Je seama nu numai a 111ăduvei osoase. dat'· n int1·egtt­
hu ţ~sut hemo~ritroblastic. Este ele a.eord cu .Yctegeli, în p1·ivinla imp(ll'­
tanţ.CI factorulm hemal.opoielie, dat· diferă de el, in ceea ce IH'i\·este bazn 

}~ ' 
pe ct~re .? !mne. :errata, pe datele auatomo-palologice ale splinei, fictll, 
~a:1gh01~n lnnfatlct, unele oLsern1) că nu se produce un (esul mieloid 
tipiC, CI unul embriona1·, Cti lipsa mcgac:ariocitdor şi cn prezenta 
megaloblaştilor. 

. C~~!~-~-~~~-~~. ~coalei frnucezt~. ~~~O<!~~.:·.!.~· i\m c CC:CJJlat in 
expunerea co?cepţtei;·Ideea rinei "fot'l11e j:i1·otopalice a· boalei, admisă de 
toată lumea Şl am consider·at de In ince]JUt i>oal·t lt11· J·>-1'e 1 f 

• • • , ' ' .> .rmer, su J orina 
e1, cel puţm anatomo-hematolo!!ic. ca o c n Li ta t 0 · ele "cesL J'el el 1 . " . ·~ . , " . e a vec ea 
s.e alatu.ră ŞI r:erntta., cu toată şcoala italiană modernă ele hemalologie: 
Şcoala france;.:a, se cleosibe:;:Lc sim~itor de această co 11ceptie, inlnt c;'tt 
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cotlsicler(t ca "sindromc pcmtctoa~e" . d f 
- o SCI'le e ot·me de anemii, cari 

au la bază o "deglobulizare" f t · · · . . . oare mare, tar cltmceşte un met·s gmv, 
Ctt un manunclu de stmptonw mai mult S" . t. . . 

. . . • '' · uU mat pu tn Caractensttce 
hematologiCe, tai· .:''.nic un mers p1·ogresiv, dar nu totdeauna fatal. 
J!t·~pl ea~tze, _autot:lt lm_1~c~~i, admit acele cauze generale predispozantc, 
ele care \'Orbtan ŞI ceialalţi autort· ş1· ·111 s1Ject."l C<Jll'.Ide ~ ·•·· · t .. _ . ----.. ---· . - -- · _ " ~ ra paraz1~11 m cs-
l_Inal~,dr~pt ;~~~tzc.~d_9ră_~·ate, ca şi inloxic~aţiilc cronice, pDludi~~ml. tubei·­
culnza_ :;;1 sd Il! sul. Pl'intre aceste m o d a 1 i t rt \ i c 1 i ~~-i e ~ c~~sÎ~i;(l 

• • • y • ' 

anen11a pemicioasa CI'Iptogenetică, ca o fut'mă, care ar m·ea acelas 
aspect ca şi celelallc simptomatice, d:n cu cauza nccunosc~1 tă. . 

. . fn 1·e_zum~t- s~ poate spune, c1t domneşte încă mat·e divergenţi't in 
!li'I\'Inţa etiologie! ŞI palogcniei anemiei pemicioase. Sunt două fellll'i de 
a priri aeeasti't boală: sau ca entitate morbidă specială, o hemopatic 
csenţ.ială, ea Biermer, Ehrlich, .Naegeli, .lforawitz, Eppinger, . sau ca un 
sincl!'om, <·u anumite cat·actet·e clinice, analomo-palologice, cu diverse 
eliologii, cum o prive~te şcoala francezi't şi Pappenheim in parte. Opinia 
lui Nae_r;eli, este intermediară; Pl considedt anemia pernicioasă ca un 
mru nmchiu de sindrollle (cum pa rabi! cu eoneeptia lui în Pseucloleucemic). 
i\ccsl gl'Llp ele sindrome, ar aYea o etiologie multiplă, insă un cadru definit 
analomo-hematologic-, unic. Fcrrata vede apl'oape tot in felul acesta 
c·aclt·ul nnemiei pernicioase. In privinta mecanismului patogenetic, unii 
o considcri't ca o anemie ltemolilică, Eppingcr. Jforavitz, produsă prin 
substanţe eritl'Oiitice, formate fie in splină. fie aflate în sângele circulant, 
(H'O\"enile din extracte bactet·ienc ( Liidkc) sau din mucoasa intestinală 

( Beryer şi 'l'such.r;a). După altii mecanismul, at' fi o actiune toxică ee 
ltwt·enză asupm m(tduvei osoase :;;i a ltematiilot· (Xaegeli), aceste toxine 
It !("din el 111 acel aş timp, asu pt·a 1nai multut' o1·~ane: miocat·cl, sistem nervos, 
Lu!J diegcsti\' :;;i în special mucoasa slomaeală. 

Din punctul de vedere al localiz{u·ii boalei, se poate t•ezuma 
spu.m\nd: unii <'recl ci:'t mi'tduYa osoasă este alccl~tă primitiv (J!!hrli~h), 
J"i'idt a pt·eciza mai mult; J!artius o considl't'i't ea o. boală c? n s t t tu ţ t o-
11 al [t a mi'tduvei; Perrata este apt·oape de al"eştta, c~nsi,denlnd boal~ 
ca 1111 JH'Otes h i pc r p 1 as tic; atipie, eu <:ametet· emlmonar,_ nu n~una: 
în mftcluvi"t, <·i şi e x L ram e du 1 a 1·, p1·odus do c~uze de I_nsu~ctenţa 
<~rilrohentoblastieft a mftduvei. O altft gt·upă de autori, o co11siClera ca o 
toxicoză ltemoloximielopatică (Pappenhei111). . . . . 

~ . J· f. 1·ce·ră c·lt"\,·Jc]e' aceste forme în : CSl'l1(tale ŞI Sllllplomatwe, 
_,, 1C:Lhl d t a1 ", ' .. . • 

însă Lt:cbue să amintim, t·ă claci't agentul n~eunoscut, va h o to:ma spe-
c:ială,. dală de utl microb sau parazit, alunc-t boala va fi o a~1emte secu_n­
. · . . 1 t _ xie·l sau r·tun spune Pappenhe1111 hcmom1e 
dat'ft UliClopnltd't san wmo u. ' : · 
loloxic(t :;;i nu csen(ialiL 
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1 r . v 
1 1

,1111 c• 111 tlli.-,- ·bază JIC si1nnlmnnl hipoglohuliei Scon n t·ant:cz<J m · · · . . --·--
• • ~· -· -------~ -· ~(l"- 1 -l(.il 1 h.:;tilnl · consideră f'ont·Lc J111po_rlanl Sllrlp-_ :;;1 nw1 pc prezc_l!_~a Il]_C 0 t _ • ::. ,_ • . • • ___ .--- _ • _,. .. 

.----~ -,--.---- .• - . 0 1' cllljl'l (''\1'0 f lCC clliJITllOSllClll. 0111 deSCIICI Cd 
[OI1lll 1 1 p C 1' e 1' O III 1 ___ • ' ' ' ' " • • 
---~-, --:·

0
· ·-(-JI-J"CI'\':1 c1 se conl'und:l apt·oape Ol'l C(~ anct111e cu mers 

eaznr1 OI' :; ,_, ·' ' ' · . · · z 
grav, eu 1-cac(ic mclaplastiet ~":' l'ft~·:l, e11 slfu:ile p_ern~c~oa~e. ~en~y1l~e, 

- · c 1z ele allCilliC ]JCI'JllCillHSH CII t'e1W(IC JIIICIOJcld ŞI j)lll pUl ti III expune un < . , , ' . . . 
care inlct·p1·etcazt1 ca 0 coi11r:idcn(fi înl;ilnn·ea acestor li'CI smdt·omc. 
Sindt·omclc J111 parl p1·ca mnll şi f'n1gmcnlcaztt boalele lfu·ft a le apl'ofl!IJcla_­
Cazul lui Lenoble, este inlcrcsanl pcnlt·u că prezenta ele nlcgalollla:;;ll, 
'miclociţ.i, mcgalociţi, oligocilqnlie f'ă1·rt mări1·ea v;:I(Jrii gl(:buhu·c_ amlft vo 
reacţie mieloidrt sanghiMt, cu fenomene lJCIIIOt·ugi]Hlt'e, ŞI anc1111e gr;m:. 
Acest caz denotă o pct·Lurhmc nwrc de tip cmlll'ionat· a lienmlop(H~Y-el, 
dar 0 boahl de sistem, nu o boal<l a ntftduYei osoase nu111ai. L'nii aul(n·i 
francezi Yăd în sindi'Onwl pcl'llicios 1111 fenomen llemolitic, gftsincl r·liiar 
izohemolizine şi autohemol izinc. Aceste suJ,stanle n ,. fi fallri(~ale în spl i ntt 
(Jose N'ossemnd) şi cleei splina ca şi pentru EpJ!În,t;er. at· fi Ol'ganul IIIHI~· 
se distruge hcmoglobina. 1\1\i auto1·i fhtnce;;,i (.-!uqalin) consideră aee~l 
sindrom ca an h om al o p oi eli e, adieft unele funeliunca nJttdu\·ei osoase 
csle turbumlă, obosită sau opril<l in l'unc\inne. Această cnnccp(ie I'C\'ine 
la o boală idiopalică, şi analogia cu ceea ce se petrece In sindrou1ek. 
pernicioase, unde se Ctlnoa:;;lc cau;;,a: gmrielitatca, sifilistd şi în speeial 
hotriocef'alnL a ralft crt treime aclm is;l pt·ezenla 1111ei loxi ne, care 1 ucreaztt 
nu numai asupra mi"tcluvei ci ~i asupra lnli·cgului sistem ltcmohisliobla­
slic. De aceea interpt·etarea lui Ferrala. este cea cme esplicrt mai bine 
şi formele clesc1·ise tol ele el: c r i Lt· n 1 o 11 ce 111 i ce. ca1·i <lll adus o 
lumină nouă; altH Ct·itt·ocilo;;,a cit! :;;i leucoblasloza, pol suf'Ct·i pcl'll!l'bfu·i 
şi simptomele liemalologice, YOt' fi foar-te amestecate. Vom t·cveni asupra 
acestei conceplii la leucemii. Credem d't e bine sft men\inc111 ca enlitrqi, 
Boala lui Bienner sau Anem ia pe t'n ici o as i"t crip!1lgenetidt şi sin­
dromele pernicioase în sifilis, gmviclitalc şi bolt·ioL·cfalo;~;;l, 

Prin cuvântul "vot' nici os" nu lt·ebue inteles mersul boalei, cu un 
pi'Ognoslic foarte grav, ci acest cuvfml trebue si"t însemne, un tablou 
sanghin camclerislic şi eleoscbil, embrionar. 

Studiul anatomo-clinic şi hematologie. ---
. Inceputul este lent, ncb;lgal în seamft de bolnav . . Yae.!Jel-i ·~ putul 

studia acest stadiu premonilor şi conslal[t ci"t Inainte de simptomele 
hematice, apar alte simptome, c~un este _g_Lo si l_~ __ _Glosila, osle 0 afecţiune 
.c.e se cunoaşte, câl de dese Ot'i, înso(cşle ca~mile ele anemie pcl'nicioasft. 
f egumenlcle uşor palidc. Al le Ol'i bolnavul se plitngc de olJOScni<I, f'<ll·r~ o 
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eam:ă sel'ioasă, o astenie ce-l face 5x ·t . · 1 • · 
• • • • < • n s e.t m pal; llll' ntrm·t nct·voasc. 

llll"!JUI'tll'l rraslt'O-Iltlesllll'lle ·· t l · · · 
. o . • , suup ome Ientnmgtce: eptslaxt,;, plll'Plll'ă. Tn 

necst llllllJ se mslalca:~.ă şi sir t ·1 1 · : · 
• • • • 1 tp omc e 1cmatologtcP. caractertsttcc · in sc1· 

sa consta La sau llll încă, t·cacţia cu aldeltida benzoicft. ' 

. 1~'-~_t"!_g~:_~-~]? --~~ c ~.~.:.~ ___ se accenluiază: bolnantl se simte 
cplltWI. :ne amc(e!J, palpilătii,· neYoic de aer, lips[t de poftă de mim­

t·al'(~~ SOIItnolenţil .. si.11tplo111e nctToase. !11 aecsl stadi11 aspectul holna­
ntlllt csle _cu~ael~t·tsltc: Legiii11CIIlclc pn~zi11Lă o coloat·c galbeqă ca ceara. 
cad_ a\' e ,. 'ca, Şt·nu coloarea bt·unatrft a ictcrieilol'; .. paliditalea mor"\Ci" 
d11pa Clllll o 11umcşle lla!felll. Panicllllll adipos 11u este ,·edus. aspectul 
1111 este al un11i caşeclie; r~,:u'Lc des se găsesc: cdetiiC maleohue. Glosila 
:;;i papilila, Sllll[ Îll plillfl e\'Olu(ie ţi l"oat·lc dli!Cl'Oase. 

Apîu·a~~tl- ~~_ge~Li~: Llll'LuJ:ilt-i. dispepticc. lipsa de apetit pânft la 
a11ot·exie, Î11lolcr·a11\ft l"a\ft de cele ntai u~uare mâ11căt·i, vi:irsftltn·i incoer­
<·il>ile. su11L f'cnolllellcle c·e se illlttlncsc in cazurile utH.le totu:;i nu este 
\'ot·ha de carwet· al stomacului. IJc tnulle ol'i s'a cilal o cont!'actie anot·­
maltt a pilonlllti, simul<illd o ltllllut·ft. 1-:x:uncnul sucului gastric, m·all1 
lipsa d.e acid clOI·IIidt·ic, lipsa de pcpsi11ft :;;i a lab-fem1enlului; aeidulla(~Lie 

nccxislc11L AceastA ac!Jilie :zastl'ic:l, esle con:::lanl:\ şi u11ii ce1·cetălot·i 

indcp:1t·lea:~.ft Ot'Î ce eaz, ce nn m· m·ea achilie. .Yaegeli o de aceeaşi 
p:'ll·ct·e. Ac!Jilia exislft şi in fol'lltele nccriptogclll'lice. ~lucoasa stomacalft 
lllll<:l'nscopie, m· pt·e:~.enla o uşmu·ft ali'Ofic; mir:t·oscopic insă, nu se con­
slnlft accasltt all'Ofie şi nici semnele unei inllama(iuni. 

T 11 1 h 11 ,. ii,. i in t c stina 1 o: diat·ce t·ebel;\, incocrcibilă allcritnd 
Cll COI~~îiiJ~~(ii .OIJi"r"ii"itll'l' ... 

S p 1 i 11 a. nu osle tnilt·ilft in ee le ntai multe ca:t.tll'i; se citcazft in,;it 
f'Ot'IIIC CU splenomegnlie, dai' aceste cazut'Î. sunt sindt·ome lllU]tiplc Ş~ llll 

intl'f1 in e:tdn1l strict al ane111iei pernir:ioasc. Splina 111Îeroscopic, prcrml;1 
feno 111 ene do lwnwlopoie:~.ă (png. ~-W). ea şi ganglionii limfatici Celu­
lele lui Kllpff"er. cott[ill mull pigtHcnl fi11 de hemoside!'inft; celulele hcpa­

lieo contin gTftsimc dcge'nentlidL 

1<' i C H·lll 1 liŞOI' llt{tril pu(in dut•et·os. 

~1 icmscopi;: în spatiile inlet'll·abec(tlarc, se_ gft::;e_sc. nomtoblaşl_i ~i 
J tnor•alolJiaşli. mieloblt:ţli ~i !!!l..ei!J~i.H_:.__ac~~-~-L~ __ I_l.~l-~\~J:lQ~.~!.,.._Hl'~ loc şt 1 ~ 
' ·1'·-"'L~-~ .. -:-::~--·-1 .-l·-;;-1--, .• ,1 ·c~-:-, ·,>or-Le -\cestc dale anatomopalologtce. a1·ata csu u au ren .ta u e · • . . · . · . 

• l 1 . le 0 jJet·Ltli"IJal'C a illlt·errttlttt or.,rrantsm. dalOI'tl acclct ca os c Yot· >a c • " . ~ · . 
. le cu 1q·tc(ie inlcnsi\•(t hcmatoblasltcu şt nu de o afcc-

c-_au:~.c l~le~·tutl~oslcn l~tcl.Lt\"1 ~:;o, "'O'tsrt MiclojJOie:~.a exl ramădularft .. lltt poate fi 
ţ111ne Imi a a a n • • "' • ' · · ~ 

. . • . . 1 ·, . ·e ~ ni('i ea c·ompcnsarc, pcnlnt f•a ele mulle privita 1111;1 ca _eo ont:t.tlt , , ' . . , ... 

. .. 1 :l 1 le 'tcli,·~"'t deci tllt se poate adnulc <:ompcnsm( 
OJ't nHtdUYil este <e::> u c, • · ,, 
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. ci in altă pai"tc. l•:ste Llll P'·oecs niielopalic gcnc-
pt·m pt·oduccrca . - .:·- ' rt, . 1 tol or()"nnisttlul. 
ralit.al la clernentele lllCII(~ncluma Loase I .L~fhlnt 1 e, II . . 'O • • 

l 1 . .-. [O!"" dÎSj)lleC lurbttl'i\ri ale J'ÎlnlliiUI t•esptratO!'Ill; Apara u r.esptt'" · • · 
macroscopic edeme, hidrot0rax. 

H i 
11 

i c 11 ii. Se observft uşoare IL_tlbttrări de exct·c.tie:. albtunină, 
cdeme nu1.leola1·e. Aparatul circulaLo1· irnpot·tanl fH'Îil sutllll'tl~ ŞI sg.omo~el~ 
cMdiace (anorganice). mai cu scami't sunUJ·i sistolicc dcş1 mat t'Hl'l ŞI 
diasLolice; oboseală, palpiLaţii, puls rapid ~i moale. . . . . . 

· Sistemul nervos. In afm·i't de fiimpLomcle subJeCLI\'e ŞI mlalneşl.e 

0 schimbare de cat·acleto, halucinatii, deli1·, uneori sindt·nrne sisl.cmatizate.: 
alaxie, psetidoLabes. E gr·eu de spus, daci"t aeesle simlmnlc, st1nl în clr­
rectă leO"ă.turlt cu anemia sau sunt eoncomilenlc; crol11lia înslt a ltH', 
împreun:'i ctt sindt·omul anemie, laslt să se cleclucft, c:tt pl'Olmbil este 
a~eiaş canză (toxinelc), c:ue lucreadt at<'tl asup1·a lllftcluvei osoase, 
astq)l'a sângelui şi celol'lalte o1·gane. In felul acesta anemia. pel'llicioasă. 
ai" intra în rangul unei afectiuni simptomatice. cu cauze multiple. 

Ascensiunea lemperatur·ei, a rost. l'ill'C ori nolalft; în aceste eazlll'i 
temperatum este destul ele ,·idicală, neregulală. 

Mersul boalei este ciupit cci·cctăl'ile cel1>I' mai ntulţi, totdeauna 
fatal, de aceea Biemu;l a numil-o prog1·esivă. 1\cesL termen poate lipsi, 
intru etil punem la un loc foi·me, ce se vindecă, l1l'Ccum sunt cele dale 
dc~boiriocefal, gmviclitate. şi sifilis. !:foaia eroluiadt tn eftleva luni şi 
rare ori trece peste un an ele zile.' TVîrlal comuni~lt L1·ei caznl'i de remi­
siuni, dar cal'i s'au ter·minnt cu moa1-Lea. Ca pl'Ognostic, 1-Tayem Cl'Ccle, 
că constatarea I'eti·acLibilităţ.ei chiagului ~i a număl'lllui ele plăcuţe, poate 
da !'ezultale foar·Lc însemnate ~i anume JH'ezenţa unui ntiJtlill' iusen;nnt 
de plăcuţc şi I'etractibiliLatea clliagului poziti,·i:t, pledeitzlt pcr1tru pl'og­
nostic fa\'orabil. 

llemat.ologic. :\lasa sangilină seftzullt ( /Jenny) Camclund dom i­
nant este o J i g o ci Le rn ia. Nlllw1rul hcmatiilot· scade pân;1 la rifrc 
exti·cme: 1.000.000, 500.000, ehia1· HUU.OOO; cel mai ntic numlu·, ce s'a 
găsit, a f'osl de J 10.000. ·-- F. :\"oonlen a nuntiL .. Blulkrise" -- crizlt 
sanghină. -- apa1·iPa unui numtil· lllar·e de erilrohln~Li, ·atunci cfmd inLet·­
vinc o amelioi·m·e în sltll'ea nrJen1ică. i<'oi'tnele hcmatice. ani;~,oci Lozlt. 
p oi c h i 1 ici to z ă, macrocite, mic 1.· o cit c, si 111 p L o 111. e ,·cgenc1·ative~ 
l~porlant~ este I'CUc(ia rn e g a 1 o blast i că. Se găsc~c for·me ma1·i de 
ei'Ilroblaşlt, cu ca,·aeterul nwgaloblasLului lui J.;hrlich. satt lllCLl'O(~iLullli 
l_ui Engel, c r i L ,. o b las tu 1 p ,. i m i tiv (Ferrata). (i)l .. 1, fig. lG). Acesle 
lornHl au JH'Ol.oplasma mare bazofiliL policl'Omalofilii sa 11 aeidofilă. Nn 
numai mlu·imea îi caraclci·imază, da1· şi slmclura lor (1 )!. III. Fig. 3~) 11 , 1\). 



·Nucleul esle mare În rapoi'l CII proloplasma şi are o slt·uctlll·ă, ce se 
apt·opie de a hemocitoblastului, adicft reticulară şi nu radiară eritroblastică. 
Formele mai tinere, au nucleoli: p ro m e g a 1 o h 1 aş tii, pe când nucleul 
eriţ.!:_~~)~_aslul~~ are __:~lura-..radiatii,_.C!Lgnmji aşez~_ ca spiţele de la 
1:oatrt şi tendinţa la picnozft. Aceste sunt formele descriese de Ferrata şi 
.Ne,rp·eiros: promegalohlaşti sau limferitroblaştii luiPappenheim. i\"e-am 
putul convinge cu UŞlll'inţa de aceste forme, cai·i derivă direct din hemo­
ldstioblaşti {Pl.· 1. Fig. 23, 26, 27, ~8, 30), cee.a ce denotă caracterul 
acestei forme gi·ave. Cel'cctltl'ile şcoalei italiene din ultimul, cu timp di 
(ht,qliclmo, au dovedit impO!'tanţa pcntl'u diagnosticul anemiei pernicioase; a 
prezenţei în stinge al unui element histioicl sau endotelioid, -acea formrt 
hislioblastict't - şi tol el o m·ătat foi'I11C de trecere intre hemohistioblasl 
ţ:i lllcgalohlaşti liml'oizi. 

\' aloarea globnlară. Acest simptom loarte important şi c<He­
orlatu pi·ecoce, constă in faptul, C[l hcmatiile, sunt mai intens colorate 
c11 eozină. Nac,rjeli, autOI'ii francezi şi Perrata interpr·etează aceste 
frmnc. ca II i pc I' cI' om e, {Pl. l, fig. 21 ), conţinând o cantitate mai 
IIIai·c de hemoglobină, compensaloi·ie. Hayem, care a descoperit feno· 
Ittenul ci·cde di liemat"a eontine mai mult~L hemoglobină. Pappenheim, a 
('(wtat' să demonsLI·ezc, cft aeeast1t colorntie liipcrcromnticft, este datOI'itrt 
unei clcsinlcg·I·fu·i a hemoglobinei şi li·ansformării ci in mclhemoglobină, 

cu 0 capaeilate f'lllwtionalrt I·eclusu. Pentru Fcrrat~ m.e~alocitii dei·ivft: 
di11 Illcgalohlnşti ~i astfel hipcrcrmnia loi' esLe cxphcabila. . 

Naeqeli deasemenea Yede in lllilCI'Ol'ile, celule de regenermc, ~gi­
gil n li" u i · I'Cg~ncr·ftrci, 1:olositol'i bol nu nil ni. A:este forme se deos~~)esc d~ 
l'rmncle mcgnlocilicc ltidropice. l\lcgaloblnştll sunt ele. mu!Le_ orI f'oa:te 
l'ill'i. de aceea ti·ebuesc căutaţi cu rahdat·e. Penti·u clwgn0stic E~:rhlu·h 

i\'ae(jeli îi c0nsidcru, ca absolut indispensabili; nu_ to~ aş~ autorii ft:an-
~I · .1 . · l-'1 ··te c:,j în alte stări ei·rtroleucemtcc. cc;.:i. PI·czenla megnlol>laşLI or, ~e.tn ,t ne:;; ., 

SI 111 toate cclclalle forme, se inlftlnesc ati\l ~im.plo~ne ~legen~­
I"tli,·e C~·1; -:i simplomc rcgeneralÎ\'C: nnizocitoză, _ pmclulocrL_oz~t, p~l~­
C~'OIIl';to~lie., "I'aimla\ii hazofilc, indc ('abot, corpii Jolly, nu~lel piCnntiCI, 

' • "' !" f'l ncnloas:-L Aceste simptome. nu 
gnuHtlaţii azuwfilc, rcactin genem a I a.I. . '.' .1t c,ai"'cteristice F~no-

. 1 l· lt f . c de anell1II "I nu sm ' " . diferă mult de ce e '1 0 01111 

1 
,~.. 'te· a

1
)1aslicc sau rcgene-

. Joc în forme e o 11:;-nui "' ' ' 
mc.nclc regenei·a LI ve, m~ . i )Sesc elementele nuc! eate, sunt nll'i meg<\-

. I'Hltve. In fol'llJCie aplastice, It 
1 

,.. 1 . ofile Rezistenţa 
l' atofilie 11ll SUllt C1i'UIHI a\11 lUZ .• . 

lnhlnşli, nu este po tcrom. . . ' y It ~i nOl'maFi Nici plasma şi nici 
V t ,t teochFi dmmwatu. n e OI ' ' .• 

glohul<u·a, cs e Cd < ' • • l),.. .·I ·tmt cantitate mici de auto-
. t ţ' 1 'mohtice l.cll e OI ::; ' 

se!'ul, nu nu j)l'Op!C a 1 1
_e . ,. : .. 1 ·ci patorrencticc ale aceslor sub-

ltcrnolizine. nezultalelc Il1 pm m\,l 'a 01 . c 
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' ,. 1 ' 
d f. ·1·. l·lcm·1tiile surr! rrrni putin r·czr:;lcn!c, <1\H ( c ser·mr 

slan(~, 1111-s e 1111 1\ c. . 1 • 

not·nwlc (serul de cal simplu). . . , . . . 

J C ·1 "1 0 NT 11111 .•11·rtl Jencoeltclor· e.;;lc apr·oapc toldcauth1 clum-.Jeuco 1 ._ • • 1 , • • 

n11<1l.: 1 c 11 c 0 pc 11 i c; numai în caz111'i c1r Lotul cxccptronalc, se g-ascşlc 

0 înnml\irc n Je11 cocitclor şi atunc-i inlc1-rinc 1111 _ract.ol' secund:'1r'. 
Leucopenia, este 1111 simpt.on1 capital, i1r. cal. sa sp1~s. ca em:aclc­

r·islica tabloului, o face şi lcw·openia. Acest l'cnomcn explica afcc(rttncn 
o·enerală e1·il!·o. si lcucohlaslici\. Lcucopcnia, atinge cifr·a de 4.000--1.000, 
t) ' t • 

leucoeile pc 1 n11n c.- . 
Calitati\': nculrofilele s1rnl diminua!.e; limfot·itele suntyclnll~_lru~~L-_ 

ti!__e; eifr·a relnlivă2~_~0-()()0f0 , cifrn lolnlft 1.600-2 .. 000. . . 
ll' Aceste fol'mc de lcueopcnic. cu 1 i nrl o ci l n z ft I'Cialr\'(t, (·onslllue 1111 
{ ear·aelcr· destul de constant nl ancmici pcmicioasc, mni cu semnft l'a(i'l 

de nncmiile g1·arc, CII J'Cac(ie el·itl'ohlasticil, cancCI'nasc, pc cari autorii 
fr·ancezi, lr numesc tol ancmii pcr·nic:ioase. Acest simptom 1111 este abso­
Lut constant. S'au înlălnit şi limf;wilozc absolute, în cazul'ilc foa1:1e grave. 

· Neutl'Ofilelc JII'Czintft o dc\'ia(ic cfttr·c dreapta (Arncth), ceea ee ar clis­
tiogc-o de alte anemii gra,·e. lllonocilcle sunt înp1t(inal<', sau c·liÎar· lip­
sesc . .Yae.r;eli, pnnc mult it ilazl't pc nucleul Ioha l şi l;i n<II' al 1nonoci le lor· 
în anemia pernicioasă. i':xtL·em de rare;' sunl fomwle linci·e n1iPiociln1·c. 

P lit cut c 1 e sa 11 g hin c. D11pft F'ermla, ar· exist;! o" piaslrinopenic'·, 
de~i i11 unele cazmi cel prqin. ci111d ar· înlcr·n~ni n1odificib·i în hirw: î11 
llrl'I'SH] boalei, am avea c~ltiar· o uşonr·it piastrinozft. 

Cantitatea de hcmoglo!Jini'i. oscileazit într·e .!)4- J')O '0. In l'cmisiuni, 
Psleo Jne::ptlncitor.l't imp:11·tanlit. ~bsa 1-;:;talft (le sitÎLgc; apr·oapc lol­
denna sc:'iz11lit. Domy, a· eonslalat o di1nimrai·e. a masei, sangilinc, pP 
cnnlul elclnrnlt~loi' f'Ciulm·e, stnlJilind o lcgiH1ml între gr·avil.nle şi scittiP­
I'ea volunrului. 

:->cl'lll, osle gnlben şi dit r·eac(ia bcnzaldcltidei ~i I·eaqia indii·cc:lft 
]~'!trlir·h- Hi;jmans V. der Bergh. Hczistcnţa glohul:ml, este scrtwl<l in III Lele 
r·aztn·i. Niti senil nici plasma, nu au pr·opt·ielit(i hemolitice. 

.. Coagulahilitatea, este int;irzialii ca şi retmctibilitatea elriagului; reae-
tlrlc scamftnit _c11 cele din cliatezele hemomgiparc. 

liangl!onii limfatici, nu stlnl mtu·i(i. Sunl observa(iuni, unde la micto­
sc~op, se gasesc clcmcnl.e J~ga_l_o)Jl~?Jic:e sau miclocitar·c. Jn r·czumat 
se. obsc1·v;"\ modifictu·i importante, în JH'inn~i t'<inci a ·mrtduvei osoase. in ;li 
J]~Llca J·ftnd a splinei, ficatului şi ganglionilor· liml'ntici. F'errata 

1111 
admite 

ca e \'Orha de o mcta 1 · ' · d · ' 
•• 

1 

· " 'P azrc ·, şr cr·e e eft cslc o modil'ieat·e SjJecial:l .. S11i 
"('llerrs ~ ale· • t ·1 · .. 
.., - ' <. ~c.su 11 1'1 OI' acelea, unde SI) gi'bcse aceste cchtle strcine. 
Această ll_Helopoleză cxtramăduhl!'i't a r··~tCllt ~ r· . l 

, 1 crt unele cazlll'i, sa te rn ot·-
pi·cl~ltc, ca leucemii dubioase. ' 

/ 



Sunl în{crcsanle cct·eeUirile histo-pulologiee ale lui Rllcnnann. din 
11llilllii ani. 1<:1 constaltt în m(ulttrii, ca ~i in splină ţ:.i ganglioni limfatici, 
o canlilnte de celule liml'oblastice. hazofile, pe cal'i le numeşte Eri L ro­
g o n i i, ce prezinltt m i t o z c ea 1' act c ris L i ce, pentru mcgaloblaşti, 
ett un anuttl it unghiu. ('opelli, a desct·is un caz de hip(wplazie et·itro­
ldastidt în anemia pemicioasă. 

Anatomia paLologieă a splinei, :;;i 111ăduvei la (pag. Il Organele hema­
lopoieLicc). 

Anemia pet·nicioastt, se înlttlt;cştc la toate \'lirslele şi l~t ambele 
sexe.· Cele mai ft·ccvente cazmi, sunt la femee; In copii, extrem de t'a1·. De 
~i lil început !3iermer, n considerat accaslft boalrt ca pe o hoalrt a unei 
ilnuntilc e:lase, de condi!ii materiale şi higienice inferioare, astăzi se ştie 
ert aceasli"t boală, atinge toale dasclc. Aproape toti autorii, cred că nu 
cxislil vitHlccarc şi acele caZllri date ca vindeeatc, au fost pt·ohabil alte 
siiHlt·omc, diagnosticalc gt·cşit. lVidrtl, arată cazlll·i de r·cmisiune. dat· cat·e 
se sf'<"u·şese tol eu moat·Lca. 

i\let·std este \'at·iahil şi pc lftngft cazlll'i cu me1·s foarte rapid. 4-:} 

siipliîm<'llli, illtelc evol1tiazi't lnlt.-un an; se citeaztt asemenea cazuri. 
C:ilri illl dut·aL e1t[iva ani: este eunoscul un caz. care moare duptt 10 ani 
de !Jonltt. 

Il ia g n os 1 i c d i f c ,. e 11\ ia 1. 1 lenwtologia eslc camclet·istică :;:i 
Xttegeli SJiliiiC, eft rtll s·a înş<'lal niei odaltt în cele HJO de eazut·i, pc 
('ill'C\ le-a ohsc•t·vat. l'uppe11hPi111 o c:ou~idet·it cat·af'tc!'istielt în ~Hn/o cazuri. 
Cliniceştc, silllploaiclc sunt aşn de enmcleristiee, ineiil 1111 se pol eon­
l'ttncla ett c-c~!Pialle itllCillii; unele c·araell't·c c·linice, ~unt mai ]•tJ!in 
sigtii'C. lfc~lllillo]ogit: [O[IIŞi Slllll iliiCIIIÎÎ, l'i11'e JliÎIIă Ja 1111 punct s'ar Jllllt'il 
C:Oitl'lll1dil C:ll ilnellliil JlCI'IIiC'iOaS(t, J>l'CC"IIlll: 

i\ 11 e mi n p s c• 11 do 1 cuc c 111 i c· <1, tmdc exislit un gt·acl ele hipc·t·­
ci'OIIIie; <1nelltia pernicioasă este ttţut· de dilercn(iat, pi·in lipsa mielo(·i,. 
fo~ei, aşa ele eat·acleristictt în eea dinli'ti. c-m·e tnergc lllftnă în mftnft c·11 

c1 leueociloztt e.aractet·islieă ci. 
Ancmia JH'oclusrt. de melnslaze cancct·nasc in mftdurrt. An. p. [Il'() 

llltllliÎI'III glohulclqr t·oşii mic şi sci'iwL en :;:i al lcucocitelot·; anclllia 
lltclaslazelot· clrt t·eae(ie micloeilat·i't. 

[,eu c c 111 ii. Sunt unele eazmi puhlieale de Lntccmii, cu atwmit• 
pct·nieioasă, mai cu seamtt îu lilet·aLw·a f1·anceză. Este un fel de înlet·­
pt·cta sindt·nmul pet·nicios. Uşor de diferenţiat hematologie. 

Anemii ·scplice: pt·c%en(a ct·itroblaşlilor :;:i lcuco:itoz;\. . 
~lalat·ia, g1·cu de difcrentiat şi aici este uşoară htpet·cronue, IIIHC"t'u-

cite şi leucocite (vezi Partea JI). 



1 ) \ · · henlOIItieil. n!lcroeilm:i'i. Can. 
Anelllii lnxic~e (nitrnhenzn III . 1 IH~Illlil - .. 

• 1 ·mem1e1 pernicioase. 
tilatea mare de noJ'IIIObln::;li, pledeaza CUII ra ' 

'l'rut.amentul . A nNnid pcmieioasr. 

lle]Ytlls ·tbsolul lini~te eolllplcclii, evitarea emoţiunilo~ de orice f~cl. 
' ' · ' . .. , f· ·e · 1 111·imul rimel prm arse n 1 c, 

Tratamentul mecllcamentos, ~e <1<: n . . . . -· ' 
· 1· 1.- · in tratament tii anem1e1 pernlclo~c. ,\rso-

cm·e rftmflne sub::.Lan(a cea 1 111 eli, ' ' . . . .-. • . , ,_ 
. , 1 se· dft sub toale formele l'mmaceutJcc, Slll1plu sau ,tsocJ.-tl' ,usc 

Jucu' . . _ .. ,1, in'JeC(ii suhculanate; au fost 
nic anorganic ~i organic, ape lllllteln L, . . . • , 

preconizate injecţii subcttlanate de apttdc 1~wrc (~lcl:l~;r.ata~ .. r~·cb.ne l~ta~c 
· 

1
. · r) .0 .11.ntcle de ~ t 1· 1 c·lt n 111 a se '01 111ltebnJn(,t. anum1Le p1·ccau Jlll11. 1 •p, ' · · ' . 

PJ·epurate de It e 111 o g 1 obi n ft, Il tic 1 ci n a te de s o d J u, . se J' cl.e ca~ 
a el 

1
• e 11 a 1 i 11 iz aL. Ser nor111 al de cal 10--:20 Citi. c. cu calc va p1ciHuJ'J 

de acl!·enalin<1, la 2-.-H zile. lnjecţii l1ipodeemice. 
Transf 11 zia de sftngc in r·nztu·i gmve, a dat anJCiiol'tu·i 

f · -~· 1 · >()() -1l.)l) ar· · al(ii din conlTft însemnate. Unii pre CI'U canl1la 11 c 111a1'1, :.. - '± ,., · , 

cantităţi mici. 
P1·epamle o pol e ,. a pc 11 li c c de llt<1dtJ\'il nson~<1. (:Xll'ilf'le sn11 

11111 du \"it p ma s p it Ul. 
]n uiLilllul timp s'a pl·opu~ ele cîtLJ·c l~'pJ!i.n,qer şi Nanzi, :-1 p 1 c n ce­

L 0 mi a, dupft em·c, aceţti anlo1·i pretind, ('it ob(in J'CztJ!Late bune, îns<1 
temp01mc. i\ fost aplical<1 :;:i de altii. c·r1 t'(~ztillale relativ lt11nc, f[u·il se 
aclucft YindecaJ'Ca. j._'ylenlH?r,tJ, .lfartius, .lfonrwilz-, Stllll conlt';l lral<tJllenlului 
ac·csla f'IJiJ'tll'gic:al. 

ICTERELE HEMOLOTICE. ANEMIILE HEMOLITICE. 

De~i capitolul întreg al ietcJ·elor, l'acc parte din patologia tubului 
digesli,·~ este o categoric de iclere, cal'e făJ'<l să fie bine numilc, face 
parte cu totul· elin patologia sc'mgelui :o;;i anume din capitolul anemiilor. 
h1 nfar·ft de i~l<'l'2l.QJ~~()du:~U-l'intr'..9 __ o]Jstrucţie a căilor biliare, intra sau 
cxtrah_epaticc, at:__ fo~_C2!_Jsciyat.e __ cl9 J!!l~L~l.l9_ ~tJte î:~)iirejurărCsli11ptomuT-­
iclcric, fiind produs J1I'in alt mecanism. Dinl!·e aceste ictere, face part'e-Şi 
r ~ (~ J;·ur r a m i 1 i a r ş i h c 1· i d i t a r e u s p 1 e n o m e g a 1 i e, pe care 1' a 
eonstalal 1llinkowski în trei· generaţ.ii, la 8 mcmbr·ii. 

J.lţ-i'nkowski, voi'!Jeşte de o splenomegalie, ce evoluiază sub l'orma 
unuy-6'ter CI'Onic hereditar. Toată lumea este de acord. aproape, să atribuc 
prioritatea acestei descoperiri lui Minkowski, deşi cu 2 ani mai inainte 
( 1808) .. Hayem descria o boală intitulată de el "I e le 1' e i 11 f ce tie ll X 



l: t' o tt î q It e ~ Jl 1 ,·. tt o ltl egali q 11 u·'. Desigur, (·(t în ii(·Pastă funnă i~ttt·att si 
alt'~ afecţitttti, r·c uveatt punele eomune, dat· dow1 cazttri elin cele publi­
(·nl.o de el, sttnl lwtănit aceiaşi afcc(itmc, cu cea desct·isft ele Minkowski. 
( :<~1 dinltii cm·c pc bm:a ccr<:etfu·ilor·, n conc:epul );oala sub aelevăratttl 
sflll aspeeL, este ('honf{ard. Acest autor· stabileşte, aplicfmd metoda 
1:1~reetftrr•i r·czislen(ei glohulat·e Hamhurger, dupftmetoda Faquez, R.ibbil}re. 
o dittliiHHll'C' a rezistentei glohttlar·e a hematiilm· r.lin aceste afect.iuni. 
l'cntr·tt ('/wuf(anl, acesta este ftmontenul pr·incipal al afecţiunei în icle­
l'l~lc ltetnolitiee. 1\eesl sintptom este pt·odus prin distnrget·o, ·-din eattr.a 
rezistenţei climirlllate şi este a~a. dnr· sccttndar ttnor· actiuni splenice pa­
tologice. sau ttttei n fcq i 1111 i l1emat ice. l>enc,)l'd eu nuLor·ii germani, accastft 
IH>alil tl'eiHIC sft poarte ttttmelc de Honla JliJt!.·ow.'Jki-('/wuff"ard. 

lrt ;l('elnş timp îrt Franln, 11 scrie de r·cr·eetfttori nu ajttns sft stahi­
IL•a:;cil inei\ o l"orrn:t de ic-ter· in legflllll'tt ctt nnerniilr. dar ttnde nu este 
Yor·ba d<~ o stnrc l>er·Niitnr·ă, ci de una do b <ind it ă. 1-TI(!JCm, lFidol. Ram'/11 . 
. lfmu11i :;:i !frulr; ati -eontriiHtit la rixnt·ca acest11i Lip, ca!'e tr·chuc si'i 
poarte llttlnclc de Boala illlf/!:111- Widttl (Jieuleii.'Jrruohf. J~jJpi11gcr). 

1\c.:esl sindr·on1 se aseamftnft de tipttl .Jli"kowski-C!utujJ'arrl. Prin 
faptul, eft hemaliile sunt şi aici mai pu(.in r·ezisLente, hcmoliza începând 
la o uiltt\ie de 0.60 sau mai sus; şi aici este o splin;"t nwt·e, cu icter; 
bonla se lnl<'tlneştc 1~1ai eu seamft la femei. 

Tipul dohimcliL, s'a doYedil. cft se îttltilneşte şr m unele anemii 
secttnuat·e post.ilemot·agice, în carcinom ( Widal), a lle mi fi ind în legătură cu 
tnbet·ctrloza şi sili 1 isul. Pc când tipttl c r c d il ar nu at·c o ctiolo'gie cunos­
c·tMt şi nu (•slc î11 mpol'l en boli" eunoscnle, Lipttl el o bit n eli t este 
sitnptornati~ şi in felttl acesta, Jllt C'Oit:-ititllf' o entitate tn!wbielă, o boală, 

ei 1111 sindrorn. 

(''araH·te•·eh~ nnatomo-t·linit·c•. hemotologia. CJ1rrţ_cterele 

princip;i~-;~-~~lt:.at)cmia, spl~t}.omegali~l şi_i.ct.er.ul. !eterul csle 
nttmai un simptom şi de aceea numir·c<t ele ic·ter, pentru această boală, 
nu- este ceu mai indici-lift. Widal a l;l'Opus 1111rnele de slftri hemolitice 
cu ietet·. Vnm înlt'ebttin.la n~~i -p·t:~c-iS rleriiil11it:ile ele Boaîa -.lbll(oll'.<Jki­
ci~:--;;;(f'ani şi ~incll'Ollllll 1-Tayem- Widal. 

Sindl'omul ielcntlui hc:nolilic, este aceh~ş in ambele forme, si nu 
este nici o deosebire intr·c ele. Ictel'lll variază de la galben închis la 
(J'nlben de aur. sau (J'albcn ca lămc.iiâ şicSie gcner-âffit1LAccast?t-coloa_r_e:-
6sto vmial5iT~I:;~Ii1-riccT;ţ~-boina-~'. ~t iijJar- sim1J1oi!1e-crc .infox.icăTie·-hil!~l~i't, 
pt·urit; hradi_c~mlie, xanlelasinlL; -bolna\·ii se îngra~ă, ceea ce nu se ob:;erri! 
î~-i~Lerele prin ol)slt'l:icţTe. Me:Ueriile fecale nu- s de e o lor a te; în urină 

Dr. Tltu vaalllu. Sângele şi Organele Hematopoletlce Hematologla. 



. . ! 1 Iti t' i e ·1 . lll'ohi1ina şt !Ji1il'tthînn-nn este !Jilirubinrt, 1·ănwnan< n f.· 111 • .'. ' 

crenuJ sunt C'l'escule in mină, f:11 şi Îll matCI'Ille fecale. 
"' ,Fieatul uşor hipcrll:ofint. Splina mni·r~; ci.Heodntă enoi·m<l, H idc,1~, 

tit că la tiptil l\Iinkowskr-ChauffaJ'CL splma ntt este totclenunn mm c, 
fll'a !1 ·• 1 'l. W.i a simi)Lorneior elinice. şi eitenz!t cazul·i l'tt volum no:mal: 
pe p nnu n' -1 ,... 1 1 ·• ex1 restrt lut 
B 1 . .. art~< IJ!·ne boala litn1) ele ani de Zl c. ttnc c UJM .. J .• ' onavu supo n . ' · -- . . 1 1·1 . 

·--- .. - . .· 1 . t .. · le c·'H holnwi. lolust 111 lll'lllH O )QSC 1 OI. ChcmfŢard, nHu 11111 l IC e!'ll'l_ < __ , . ____ , _, • . , 
· t ··· ~t"I''''t O'"llel·rtltl este 111111 1 en. echilibru Se Sli'ÎCă. 1111CITIJa C.l'CŞ e ~~ ;:o " "'' t>L' r ' ' • • • , • 

Interesante sunt ('Onslalăl'ile Jni Widal. Abranu ŞI Iln~le, 11~ c·_eeu 
ce p!'ivcşle diferenţa de simptomat.ologil> ~nt1·e li pul \:llllgl':1ttn.~ :'. ~~p~tl 
dobândi!. Formele eJiniec al tipuh11 dobandtt, ~IIJtl de tntd_t~ o11 ''_sent.t­
nătonre cu ecle eongenilale cla1· nlte o1·i pot csi~tn ril'oselllt·t. lJI'CZint_c'twl 
o crmyilate în cazurile doiHindite, pc (·;u·c ntt o ai'l! i<•tt:I'll.l <:nng·cnilal. 
In ospecinl ancmia, se cl<'nscheştc r·;Heodaltt in siuclromttl duh:_,_lllltl: a:·eastll 
nnemie ia eat·actc1·111 unei nnemii prmir·ioase. eu IH~ntot·agti mat'!. cat·e 
in urma repaosul11i şi a tratnment11ltti. t·eyine apt·oupe ltl IWt·mal; alte 
ori se obsei·v!t lebl'iL fenomene cnt·dinr·L'. ca la 1111 icter inf'cc·tius; in toale 
aceste CilZIII'i. coexisl!t o splcnonwgalie insemnatrt. 

( 'araet.rt·r.1r hrmatologi<'.r. 

Stingele: hematiile prezint;\ ~diL~t·atilltti nllill tnai lll(lt·i. dl'<·:'tl în 
icterul congenital, untle lcziuncn csiL' c·otnpcn:-;at;1, Cttnt :-ptlllL' ( 'J,ouiJiml. 

Camctcrele hcmalologic-c, cottlplectea;;::tl. tlen~ehil't'a Hl'<':-ilot· sliir·i. 
de icterilc pn)priu 7.ise. 

~umi:'tl'lll hematiilo!' in epoea eolllJH'Il:;i;:tlo_!'ie in liJ,lll 1 'lwu/((m/ .lf. 
(1~ongenitnl), este 3.il-4 n1_l!Loil_I..!_Q.,_ gJ,~ijule .ro:;;ii, tHil<lnd l'ljui;ge :;;i la :-> 

~!liljQc'll]e; hc~gi{)hma l~uţit)_ dimimtn_Lfl; i11 acelaş timp . f'onrk lllJtltc 
:;~~--c!c regene1·nre: polici·omatolilie, anizoeitoz<\ granula\ii hazolile, 
Jolly; etc~-in. sl)ecial s'a observat o tliminuay·c a diametrului ltL'llHltiei. 
o---:~~-i c roci t o 7. (t", pe car·e o o!Jsen'ill-o Cltau.ft'a.rd. Se gi'isesc I'HI·. 
mielociţi. 

De. multe ori se gitsesc ltematii t1ucleate ~-4N0 . Fenom~nul henw:. 
~iilor &@ffii@e~ este foarte important ; -~·;,;· ~:il7.llt ~:rt ·;c~;,-·;;:;· ~-a-
l~ltti f-eJ~~enernti\·-înc<JiTim·;---dec:i---in tot-·litnpttr ar~estt!i 
IJ~·rt UJ'!.9mie lnsemnatrt, esteiiilvr)Şnie . .Jlroees medulat· de eelli­
Jjb!.'.LL:J.~-E.l!.l_Qf?~~~-~Ş!CiYi~dlJr!l}~O.~j~- I'enovati.--J~:;Lc;·-;,n-J);:~cc~- i:,Jtl­
linuu de i·cno\·are a lwmatii1or. 1\lt•~ o;;i -L,;Î.·iiŞiclistmcţia, este mai lllal'c 
dceftl regenerarea, d<'tncl simptome de anemie evidentă. Astfel se explicrt 
variabilitatea simptomelor anemice. 



~ini instabil esle s;'lng;!le in l'o1·mele tlohri11ditc. f>isti·ugel'ilc gloiJII-
11ti'C, nu sunt pamlele CII splenomegalia şi iclcrul, ce apat· intermitent 
Chim llloclificru·ilc ltematiilor, stmt vnrinbilc de la o zi la alta. 

l.,:,·ngililatra glQj_J_II_IaiJ~:.. [nnl din ('amcterelc cele mai impor­
tnntn Îll jlll'lll. eru·llia sn zrupeaz(t teoriile patogene ale acestor sinclromc, 
este nr·(•sl stinpluui deseoperil de ('ha·aff'ard, al fragiliti"qii globt!lare, 
l<'ă.ei11Hl analiza rcgtdat;l, in dile1·ite solril,ii salinc -ele difel'itc concentraţ.ii, 

se obset·vi"t o 1Ien2.?.~!~1t.tipt·ec~iabi!U. ent·e incepe la U.lili, O,G~, 0,")~; pc 
eftnd în slni'C noriiiali"t incepe la 0,42 :;;i 0,4~. IVidal a IIIOdifieat tech­
liicn iJltrchtJin!ati'i, tinde se 1.11a sânge intcgntl, înloeuincl-o ].Jrin alta, eu 
Item a tii spi"tlnlc de· plasn1ii: dep 1 as 111 a 1 i r. a te. eunt le ntnncşle el. Prin 
aecnslti nwtodtt a constatat ele multe uri, o rcr.islcn(ft diminuată în 
f'nrmcle Ni11krHus!.:i-( '/wnff'ard aco!o unde e;u lceltnica ccalalti"t, se obseiTă 
o rer.istcntit nornwlit. .Aecasli"t constatare, ponle face dupi"t Widal oare 
en,·c deosebire intJ'C cele douft foJ'Ine. dc~i l'cnomenul nu este absolut 
cunstanL. De multe Ot·i CII aeeasllt lccltnică, n aJ·ttlat di111inuarea rczisten!ei 
l'hia1· in icterelc dohhndilc, acolo 11nde cu cealnllă lltctoclll I'cr.istenta 
părea ncmnală .. 

.Alte constali:'tri importante, arat[t cit hemaliile acestor bolnavi, sunt 
mai pu\in rezistente faţA de sermile normale} cari nu au nici un efect 
asupra alto1· hematii normale. ToL şcoala francez[t, a arătat că aceste 
hemntii, sunt mai sensihlie şi fa\(t ele seruri hemolitic9 experimentale. 

In aceste cazmi, unii autori au constalal prer.enta de hemolizine, 
dar aceste constal[u·i a11 fost contestate de unii autori frnncer.i şi străini 

(8abra.?r~g). 

H e 111 ati i g r· a Hul oase. Acest fenomen a fost descris ele Chauffarrl 
::;i Piessinger. fn. -ittc•·ile congenitale. C11 111etoda Pa1;penheim (pit·onintt. 
verde de mctil, pC ltUIIC nerixate !) se obSCl'Vlt În hcmalij O .. C::l.Ulitale de 
granula!ii colo•·atc in t·o:;:u eu pil'Onirlif; 10 -20%_ din h-e11tal:ii -'~~~- ac~-~~ 
gmnula(ii . 

. - Widal a gft::-il neestc gr·anuhqii ~i in iclerul dobftnclil, ariilâncl ctt 
se pun in c\·iden!<"t bine cu culoraţii Yitale ale stî.ngelui. Aceste granu· 
la(ii, nu trebue stt se confunde cu granula!iile !Jazofile ale lui Sabrazes, 
gt1sitc in intoxica tii cu plumb, sau cu granulaţiile ba :ofile desc•·ise în 
anelllia pe1·nieinasrt de mul\i autori; acele g1·anula!ii se coloreazi't in 
s<ingele fixat, pe c<ind gmnulatiile din ider, nu se coloreazi't de etil 
rital. (Vezi png. Gt5). Aspectul aceslot· gmnula!.ii din_ icter, este deosebit 
de alte gt·anulcq.ii; au aspectul unei re!.ele fine (Pl. !.) ad.>Ore~cente~ 
colorate in albastru, cu ochimilc lu•·gi, · dtlnd ct\teodaLrt aspectul UliUl 
nucleu. Uscând lama de sfinge la căldură, dar fură a o fixa şi colot·and 

22. 
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cu albastru de metilen. tonle hcmali_ilc 3C decolorenză şi r-ănlilil llllll\ai 

pnncle albastre la mijlo(:, rcst1u·i ele granula(ii. . . 
Ce însemnea:~.ă aceste granula(ii "? N LI se rac "in vill'o .. ' (;1 a par "ill 

proces~: e:xperimenl_al~ hemolilice, deci L1·ebuesc interprclnl~ ca_ f'enorner::~ 
mădulare, atipicc, indie<'mcl () l:enO\~a_ţic anormaltl. Sunt :;:1 alte anCIIIII, 
unde apar aceste g1·anulatii, deci nu este un pamlelism inLI'C ele f;ii f'm­
gi!i"i"ăt"ea-globulară. Chiar în ctu·sul ictc1·elur liemoliticc, se inUilnc~Lr! 
aec-itsttl--{]isociare: f'1·agiJilalc fără hcmatii gT<lllliiOilSC şi disparitia fragi­
lită(Ci, cu persistenta granula(iilo1·. Aceslc granulaţii, nu sunt în I'aporl cu 
g1·adul ancmiei. Acest simptom totuşi, poate să ne punit pc calca diag­
nosticnlui, în ca;wl ct\ml simplon111l ancmici şi l'ragililatca lipseşte. 

fn afm·[t de aceste f'cnomcnc liernatologice, mai LI'CIJlle notat, pre­
wn(a unui fenomen de a g lu lin arc n h e 111 ati i 1 o r: a u l o a g 111 Li­
n arc. Acest pi'Oces se inl<ilneştc in· ietei·elc clobt"!llclitc, unde a rosi gftsit 
în totdeauna. Acest rcnumen 1111 s·a constatat la ictcrclc doht"tndilc; s·n -· 
constatat şi in alte afectiuni. Autonglulinm·ea, se obtine ~i i11 mnd experi­
mental şi nu apare in toale ca?.ut·ile de icter dobitTI(lil. 

Aceste sindromc hcmoliliec, se confunc!Ct IIŞOI' c11 iderilc [>III' hcpn­
togene. Este de notat cft se disting de C o le mi il l'a 111 i 1 ia 1' 1t n l11i 
Oilbert, tocmai pl'În hcmatologia lo1·: în eolemic, 1n1 n vcm eli 111 i 11ua 1·e;t 
I'Czislcnţei şi niei celelalte fenomene licmatologicc. 

L~!:!_<:_Q.Gitcle sunl ceva înmtdlile, !Il -1-1-.000, pc 1. llllll c. dcnuli'111d 
:~acli\~~le miidtdnră; se gilscse "i lllnslzcllen ~'/o. 1 %elllulc sa11gl 1i1H!, 

s.un~-.înmll~\i~c sat~ in nunu\1· IIOI'mal. :-)cl'lll galben alll'ill, sau ~-~~~~~ ln·un: 
Con(mcy_b_llll·ll~)ll.lă.şi ur_ohilină. Clllllf'loda llli r. tf!'r ne!"fjh, S(' 

con si ala _o rcac(1c md1rcclft ( ve?.i png. :! 1 O). 
l~tpnans ~an der Ber.r;h, a ronslalal. în sftngcl~ din rt'llil splcnit·il 

o_ canlllal~ mm mare de bilirubiniL dr~ citL in sftngelc di'l'l eelt'lalle \'C'ne 
d~n ~rgam~I.n, denolftncl crt spl in a n I'e 1111 I'OI în Ll·allsfol'llli1r<~a ltt~ 111 nrrlo-
lmlcl în bllu·ubină.. ' · " 

Diao-nosticul · L1·ebt~c· fxc t · 1 · "' <• u Cll llllll lllll le slndi'Otll!'. 1·11 en1·c s a1· 
J~ntea confunda .. Diagnosticul l'a(rt de B o a 1 a Iti i l:anti. ~sLP fo;u·lc inte-
l esant. Aceste smdromc se c f 1·" 1 . . · , . ' · on unc ac c multe 01·1 st in unele scoale luedi-
eale, abuzandu-se de cliacriloslicul de n-' t• .· . : ' . 
d 

. . "' an J., Sl"lll se pun 11 nllc < .. tZIII'I 
e 1ctcr hcmohlic sul- el· 1 1 1 1 . " ' • 

' 1 le IC ~ ce >oaln lt11 lh111Li. l{ezultalele IJttiiC 
operatom·<~. fae sll. se conf 1· , l . l nici . -. ~ ,~ 'V tmc c .Lccs c smc l'tllllC, şi l'ezullnlul să 1111 ad1te1 

o pr ob,t slgltra, pentru unul sau ·Il tul 
Simptomele clinice s 1 r . ·L < • • • . l . ' un· 0 <11 c n;;o1 de eon(und·tt cu /J · 1· ·· . 

• t le sp!enomerr;:tlii cimti . l , . . . , " < . an L, ~~ c: u 
lloflc!Jitic~ Lc)t . dcc, clm n~al cn ~r~rLilHL CII splenomegalia Ll'OIII-

'' llţ;a c o Jscuru ca et1oloo·ic <:. • L · · . . 
lllnll, cu cât aceste LJ',JIIlbofl 1.L , . " ··~pa ogcn1c, tit alat 111a1 

e Jl e, meJ g tmprenna, ele multe ori cu boala 
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!ni Ranti. Hanti, pl'Ctinr.ânrl cit ele ..,multe ol"i woccsttl flebitie., se intinde 
ele la splină SlH'e vasele lienalc şi porlale. nm:islenţa globular·ă diminuatft 
poal.e face aceasl1t distinctie. Oiagnosticul faţft ele anemia pernicioasă 
este dificil, <lat· lotuşi exat1tenul simgelui, dă destule indicaţ.ii. 

Hcmoglobinut·ia, se desling-c, l)l"in pt'Oducct·ea de hemolizrt în vitro 
(proba /Jonatlt-Land;:;leiner). l{czistenţa, este not·rnală in hemoglobinmii; 
ehim· hematiile scnsibilir.ate la frig, nu au l'ezislenţa diminuată. Rezis­
tenta hcmaliilm· la seruri cxpct·imenlale, osle invariabilă, în hemoglobinurie . 

. \ nntomia Pntologicii. _Splina osle hipel'lrofică, semănrmd cu 
splina canliadC; nîi. ajunge ditnensiuni exagemle, leucemice; netedă la 
piptlit. La mic!'llscop, pulpa esle plinit de S<tnge, foliculii sunl înmulţiţi. 
i\eeustft hipet'L'_!_!Iie, este mai eq seami't în cordoanele lui Billroth; celu­
lele l'ndotcliale ale s-inmilot·, sunt lumefiate; macrolage munet·oase, 
pline de I"Cstmi globttlat·e. At· fi ceea ce _Jlenet1·ie~· şi Gauckler, au descris 
sul1 nuttlelc de .,congeslion des cot·dons de Billroth". Ganglionii mezen­
leriei tumefiati. 

Fi ca l ll l. l~.:Q!"itlL(t 0 mict·oscop o infiltmt·e nuţre cu pigment ferie, 
in toale c:clulele f"ical~~lui; celulele cîln jmul spaţ.iilot· portale, sun~ mai 
in6tl'(·ale. In t·i11ichi, osle asemen~-~--Q infiltr_aţie fet·ică în unele tuburi. 
,\ccaslă s iCior~-csten1ult mai accentuată, ca in anemia pet·nicioasă 
( l'rutuez, A '"berlin). Oettinger, conslatrt o hipet·sect·e~ie biliară, care ai· 
iiiSenltW in adevă1· o aglomet·are de material hemoglobinic, la nivelul 
f"icnlulpi, pc!tlt·u a f"i li';\!Jsf"cmnal in llilit•ttbină (1-Jleioc~·omism). După Faquez,· 
;Jc·ntllulan;a i11 splini1 a hcmnliilnt·, :11· denota o f"ragilitale a lot·, care 
eon:->cculi\' ;n· duce la spleno1ncgalic. l'cntt'lt el hipersplcnia primit\vi't, 
lllt :,;"ar putea demonslt·a. K:dracle din splinele acestea. nu au elat nici 
lll1 rei de hcniOliză, nici !'aţă de hematiile bolnavilor·, nici rată de altele. 
l!Jject:"'.nclunui cobai, cxlraelul pt·eparal dintr'o splini't splenectomizată, in 
u11 r:a;~, de idet·. hcmolitic, a obţinut o allenue a hemaliiloi' şi o dimi­
ntlare a lllltnftl'lilui lot·; in acelaş timp :;:i o diminua1·e a leucoeilelot·. 
l'oqur:z, pi·ohcnr.ft astfel ac(ituwa hcmolitici't a pulpei splenice. 

ftDatog(•nia. Am vil.ml păi·et·ea lui Vaquez şi A11bertin, lt·asi't din 
sltu!ittl--;;i-,itl~,jj~~i·iitologie in ieter, anume că ler.iunilc ltemali~e, sunt 
pt· i 1n iti ,. e. 1\lţi aulot·]_ ct·0~Lin:;ft crt splina, are llll rol însen_:nal în 
pi·odttcci·ea sii~l~on11"J~i- he.t_l.!i!_~?.logie, al climinut'u·ei_ t•ezistenţei, . v_q!·bi!Hl 
astfel de t; .. lt i"1;c t' sp 1 e ni e. P~·ohe sigure pentt·u activitatea splinei,_ i~1 
pr·odtt(·crea anemiei lipsesc. Această concepţie, se bazează pe rolul ftzt­
ologil" al splinei, de a· distruge hematiilf: : hemocalet·edt şi hemoliză. 

· Spleneclomia aduce viml.ecarea sigură a acestei boale, ceea ce face ~ă ~e 
c:t•cad(t- ill t'Olul. palogCrl i~l· splinei,_g_~_l)ii !.~l~icaţin. nu arc O demonstraţie 

....... ____ ... -··-···- - ------·-·· -··· ... ----···--. -· 
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• splcncclomie, rămftnc ncschimbatft 
sigură; rezistenţa_ hemaliilor, dupn 

sali ameliornttl. ]' l 
. J' l' CI'Cd dt"lSClllCllCil e(t SldCllOlliCg'<l la, CS C 

1V1~clal, A brami -;1 'nt c. · ·• 1 

l
· .. 'r,·· tul c.ii sulll sindrome l!enlolitit<\ l'<lri"t sp cnolnc­

sccundar[t hcmo 1ze1. el P 
cralic. este destu-l d0 cloveditol'. . 
,.. . r. . . 1) . ·tf 'llt IJrodliS CXIHJI'illlelllnl la illlllllalc u splellOilH~-

JA'SHe SI t(t!JII. • ' 1 . 1 
. ' . , 1 liticc S'·J Jlllllll prodJI<:C a nnlllln r, 

cralic in l11'111<1 111101' jll'OCese !CII III • • L • • • •• • • • • ,. ' 

" ' . 1 l't'. [JI'ill iii.ICt:(iuni de toluJdlll dHlli:JJl,t, 111 'lZllllldl 
aceste tctcre wmo 1 '' e, · , . . . . , .1 , .. 

v 

1 
· ll:·z l ~· 'l ·c<J'llei s·lle osle ea. 1elcrul hCIIIOIIliC e:-; e <:dtt-

pareJ·ca III 1( Ct ' ţi ' " L • ( ' • • • • r . 
zal de procese hcmolilicc, pl·odliS de scrul însil:;:i, esplltnhil Jll'llill' o J'aJ.n-

lita.tc exageratii glohulal'lt primitiYil. . . 
F1·agilitalca glol)l]larit poate li 1111 eleJm~nl cJ·cdiL_a,· .. o_ d 1 s 11· u_.r Il' 

înăseut."ft a hen~atiilor. -;,Vrw,r;c/i. şi Pittolu,r;a osle de nc:~lit~ ~arc_,.~ :uustdc-
1-AfiQ acesTe.l!emafii en o specie rleoseJ,it;'i rlc llclnillll. la1·n still'l lntern_H~­
diaJ·c intre ele, socotind accnslă stmt• a lur, <·a 1111 I'L'IlilliiCn d<; .. n1 111 n t 1 <_·. 
De aceia:;; p1tre1·e este ::;i Jfeulc 11yrw-hl. Aceste fonnc de I1C1nnl11. se _ntalll­

feslit prinl1-'o micime a henwtiilor (ltlÎnocilozft); r~1loaren :.dub!dill:•_t e:'~-~ 
de multe ori peste unitate; _\Taegeli :;;i .llder cn~cL r•;l rwcstc lll'llltllll 1111<·1. 

nu totusi 1m vohun 111 ai mare. ;1vi1nd 1111 diaiHCtl'll 111i1i lll<ti'C. lliniilltlaJ·cn 

rczislen.(ei, m· fi dalmită acestei slil1·i conslilu(iounle a hCIItilliilu1·. 

Asupra l!'Hnsfonnăl·ci cliretlil î11 st'l' a helliO~Iuhi111~i in llilii'ItiJill<'l 

(rezi Partea gcneralrt). 

Te01·ia hipcJ·splc11iei este SIIS(illlllil de !·;l'i'in,r;er :;;i ad111i:-;;\ de 

J(azuelson, l<·rank şi al(i autori gel'llmni. C"ari au COillinunl pc aceasW ltipo­

tczit caractCL"izarea şi crea1·en allor si1Jdrontc hCIIJnliti<~C. l'enLI'll /·,'l'JJillofJr!1' 
iclcrul hC1110Iilic eongenilal, ca f;ii cel clol,fuHiil, ea ::;i anemin pet·nieioas<l, 

sunt gt·acle ale aceleiaşi forme de hcniOii:dt, JH'O\'Ocalit de n hipcrac·ti­

vitale a splinei şi a înll·egului apm·al I'Cliculo-ciHiotclial. 

Bauti în cxpliea(.in sindt·onmllli desc1·is de el, adinilc î11 l'S<)n(it o 

activitate Loxică speciali\, pt·odusit în spliuit. lu sustinerea lcc)l'iei sn le 

J;_jJpinger aduce am el ionu·ca f'enonienclor c-linic-e prin spl encclolllie. Ca 11-

litatea de urobilină mă1·itit în Jllalet·iile fen1lc, dovedc~lo procesul hcmo­
litic după el. 

Concluziile lui Jl!eulengrar·hl, deşi <:!tim· după el sunt hipotoLi<:e ~i 
meu le cu rezerYc, îndintt către ideile llllci hipen;plcnii active ~i pl'intili\·e; 

diminuarea rezisten~ei şi tnic-J·oeilol'.ll, a1· fi fenomene secundare. Pcntt·u 

acest autor, cazurile de icter clouânclit, sunt sindl'Ome l!Îpct·splenice, sau 

hipersplenii, în tmna unor cauze aiH1111ite. Autond recunoaşte, ci:'t nu sunt 

probe definitive pentru această hipote:r.ă şi numai in UI'IIHt uno1' studii 

f'rltutc după splenctlomie, und•· ~';u· do1·cdi (:it l'Cgencrnren t·onliiiUit sa11-
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gliÎnă, nu mai este exagerată după operaţiune, pe c1\nd pcrsist(t scl'tderca 
,·czistenţei globulare, at' putea elucida chestiunea. 

lYa.nl c1·ecle, dt allei·aţin JH'imilivrt este a plasmei, caracterizată 
print1·'un dezechililm1 biologic. cat·e aduce ca consecinti"i, o fragilitate 
g-lolmlat'ii, spleno111egalia hepatomcgalia etc. 

l)ittalu.r;a crede, cit această eauză, este o t u b e ,. cu 1 o z ă IJazându-se 
:;:i pc obsermtii propii. ,\cest autor consiclet·ă şi această boali"t ca o 
iH'lllodistJ·ofie, adieă o J'Czislen(ă constitutională a hematiei. 

Este inte1·csant de cu~toscut. cft unui aut01·i, au descris mai multe 
IO!'IliC clinice ele sindrome ictero-hemolitir.e, pe li\ng<i boala lui Jfinlcoll'ski­
('/wuff'rrrd ~i sindromul Wida.l-Hayenz. 

lat(t aeeste sindt'Oitte: 
1. SindJ'UJnlll Drcsbach, familiar, cu o poildlol'ilozft cu un enmcte1· 

p<~rliettl<H'; aspccltiC-e1Tptic-~i hem.atiilo1·. 
~. Sindt·onllli lui Hcrrik (anemia subirtcrică) eu hematii in formft 

ck semilună. 
~~. Sindromul lui Jlalins sau anemia fagocitici'i. Se ohsm·vă o 

i 111 portantă n utoeritrofagocitoză . 
.f. Sindromul ('lought şi Richt~~r caracterizat prin o autoaglutinarc 

(ea sit1dromul TVida.l) fără icter hemolitic, boala preccdând prin crize 
pal'Oxisliec, deci nu splina a1· produce dupil. lVa.rd leziunile primith·e, 
11\Vet·s opiniei lui Eppinqert-

Boala lui fVinr·kel. 
-~·. . ~-· ·-

Willckel in I~TH a dese1·is o boală la noii n!tscuţi. c:aracterizat:t 
printt.-n ei an o ~-ă~~~ ctcl·--p e r-r1Tci os -Şi hemoglobinui·~Q: ___ -

Cauza acesl_ei. boale ~ste cu muÎt-ă l;I~oabilitate infecţ.ioasâ. Banti 
ncclc ;;;:: e o int'ec(iq de oi·igii1tl ombilicală. Pittalnqn: et·ede că este o 
infccţ.ic :-;iri 1 iti c :. <:ongenitah1. 

Cat·aclcrele anatOilJ.o-clinice, _ _9onstau într· o cianoză cu icter; pielea 
e:-:11' n1~~1ătă,--nea~·"ă·; --;,~lina este mărită, peteşii, albuminuric. 
lwmatemczc şi hemoglobinurie; văi·sătul'i. convulsii. T.Q\Î .. Jl.ntorii cred cit 
e~<;te· 0 intoxicatie. In sănge hitioglobulie mare, poichilocitoză,. anizocitoztt .. 
~i -~,:;;-oa-i:ă leuccicitozrt. Boala se tet·mintt cu moartea de cele mai multe 

01'1 la c1itcva zile după naştet·e. 

1
\nemia ~lenică. S!!l!!. dout'L si_ndrome _descrise cu nc(;st nume; 

eu1n ,\.mbcle_··p-;~~~1iuf"(j splenomcga.lie, le dcscl'iem la gmpul Splenomc-

galiiloJ'. 
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Il. I'JRITRO{'ITOZIQ,_I•«~IJICI'I'E~III. I<JRITRI'J1111. 

--.-... --. · -î·- .-- ·ni --unt C'ti"tclcrizalc prinlr\1 climintWI'C n 
SUirile anen11Ce 11 gcne1, , :s • • . .. . 

hematiilOI' şi a -iicmoglobinei, co1·espuml altor sliu·I eonll'<ll'll .'.n care nu-
1î1iii:1i helllOglobinci şi hcmatiilm· trec limitele IIOI'IIWle. s1 ,_n:plui~teloi_' - ' 1-. 't ·.1 ,.;1' oii."OCI'OlllC!llia, le COI'CSpUnd JlO ICilCllllH ~1 anCllllCC: O IgOCI Cllllc , 0 

policro1nazia. . . . 
Fiicitml 0 pm·alclă c11 ce !:'e petrece eu lelleocltelc, pentl'tt sa.~Isla-

ccrea simct1·iei ln 1wmellclalui·it, pttlcnl g;'lsi intre simptomele heitlalll~l~l'. 
echivalentul expresiilor, 1 c 11 e o ci Luz it :;:i 1 c tt <· e 111 i e ln deillltnlt'ile 

0 rit r 0 c j l 0 :1. it şi eri t1· c 111 i <~. ~indromul lcuc<witozit se deosebea 
sindro 11 ml Jcuccmiilot·. pt·in e<Hera cat·aetct'L~ bit te dcfiitik: lcueocilozell' 
e1·au secundare unei boale sau intoxien(iu11i, ni·fiti\11d ntllJiai o iritaţie 
formaliv;'i pc <:iutd in Jeuecntii, leur:ot·ilozclc dl'IIOlau o IJipci·plazie Jli'Opi·ie 
pi·oLopalică. :::i lllllllllloasit a nec~IOI' celule. J~J:iJroeit_ot.c sn \'OI' lltlliii cleei 
aeele simplotttc de poliglohulii secunda1·e Jinut· cauze l1illc stabilite. pt·t)­
ciim Cltl'a de allitudinc, clllfizclllul pttlt111lllnt·. stări c·at·diac-c elt'., pc c·t"utd 
crilremie. 1'0111 denumi afcc(illlli prolopalicc, eonst.anlc ale urgattclnr rll)'­

Ji1aloarc, carnctct·izale pt·intr'o poligluiltdic c·on~lanlă. Luuc·L•tniilu ~i l'J'ilre­
niiile au carnclet·c comune, sunl I'czulL<iltd uiwr llipu·plttzii speciale alu 
organelor hemalopoielice: leu<:c111ia fiind datOt·ilii ap;n·alttltli lt•tl!:ohlastir: 
in prolifct·n(ie tttJ11ltlloast-t, iat· crilt·cn1ia prin ac<~la~ [ll'llCCs al apttl·nlului 
et·itroblaslic. Ambele sunt boale de sis te 111 ~i 1111 ale uno1· Cl'lttlc snn 
chiat· ale unui singm Ol'gan. A11tbclc ac.csle bualc a fost lltllllite dcsLul 
ele hine: hemalohlaslozc (Ot-Llt) şi pultiml fi di,·izaLc in lcucoze (!·:llcrnuuw) 
şi et'ilremii. Cu\'itnlttl lcut:oztt nu c:;lc a:;;a de bttll tt)(:tlliti pentt'tt cit s'iir· 

putea aplica Şi leucocilozclor ntt ttu1nai stiu·ilo1· leucemic:c hipeq>lazi<.'e. 

ERITREMIA; POLIGLOBULIA VERA ----.. - ~ 

Boahi lui Y(/(jitez. 

f~_c_g_~_ştitJ!oalit_ a fost slallililit de l'w1uez iit 1:-l~l~. La î1H~ep11L a 
f'osL confundalft cu al le si mplolllc: pol iglolml ii secumlut·e. co11t pensalua I'c, 
insii ohserva(iile autorului, c:;H şi ale colalJOmlorilor sili, au pulut dc 111 on­
slra_ caraclerel: a~tlonome ~tic boalei. _l!,;_tf{llC~ n definit t1·iadtt sirnpto­
mallCă a boalCJ: hlpCI·glolJulia exc·esiv(J şi persislcnl<"t, se leaduee p1·inlt-'o 
ciano~(t ~p?cial~t ~i prin splencnnegulie.. 1\lte eamclel·e au contpleclal 
cadrul clmH.: ŞI hematologi<: al lloa.lei. ~·a demonslnll că. tubcreuloza 
primit.ivă n splinei, cum s'a spus de unii, nu ar·e de a !'ace c·u boala 
ae:.easta deşi lubct·culozn splinei, poate· pruduce .:::i t•a 0 poliglolullie 
si 111 ploma l icfi. 
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Geissb(Jck, a dcscl'is o poliglobulie insoti lft de o tensiune a rter·ială măl'iti"'t 
:;;1 pcr·sist.entă, fărft splenomegalic. Acest sindrom nu este bine stabilit insii 
:;;1 1111 atinge înLt·u nimic cadntl 1•:t·it1·emiei YwJUCz. Condiţia· csen(ială ca 
::-ft p11Lelll \'Ot·bi de IJoala lni Vaqvez, este de a îndeplu·ta înl<li posibili­
tatea YI'OIIllCi eauzc, ea1·e poate produce simptomul hipel·globulici. 

_<:aa·a(·tN·clc ana(onuH·Iini(·~·. Cliniceştc acoastt't boală este 
gTn(ie f:crccWrilor l11i Varr11e.: şi ale cle\·ilo1· săi. ci1l şi graţie allo1· 
r:ercet tLl01'Î st rt'ti ni - Oesler, -- pc1-fed de hine dcfi nită. Vom da carnc­
Lcrclc cele 111ai necesa1·c clil'crontierei !Joalci, ffu·i''t a intm în detalii prea 
1111rlte elinicc. 

1' i c 1 ~~a. Colo1·a(in pit~lci este enntde1·istie:lt: a1·c o nuanţt't sui 

i.!'t'IIL'I'is,. (k cele nwi 111trlle ~~~·i c~ianolică, inst't dcoscbiLft de coloarea de 
l:intioză obiţnuit.iî, nc•n nlnd llllall(a de albastru, ei o coloat·c t·oc;ie p 111'­
p 11 l' i c, d;1nd IJolnil\'tllui 1111 aspceL pe care fnlliC<~zii l'au nnmit: "enln­
tttitH-.'·*; ÎlltceiisiLatea .. c:oloi'U(ic•i 1111 este a(·eiaţi totdeauna. la înc.eputul 

lw:tlei lipsc~t.c de oiJi.<·ei, eo1t~titui11d o fadt aner i lt' e mică, a boalei; 
ilCI~HSI(l ÎliiCilSitat.c "\'at•inztt CII itllpt·c:jlll'<ll'ile CXLCt'lll' şi ~tăriJe ·cn~OLÎ\'C. 

Alte ori \'nsele, loriiieuz;l I'C'\Pin cm·e se pot vedea cu oc:hii; se de:-;ct·iu 
Lrun1l H)ZC, care dau gangrena pic lei. s·a observat un demlOgl'afism 

i11tCns. 

DIII'UI'i in cxtremilil(.i (c J' it,. o 111 c 1 al g ia Parke8-1Veber) c:efalalgic, 
.iiisollmie, dut·m·i alidoniinale, sindt·otlte nemastenice, hiputcemie; congestia 
c·oJ·uidei. poate face diagnosticul l'oart.e ('lll'illld. ()sler, Serzator, insistă asupt·a 

sitnpltlltll'lnr IH.'t'\'uasc; sillt[ILQ!.!.IC ltt:•Jnot·agipni·c: hcmot·agii gingivale. 
l'iltulrt!)rt g·hse:;;tn sclllllele vagoloniL·i :;:i rellex1d · oc:ulo-c:wdirtC: -Nono(t~ 
Sa11ios, un au Lo 1' spaniol, i nsislă asupi'il f'eno111Cnclor nei·\·oase, cel puţin 
i11 unele !'ot·Inc de ci'Îlt'elltii; f.',t.tfnwnd ~i ( 'arre, găsesc: (enomene simpa­
ticoloniec~. c·a1·i eauLtt cltipit ci, :-:t't eontrabalnnscze efectele limfatic:e. 

\'agulllllir:c ale splinei. Saunrlby, COIIsider·tt această boam ca o ne ur o z t't 
~i de <H·cc·a:;;i pili'CI'C c·ste ~i /,eopold Ler!J, c·aJ·c· c-rede cft e Yorba de cdzc 
t·ongl•qin.~ :;;i sccrclorii \·agotnoLmii, nlllllind <Ic·cstc fenomene: a ng i o­

t; t·i 11 o z i't. c\ccslc fap!t) lll't'C:tllll :;;i h-giHunt pc earc o are aceastrt boală, 
c·u bnalck dislrofice. ca gnngt·cna sintelt·idt a lui RcrvnaiUl, <·u edenllll 
angioll<'ttrutie a lui ({uinC"ke, tml'udermia tl'llllit:ă etc., fac pc Pittalugn, 
Sll \'Hdi\ Îll pulicilCIIlÎC, O it l' III O diS lr O 1' i C. l'a ţ;i clut·oza :;'i diatezele 
he 111 o 1·rwic~0 a vt"uul cele pat.t·n cal'acLei'C ale helllodislJ·oliilo1· şi anume: 

t' ' • d . 1 
sLn1·en 11 c 111·olil'ă, lcgilltll'll cu st~ct·otiile glnndulat·c :;;1 pt·e omuHH"en a le-

~ t·:";lt~ 0 <'Xjll't'':iie jH'U)Jl'ie lin1hei francezi', Ln::<t:nm:in~ _un_ tlc~emn 
lll'II:lllll!lllaliile eu li,!!uri miei, cum_se. ff1cHau pt• ci1I'll dl' e1lii, 11_1 .Jlll'lll 
111ari, unde !'ala ligurilur en• de ohlCClll eulurali't ''" 1111 I'O!;'II apr11ts. 

culoral ea în 
pri111ei lill'l'l' 
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1 \ 
.. 1 <. clttl'tt'c 1\ccst din Ul'llli't dezidcntl, . 1'·,1(1~ ele <1 tern Il 1) • ' • . 

raţiilor plnstualtcc, '1 • 

. r 't le et·itremJe nu parc tnp 1111 • < 
1 

·. . 
1 

c::;tc 111 tu·ită 111 ai nici odal:l in sta-
Inima şI va~ c 1 e. Ill~lh1 n.t ... • .. - • . (' nmi nnlile ol'i, 

.. . .L.. , 1, !JtJ'liei \ aerJdt afltfll,L ca de cel dnle IJI'Illll 1\C <1 e ' · · .. ., . .. 1. · • L l 1 ·-· ·Le Ill'tl'iL·I. de sio·tll' C'll în formele (rctssbOCtt' 111Ll!Hl es e o -
mmw es ' ' ' "' · · !' · 11 rl'ti'tl't 1.1 111'1.1 c·11 
1 

- "t'i Va,.;.c[c lli'Czinl(L allet·a(tunt; perc,l :-;uJ . , '1 , 
c cauna 11 lll 1'1 '· '~ _ • . . , 1 r 1 1 · oc·IJiultii, arat;! 
seamă in \'enclc sui>cu!anc ale le(et. l•,xain_cnu un: Il 111 , . : . 

· · , L• rlihlalc plme t·tt sange. ~ttrrl clesctJSl 
vasele- 1·elmteuc, luJ·gcsccn c, ' " · . . , .· . . . , 
-· .- · 1' - · .. . •no·tsC C'"ll'llCII'l'!SllCC: Sa Îlllcti!lll ltOllthoz.t 

!romi >OZC ~~ cnomenc g,\llgt e ' · ' ' · . · . :- ,. .- ) .. 
· 1 · ;- le· iuni y·1sctrhre fn ('Ol'<L l'resrtllll'<l ar· fi ru,url,t (! wl.cs-gaslt·o-cptp oJc,t, z , , · , . 

· ll'cbcr). . 1 ~ · · 

\ 1 . · . "1 0 r· J 11 IJt·inn J'azi"L rllt se tl >Set·va nttllll' 
.L_pnralu r·espllu · . ' , . · .. -

iillpOrlanl; in faza a do 11 a ins~, clr,.;pnca este dt~s~ul de p~rlc~.Illt.;,l, la 
cele nrai mici sl'ot·(ări. He 111 ,_~r·ugii au loc adesc ori, dtri nas. grngrt stonwe, 

intestin etc. 
· 11 · .. cft'tlt• t",u·r c·ilirl-A p nI' aL ul l' c n a 1. Se crLeazft a JU111llttll'll ~~ 11 . · , 

1 · · 1 1 c;.,·r· ·111 ttrină. ::;'att ,!!ăsit cJri..hialini._ raq11ez, descrie l lll'CI'I llllll'l (Jlll )l\l'e .. 
calc~tli. Umbilinft In urinl't şi !n sentl sangiJin. . 

·-· Qin partea Sist·emului nervos, ::;ur1L !'omle ntlmct·~ase srrltp~ 

tome: dureri in mcrnbre, ohoscnli\, dttl'Cl'i ele c·ap, atltcţclt, nltc Ot'I 
sindr~mul lui Jiennih·c, ''itj<i.iltn·i in lll'etlli, :·wolont Yizual. cec:itale. Se 
ol)ser\'i't o star·e de dept·inHu·e ~i excitabilitale; idca(ia lenUi ~i pu(in 
precisl't; arnne:de. Expl ica(ia acestor .simptome, a fost pusl't pe r·om pl'esia 
sistemului net·ros. S"tttil cazuei unele ::;implomelc <H:,~stea lipsesc şi untle 
Şi examenul simgelui cltt forme de Lmnzi(ic. 

S p J in n. Unul din simptomele principale este s p !1~ n o 111 c g a 1 in. 
Totuşi sunt cunoscute multe cazuri ( Piessiu,qcr şi Ambarrf, 13lwnenlhal) 
î11· care splina a fost normală. In lllajot·ilaten cazlll'ilot· in::;ă, splina este 
n.tăt·ită. Splenomegalia· poate avea diferite proportii: eâteoclalft apt·oapc \ 
normali't, alte ori poate njunge p<i.nă la dimensiuni mai mari ca splincle 
leuccmice. Splina este dlll'ă, la .secţiunea t•oşie închisft eu sunge rnnlt. 

H i s L o 1 o g ia. Se păstrează at·hitcctura not·rnală a splinei; mtera 
centmlft e_?lc puţin îngr·oşatil. Se obscr\'ă o rnetaplazie mieloidft şi anume: 
o _9~~~o!ţQJ:...~. de celule geanuloc.rtarc; -:~i mai puţine l'oc~-t·e eritl'Oblasticc. 
S'au descris şi focare cxtramrtdular·c,mieloiclc. Ganglionii limratici, 
s.~~ll măriţj, J!_\'âncl o _c?loare roză gălbuc la sectiune; s'au gftsit şi aiei 
focare de eritropoieză (Harnillon). 

·- [1.2 a tu_l, măl'it de cele tn!l.i rrnlte Ol'Î; capiLal'elc pline Cll sflllge 
şi ţrabecul!! distl'u_ş!i mărimea ficatului, este cauzatft ele hiperemie . 

.Mă~~~ va .. os o as ii a oaselor· lungi, este roşie aclivă, eomplect 
t·cuovată. Măduvaoaselor late, .. ~_?nţine mai multă rni'tduvă, ca în oasele 
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not'luale. ln frotiuri şi secţiuni, se Yede o pt·oliferat·e erilroblastică, sunt 
tol felul de hematii: hematii cu gmnula\ii filamentoase, polieromalofile 
:;:i hnof'ile, cu corpusculii lni Jolly, şi nuelei picnotici. ~~ritmbla~li ba7.o 
~i. ur·LnCl'Ol.nalici. S_un,l deasemenea celule din se1·ia mieloidă: mielociţi;. 
ll~Iclold"~tr, IH~rnocitonlaşti ~i hemohistiuiJla:;;ti. Hirscltfeld, dt>scr·ie un (·a~:, 
rri1de ir1 rnildt1nl a g<1sil cantităţi considerabile de lllegacariocite. 

-~l('mato!ogia. .\unr~.r·td gllllllllclor I'Oşii, care l'mmcaz(t earac­
lr•r·rd durninniit, varia:zft inl1·c 7 şi !() rnilione. S'au descris ca2.mi Ctl li. 
IJ, 1 n şi 1-~ milioane ! Aceastft hipcr glubulie, lr·ebue Stl fie durabil([ :;:i 
lreiJtrc sit fie lotalit, adi(:(t alitl siulgtlle \'enus c<il ~i cel artcrial, sit 
prr•~:ir1le a<:esl eamdc1·. llcmoglohina, csle global mărită; se (•bnstalft o 
r·anlilate llll· ·U0---1011fl/o de humoglohină, rare o1·i 180--~llOOfu. YaiQn­
rea glohularil., este în jurnl ltri l: de nrulle or·i însă Yaloarea ·este s11b 

. ---·--- ~----· !. • ·---------

llllilate şi li0nwtiile,..,ŞrJi!l pali~9 __ :;;L?Ji0 colul'ille. For111ele hemalice, dupit 
l'rrtJIIC.? ~i :~e;oala lui, C:C Se gi1sesl: in ei·itt:cJiiîe, Ul' l'i hcmatii CII fOI'llla 

:;i aspr~c-ltd ped'e<:-L nor'Illal; al(i <~trtot·i lotuşi găsesc,' eă din conl!·ă, în 
;wenslă l)(mliL spre deoseiJir·c de :;implele poliglolmlii. apar forrne 
palologi<·c ea poic·lriloc:ile ~i arti~:ocitc. poliCI'OIWllof'ile ~i critroblaşli. Apa­
riţia <H'!~SILH' fol'!llC, este scmnil'icatirft ~i irnp1·i1w1 tlll cantcler special, 
f'ur·mei de boaliL. F'e_rrata,. !!_lt·nge itr S[lCt"ial atenţia asupra apariţiei in 
s<inge de elemente ncrnalut'!', ]ll'Oct·itr,lhlaşli şi critt·ohlaşti, hem~ţ_i_i_~!_t 

<:orvii lui Joll!J, grarlltlaţii bazol'ile: totodată. el :1rală că î1i. fuste cawr·i 
se înt<'tlncsc şi lrcrnocilobla:;;li. pe l<ingft l'ol'lnelc nemaltu·e hematice. Apa­
t·atin lor· în stinge, ilr·alit o alteraţic primiliră a ţesutului erilroblaslic 
analog cu ceea re se petr·cc!~ ir1 lcuccrnii. 

1 ,cucocitclc, ir1 cel mai rnare nurnfu· dir1 cazlll'i, nu sunt înmulţilo. 
:-ic găsese inLI·e 1:! -:!0 -30.000 pc 1 mnt e. Sunt foarte multe cazmi, 
rrrHle nrrn1ărul lcucocitclm: esle snbleuecniÎc: 1-1:-1-J.O.UOO pe 1 nnn c., 
l'nr·rlHtnd cdc\·ăratc treceri inl1·e stările ci·itt·cmiec şi leucemiile aderăt·ale, 
<;au Eri tr· e m i i 1 e s u iJ 1 c n c c mic t'. Blumenfeld, a descris un caz 
de polieiternic• ade\'ilrală. in car·c a d1>vcdit, al;'tl clinic, hematologie, cftt 
ţ:i <'It <llllopsin, cft cm o miclo~:ft. dcruunind fot·rna policitemiei: 111 i c­
I ni el it. To\i nutor·ii, sunl de at·tJt\l a I'CCunoaştc o hiperacti\'itatc a lcu­
copoiewi, cm·c se tmducc prin pr·e~:enla in siurge de mielocite :i pl·o­
lninlocitc; cu lotul· mai t·ar·e, sunl cnzUl'ile unde apm· mieloblaşt1. Pl·c­
~:enta în si'tngc de fot·mc, cu adevăr imature, adieit de acelea cm·e prm 
lnbălrftnire, nu se pol transforma in ele111cnte adulle funcţionale, m·e tlll 
caracter mai impo1·tunt. Cu tlll cuvitnt, trecerea in sfmge a mielociţilor 
şi n p 1 -111 ni 1 ~lo<:i[ilor. nil permile :"ă se diagnoslidrc7.e ~) lrur~mic, p: 
e.-111 d p1·ozcri(a qlementelllL' irnature, miclubla:;;ti sau hemociLo!Jla~lt, denota 

• 
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. t·v IJ"Z'l c1·ilrcnliilc in mai Inullc p, t înip'lt'iL' pc nrt',IS •1 "·' - ' 
această stai'<' .• ~erm.a, .' .. , · .l'li'Oill'Oiifet·n'ieo· 1·nJmlocit.icăcu 

· · · F' ·i crtlt'Clllll !liSO\t e t. · 1 to "rupe: erilrenlla sunp ,t ~ 1 
\ t- 1. ~ (1 • 0 ah lui Blnmcn-

c . " .• 1 • i i·nattii'C. 1 ceas a ot·nn~ ) ' '· ' 
polinuclem·e Ltnere llld .ute .. ş v

1 
' . • • • 1 "·. CII modifir.a(iuni nwi Jli'O-

l l· f ·ma de lrccct·c. catre gtup.l a. teitl. . 
tha .), e~ c ~~ . . . . ''t helllocitoblaslilot· ( Ferrata), eari fot·me se pot 
fn nde leucocilat·e prut pr ezen 1' • . · · · 

. , . -1 , . ·,. ·:...rae!Jeli. <·onteslft eomhina(lllnca leucemi_e' Cll 
nllllll E 1' Ill'O eu ce lll 1. • • , • . 1 J· ·t' ,v . ·etozc c-u reactie et•tlt'O > ds tc.t. 
I
Jolicilemia inleqll·et;\nd ace.lu C'az.ut·t, ca Jlll . .' l b 1 1 

' . 1 IL ori innitiltitc in niO< n so ti , 
Celulele "mnstzellen .. ; sunt ( e lllll c .· . 

eozinofilele, sunl qsemenca înmultite. . • . ., . ""V .· 
Plăcuţele. S'a descris uşoat·n piasti'In~za. dt. r:Y.ffl~et.mo~· ~ ",,t~tl 
-- . . 'o ilC Îll S')l)O'Cit' ('ll'(·tdttlll :;;1 <lllll!1le 

înl.!''un caz de ei·ILt·enitC nlC'gll('HI'I c · ·-' " · · · . . 
meaacariocite in aclivilalc piaslrinogenă, cl[tnd (·lliai· _ntll.ne.lc. accsLitt _sllnp-
ton~ hen;alic ele p ia s L ,. i 11 e mie. (V ezi Partea 1 1-a). 1 ,,,n!uci Lele, stn~l Illlpll­
tinate; în unele cazuri; sunt dimintwle rlltJllai pt·o<:enlual, d~ti· ~lll Ş~ global. 

~lassn sanghin<l, d11pft Senator, ili' fi ele 1/I•Jclrn gr·etil:tl_ea. 

l · · loc tie 1/-)(J · ·tl\i cet·celitlol'i 1111 ati gil.sil accmMt nwt·Ire. corpu w, III · .. - , • , 

Parkes- Weber şi Haldane, au gftsil'o dubiCt ;;i lriplit 
Volumnl . eritrocitelor·, este 8()0/0 la 20~.'o din plas111Ît. .\'ae,t;eli, a 

ohtimrt ci!'ra ele 690/o, pentru volumul. ct·ilrocitelot·. . . V • _ 

Ser ul, după unii nr l'i lticlt·emic, continilnd IIIai Jtli\IIHl aiiHIIllllla; 

1·ezidiul sec not·mal. Urohilina a fost g/tsil/t în ser. Coaguliirca, este aceu­
lei·aW. Pt·csiunea osmolică, este nonnalil. Greutatea speeifif'ă nugumcnlal;i. 

Y i s cozi la l. ea. Aceastft pi'Oprielale, esle niîtril.it, eonfOI'lll lnltl­
ro•· cercelărilor. Se dau c-ifre de ::!iJ.U, 26.4, chim· dacii a('caslc eil'rc nu 
sunC mm·i, viscozitalea în ori ce caz osle ntftritil. Boala i11cepc insidios, 
progt·escaz/t c<ltiva uni, dtmt'uiC in pe1·ioda .,de stare", all,i r;il.1,ivn aui ~i 
se termi11ă cu moartea. 

Etiologia, Patogenia. ~i încadrareit sitHiromului în l'ormc clinicr. 
·- .. - ·- .. 

~~!l.9J.Qgie!,__!_!l.t. s.c poate. Qfir~~~ ~mic_J_~oziliv. Naegeli., crerle 
~ft e o afec{.iune con gen il a 1 ii, deşi apare dcslul. ele liu·ziu, (·at·e so 
!!'aduce printl''un mecanism ]IOL'IIJO!lal pei·tur!JaL. 

-- Iiirschfeld, crede deasemenea c/L este vorba ele un It u r rn o 11, emo 
l!~le_f!4.i'l. c!!sl!.:~g9rea_hel.))Uliilor, care at· lipsi în policilelllic. J..'ppin.!Jer. 
in urma ccrcelftrilot· sale personale !Ii::::Lologice, expct·imenlale !;ii terapeu­
tice cu fenilhidmzină, conchide cit ~i policilemia îutră i11 eaclrul boale~ 

lor h e pa lo li e n ale, el in-cauza ]JL·e-zent.ei hilii·ubill~i- i11 . se ruJ holnavilo.t·, 
dea\fcănd că trebuie să fie o mftl'ire a numărului hemaliilo1· distruse. Din 
cm:c~_ţările histologice in mttduvtt, poate afirma o l1 i pc r p 1 asi e a m!tdu­
\'BÎ osoase. Din studiul splinei, conchide la altet·aţii ale splinei, în eftl 

• 
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este de pftrer·e ctt polieilemia ele tipul 1'aquez, este o hiper-funcţiunc a 
apanttului, care IIOI'IIlal îngrijc:;;le de dislruger·ea hematiilor. 

Ideea ear·e a predon1inat la inceput, pentru a explica producerea 
boul ei, a fost aceea a unei 1r i puf un c ţi uni a splinei, care nu distruge 
destule liematii. Faptul cft s'au constatat elemente tiner·e eritrobla-.ti 

' y , 

_ar·ati't net.ăgi'iduil un [H'o::es pl'Olilerativ în măduvă; erilrocitoza pulet·nică, 
pi'E!zcn \U de miclocile, hcmocitohlaşli şi mcgaem·iocite, caracterizeazft :;;i 
tnai ]Jille procesul hiperplastic micloid. (~are este Cl;luza acestui proces 
plastic? S'a zis Cll ar· n o rcac~iunc cont ea lipsei de -~xigen a orgar1is­
lllii1Ui, sau o consumar·e mai mare ele oxigen in interiorul urganisnmlui, 
d;H toale acestea au fost dovedite ca neadevi'ti·ate. 

Nae,qeli crede ctl ar fi o tulburare sau perturbarea l'egulru·ei nor­
''mle a eril!'Opoiezci, pr·in dispari\ia irrhibiliilor fiziologice şi aceasta 
dnlOI'ilft sect·e(iilor· lror·monale anol'male. 

Utsfwrl la o par·te for·ma Geissbăck, car·e nu este admisă de tol;i 
ca o entitate :;;i r-are am vftzul cft constă într'o hiper·tonie caracterizată 
pl'lillr·'o tensiune arlerială pulemicrt 200-!ilH) mm. mercur, simptome 
de r1el'r·itrt şi simptome nsernfmfttoar·e celor elin boala lui Yaquez, ffu·ft 
:-;plenomegalio mni sunt ~i alte for·mc clinice. 

1. For·ma fr·uslă, dcscrisi'i de Stern unde simptomele sunt niunai 
sclti(ale şi unde diagnosticul nu este 1r:;:or de fftcul. 

~. Fot·ma congcnilalft pe cal'e a clcscris'o într'un caz Rlnmenfeld . 
. ·lmburd şi Fie8sin,r;er. -"Youoa Suntos. crede clt poate împfu·(i aceste 
Hl'ce(iuni în rnai tlllllle gr·t1pe: s p 1 c n o 111 c g a 1 i c c şi ftt rtL s pl cuo­
rrr e g a 1 ii, ~i npoi ficcar·e din ac:eslc ~ gr·1rpe in alte tipw~. Cei mai 
llltJI\i palologi ins[L nu găsesc forrdn!e aC'CSIL' suhdiriziuni, boala fiind 
11rra singmi\, cclclallc fiind cr·iLI'Oci!ozl'. Ferrata pr·opunc o clnsilicarc 
!Jnzalil pe mor·f'ologia sfmgelui. 

Alar(t insă do aecsle for·mc ~·linic1~ sunt şi mai impor·tanle formele 
or·itro-leuccn,icc. Anbertin şi Jfentitrier consider·ă acenslft boalft ca o 
rrrielomalozft numind-o Jll i c 1 om al o z a e t· it t' e mic ft. Alti aulor·i 
intwbuin(ează expresia de poligluiJUlic miclugcnft. Tot ...Lubertin descrie 
u I'Ol'll1tl subleucernică de erilrL'niiL·. Aceste faple fiind r·eeunoscule de 
lo(i, Permta sttbdi\'ide el'Îlremia în Lr·ci forme: er·ilt'emii pure, er·itl'ernii 

Slrl>leuccrnicc si eeill'oleucemii. 
' 

l~rit.t·emin 1nu·ă, se carader·izenzft pr·inLt·'o simptoma tu logic 
homal iert purft, formătă din clcmonte bernnticc,. adic-~1 hipet·?lobulia. c:arae­
leristicft e11 celulele sanghine hcmaliee descrrsc, rar· polmucleoza este 
ne 11 trofilă, uşoad'i; eozinofilii şi ntasllcuco?ilol.e ~nunai _ca. fenom~rie ' 
secundare. Aceste fMme sunt cele mai dubroasc, mlru cat lipsesc lot·-
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. . .... l·' di f'l"tWt~sttl l,ntning·ic mele tin1~r·e errtro(·JL<li'C, .ti .t ' 1 · ~ .. 

]~ J 1.1/1 (•PIJ[t•<;[;t ili'I'!:'IC 

1111 csl<~ pl'llhuHl ~~ 

r. ll'llll'. ('(lll!-;id<•r:tl1-
lli'ÎnlÎli\' r·i SPCIIIHIHI". OJ'fJCII li' • . " 

du-le ca pol ig·lobul ii dii·ct:l seeund<li'C. 

• . , :\ '<''-'tt• f'ot·nw stttll aonsiclct·atn Cii I•'J'itJ•t•mii snblt"nct•mH~· , c" , - . 
f ........ ~ .. .: . . .. . . --1 . ·e--tc l'nt'rlln se o-ases(' şt elemente . 1 ··te dt> -htberhn. Il .11. => · "' • 

stnc romc• nPx · · · · . 
1 

.
1 1 -;~ 1 .,1 1 .. 1 

l'thloul să fie leucemtc. 
· t JllCt,·'JllH~ OCI C. u ' ' 1 

' • • • .. lcucocitaec tmn ur·e. , 1 1 -
C• •• ·It·af'lrrul c<·l lllni prmetpa, nser caza N11 mărul lcucocilelor ('ili'C 1111 este 

între 11-20.000. 

. J'osl. descrise cJt. ea]lj)Cn-l<'l•ih·olt~U('~I!Iia. As<'llll~nea cazt11'1 nu . . 

7 . "Jf' lj'l·l l{oJ·"~chi tii (iuolielmo. llelltntnlogta ;wcslo1' cazuri IP.UII l }'$(' 1 1? .( • ~ vu ·: ·' 1 
-· 

1 

.. 1 ' ·o' i t·l <fL> jJ1'CZI'Il (il P Clllell-tll'al:l p:·czen(a unei hiper·gloiJttlll nnr·ma .~~- r_ns \ ' . . ·. ·.- .. · : . : .. 

1 t. - ~· lll'lll'lllll'C ·tic rornwlor Cr11.1'fl('ll<ln';. ICll('O<:ilOZ.l ~1 .1p.ul(ra Il' OI' lllC'I'C "' · ' · ' ' . .. · · • {' f 
-- -- •. - · · 1 . 1' -·1<'il·l1'C 111 ,•·tzttl studiat ele 1h r.uq u? 1110, nlcmclllclnr It ne re llllil 111 e c "' t . • - • • . • • • 

()!'[\Il /.i)OO.Ot)(l hematii. Pc latnclc c:olor·ntc, er·ilrolda~lt IJn~uftlt nt·toen~-
mattrr, policrnmnlolili; olig1 wiloză. polinlll:ll'ill'l' lli'IILJ'Ofilc ~~. tlllll.l<_~ eozt­

nolilc ~i 111 asl7.cllcn pi'CC111ll ~i o r·antilatn itiiiH)I'lant:"i de tnwloeJ\t. pr·o­

mielociti, rniclobln~ti ~i hcnwr:itohln~ti. llc notat îtl ac·esl_ c-a~, _est~~ 
prcr.en(a 11 nui 11111 năr 111 n1·c de• plăell(c: .. piast1·inoza .. illllonlot· tlal_tent. 

Se întitlncsc ~i tllcg:Icnr·ilwilc•: pi astre 11 !' 111 i e. In :wc:-:1 cnz eslt~ n lllpCL'­

plazie a într·egllllli apar-al rnicloid critt·uhfil:;;ti, lcllcolJii.l~ti f;ii Jli~1SL1·ino­

bla:;:Li (pentru a introduce acest lel'llwn l'oar'lc hun :;:t in t·otnanc:;:Le). 

Acestea sunt l'ormc pc care ~coala italian;! le-a numit .. Eritro-leneopias­
tl'inemk' sau ~liclozii lolalit. 

Tr·ebuc de notat., că in cazlll'ile lui Pappenlteim
1 

1lforcschi :;:i Hirsclt­
j'eld, nu cxislit o poliglobulic, ei din t'Oillră, o diminum·e a numitl'nlui 

hen1ntiilor·. ills:1 :;;i in aceste ca7.ur·i elementele cele mai impor'lanle hema­

Lologicc_, li'J'~lu_ date lllt de n11n1ăl'ul hcmaliilor ci ele formele nemalnrc 

crii;·ol;lnstice,_, .şi aceste fnrmc pol să fie trecute în ei·ili'Clll ii. Tinand 

<, ·s..q;~lllii.·p~\-•:sţ-)ntC-t·pr.eteazit ca leucemii, forme c·u numărul leucocitelor 

.. --~·cd;rs,. ~.slb tll'C·fll' Şi 'aici sit se cli\·idă aceste fortne de e1·itroleucemii 

in: eri Lr· o 1 eu ce mii adevăr aLe :;:i eri L rol eu c c 111 i i fă r il 
c r iL,. o cit o z il, indepăr·li\nd formele lcucemicc ~i aleuccmice sau cu 

lcucopcnie, c-um le numesc allii. Concepţia aceasta a lui Ferrata $i a 

şc·oalei lui, csle foarte impor·Lantă din punctul de Ycder·e il] conceptiilor· 

pt'Dclicc şi intcrpt·ctarea haosului de forme leucem icc. Vom rC\'eni înctt 
asupra ci la leucemii.' 

Pentru moment, rezumfmd eoncep(iilc actuale îu ceea ce [)['iveşte 
boala lui raquez, putem spune cele ce ur·meazit: bon la lui Vaquez, 
EI' it re mi a, este bine definită elinic şi hemalolog-ic, putând-o deosebi 

de edclalte poliglobuld reacţionale şi compcnsalo;·ii, pc care le putem 



nullli l'oal'le !Jine: 1·: rit t' o cit o z r. :\r:eas!(t IH>ală eum a adtlat întâia 
om·ă l'aquez, este protlus!t prinlt:u supra ucli\·itate a critroeitozei, JWitt 
hiperplazie mi:'tcluvei osoase. Cauza aeestci hipcrfuncţiuni şi hiperplazii 
nu este cunosrttlil, elat· din studiul clinic, se deduce că este în afară de 
alle cauze genet·alc eunoseute şi in special nu este datorili:'t tuhet·ctdozci 
splinei, cum s'a susţinut inll''un timp de nnii cercetători. Această hoalil, 
clupii concep(iile aetualc,._lrebue sft fie crmside.mtă ca o boală primiti\·ft 
a sistemului eritroblastic, mergrtnd 111lpreună cu afccţinnile aparatului 
leucoblastic ~i piastt"Înoblastic. deci ale sistemului mieloid global. Aceasti:'t 
afirmare se bazează pc rnot·fologia liemntologicft, din aceste cazuri, prin 
apari(ia 111 simge, pc h\ngă altcm\itmilc enntitati,·e ~i elemente tinere, 
elin sct·ia eritrocilaril1 CIIni :;;i din seria leucocitariL şi a plăcuţelot·. 

:\ulllele tk EI" i tr· c mie, a fost p11s de Tiirl.-, care a confit·mat vedcl'ile 
şeortlei f'nmceze, nume r:at·e eoresputHlc ,·edet·ilor aclunle de pntogenedt 
:;:i ent·e lrelm~ ~~L rilmftnă. 

'f c t' n pe 11 li e ă. Low!f n pwpus sfmget·i'tri repe\ile, cflle 200 em. c. 
de sftnge. Tt·alallteii!Ul meuicamcnlos, eonstă in chin i Il ll şi a]' se ni c. 
Canlitil\i mici de tir.oiclinft şi exlt·act lolnl de suprarennlrt 
dati t·ezultale bune. 

Yacoel a dal b e 11 z o 1, doze miei, dat· lt·ebue pusă multă precauţie. 
J.Yordenlofl n intn-lmin\alrazclc X, oh\im\nclt·ewltnle bune. Se nplic-lt 

t•nzele pe rliafizelc uaselot· lungi. (·cen ee conslilue un pericol. H o n l­
g e 11 o t e t' a p ia splenieil, este pericttlons<'t după Bottner şi Pi!taluga. 

J.;ppiu.r;cr a o!Jţinut J•ezultnte bune cu f e ni 1 hidra 1. in a (:2 cm. c. 
elin so 1u\ia JO 0 fcnilhidmzinft) sub r-utan, cfttcva zile de-ari\ndnl. In sffll' 
ş"t s'a pt·eeonizal s p 1 en ee l o 111 ia (llose11parl), ·cat·e ar ela oat·eşi can: 
rezultnlc. Sigut· ar:olo unele celelalln mijloac~ nu au dat J'ezullate, se 
poate încerca şi aceasta terapeutică. ~1i;.~oclaţl3 Prfetent'nr Universitc'l 
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. ';A::ma~;~llf~ill.lf tiM.Wllill aifd 
EI"it.t·odtozele. Sindt·ome pohglohJ~~~~~I"'eŞ - tMQ)'OsDd.tdrhelfl 

;\ lll ,·r1zul cauzele genet·ale, care j)]'Otluc' înmul\irca hematiilOI'. 
Aceste cauze, sunt sau c om pe n sa 1 o r ii sau I' ea c \ion ale: r;om­
pcnsalom·e sunt nlunci, cftnd tH'in înnlll!\it·ca ltemaliilor, ot·ganisnml tinde 
~~L se opue lipsei de oxigen; reae(i(lnale, cftncl se pt·o~~uce L~n .. nut~1<\t· 
lllili mare ele hematii, in mma dislntget·ii toxiec a hematllloJ·. l::t·ttroetlo· 

·zele se cleosibesc ele criLt·cmii prin fapiul, ct't se cunosc (·auzele, c-m·e le 
p1·ocl 1w, cit 1111 elmcazt't de cftt in raport cu eauza, _ce le-a_ pl'Od.us ş~ et't 
l"ut·m·t chi·u hemaloloaică difcrt't p1·in earaeleeele et de erttt·emle: lipsa 

' ' . " ' · ·1 . · acel din fonneloe Linere şt nnmăeul mare al hemaltt ot, nu aJunge pc • 

crit1·emic. 



III. SI~IHHHII•: IIKUOH.\t~IJl'.UU·~. 
--- ·-IH:\'B'I·~zj~ -.I.IE\tOH.\ GH'E. 

~'ltdle din boalele şi ~indt·omelt\ dese:ri:-;e pt'tnl't aellln, an~ vftzttl 
, l .· e)e feilOIIlCI1C c·linic·e numite .. ltClltOrag'l[>[lJ'C" 

că se lllSO .ea11 ş1 ' . .. 
. · .... ,ntedz·1te j)J'in ·tendttt(il la lll~lllOI'ngtt sponlanc~. dtnlczc hcmorngtc•c, c ,\1 '" ,, . . . . 

· · · 1 · · ·t· t·\ :\(·c..;le l'c·nontenc a11 Iust Hll'll!llllC de de dJfertlc· J!1'rtC e :;:1 1111p01 ,\Il •. • · · . . .. , , 
· · · . .. 'S'lllo·ltill<' .. <.;(111 .. dtS('I'ilZII. 111(1~-

ela~iC'1Î \'Cl'it! g1·ec·1, 1111e1 ,.C l ,1 S C · ' o ~ ·- · ,· ... 

lc•Yftnd 0 c:olllpozitic , 11101·n 1 ală n sitngldlli, 1111 clll~c:s~ec,_ o "t.tCC'ttra(etm· 
" • 1 · ~tlt'J·111 j c·ltimic -:i hiolngie ;ti compozl(tet sangeltu, a adtts o a sange 111. , L • •• -

· ~! ,. 1 · sl"hilind in ce cnnsta11 fenomenele aceste lletnnra-sct·te ce up e tHll, " . . 
gicc, aecsle sindromc ltc111 m·agi pn re. Hinc·lt i tnta n ra l tl. o . sc1:1e de pcrtttl'-

!1;1ri in eotnpoziţia plasnH'i sanghine i11 aceste aiPe(llllll .. 1 'lasllln in 
. 1 L 1 1' 1tc• line 1 :-'Cjlill'ill'CH naşte1·c ditt aceleaşi oqwnc ea :;:1 e etlll'll c c tgllt'< ·., ' · 

peea mare int1·c nlterrl(iile plasmei şi r:clc~ ale ciPmenlelot· li.gur<llc, n11 

se pm1te intelege. Q mnt·c parte din l'cnotnenele ]l('lliOt'agtpat·c, stull 

dnloritc rlllet'[l\iilot· cmlgtih'irii· sîmgcltiL Silll mai llillC rlc\'in(itlllilot' de In 

ricmnnl, a enngulăr·ii s<'tngcltti. ;\cesl pt·oers a l'ii<·IIL ~l11dittl nllllH'1'0asclcll_' 

cet·celăt·i :;:i n:::tiizi s·n r·calizat 1111 mare pt·ngTes i11 Cllllilil!;-lct·ea accsllli 

pt·oees. Congttlnt·ea sitngellli, este in t·nport slrilns c:11 r·ntnpo7.iţia s;'mgel11i. 

i111' aecasta dl•pindc ele tonle orgnneiP, ditt· mai C'll :=:t·atnl't de lical, orga­

nele hClllHlOpoietice şi de glandele CU SC(·rc(ic intcl'!lă. S'a doYcdil l"i'l 

elementele ligtl!'alc ale aeeslor orgnnc, eellllclc pt·oprii ltelllnlice "i ltcnla­

lopoicti<·c. eelulelc t·clieuloendolc'liale, (·elulelc encloteliale vaseulnt·e :;:i 

litllfatiec, illt 1111 1'01 impol'lant in conrpoziţia thitnicl't a plasmei sanghitte. 

Feno1ncnttl cnagttlitrii, fie Pl 1111 fenomen diaslnzic, sn11 o li'1111Sfot·tnare 

fit.ică coluidalil, (rc:~.i png. n, JO :;;i 1 :20) este un fenomen la cat·e 

contribtte in mod indispensabil elemenlclc~ figmllle, endotelinle yascula1'l' 

~i mai tii scnml't plăcutcle sanghinc (piaslt·in'elc), em·i se fot·mcază în 

m(tclll\'a o:-;oasl't :;;i poate :;;i în alte o1·gane. Stările hctnot·agipi11'0. se eon­

sidernll inainte numai in funcţie ele allet·a(.ii ale pet·elilor msculari: 

astăzi se Cllnoaştc mlttl pc cm·c îl joacă fenomenul cnngull'u·ii sanghitte 

şi deci a eompozi(ici plasmaliec a sfmgelui. Pt·in ut·mat·c a despitl'ii 

diferitele sindeomc, în sind1·omc a elemenlclot· figumte şi sindt·ome plas­

maticc, este a n11 se baza pc realitatea cuno~lin(.elot·. Snnl sind1·onw 

Yn cm'i pt·cdumină altcraţ.iile unot' elemente figuml(~, nnemii, leucemii, 

LlllllOri :;;i sunt sindl'Ome unele pt·edolllinlt lr.:mornenelc henwragicc, ca 

IIemoliliu şi difct·itele plll'pllre, pe cat·i le vom studia imediat; nc~0ste di11 

lll'n~Ct sunt in mat·c parte, în legl'ttii1'U cu i ns11 fie· ien (a coagul fu·i i st\ t~gelu i, 
dec1 recunosc alle!'atiile cu predominenţ.o plasmatice. Am Y(tzut cl't sunt 



sin1plo11H! ltc~IIIUragipai'C\ in toale 
ICJJC:Plll ii :;;1 în :-;pceial in leucc:111ia 
ntiilu ele sltu·ilc IH.!IIIO!'agipnrc, este 

.aJJerniilc slndinte le \'0111 inl;\lni, în 
aculit ~i in alc~neij. A dcspfu·ti ~me­

a nu \'Oi stt vedem incxtrieahilitatea 
le:.r<l.llll'ei Îitli'C loalu C'IC!lllCnlclc sftng-cliJi. 

\'cHn descrie llllJJiai sindl'omcle Jllili'Î cnnoscule in mcclicinft, cu 
llllillC'It• lor inll'ale in lli': ~i \·om ei'tnln sft rcdem cum se pol explica 
neciJ ~imp_lon1o ~i C:lllll le put.cJn grupa. _ILnpftJ'~irca elasicft a acestor_ 
dialei-:C IJeJJIOl'ilg"iee, cm 1'1teută, in llcnlofilic, Stf11·i lH!m-~l'il-;~-c 
ţi 1' 11 l' jlll 1' i. 

1' 11 ,. p 11 ,. a iJiscnJtlllil o cantitate ele lwmorngii ale piclei şi ale 
::;eroasciOI'. de lltitl'ilncn ttiiOI' lliiiŞC<lltll'Î ele insecte. D11p;l gradul hcmo!'a­
giilol' s11nL: 1. I'IIJ'jllll'il si111pli"t, :..!. I'IJI'jllll'il I'Cillllilloi_dit'e<'tnd 
-;:i ill'liclililliile eon(in s<inge şi il. Boilla. l11i Werl11()i( 11nde elementele 
IICtiiOI'ngicc cra1t d1scmillale pc toate nnwonsPic şi scl·oascle.- "\ceslor 
silldJ·OIIlt', li se dftclenu inainte cndl'elc 11nor h o a 1 e pt' imi li ve, sft se 
dcosiiH~itsc·;l de ;dlc~ pelcşii şi hcmol'agii, (HII'(llll'i nt1111ite s c c 11 n ct are 
Silit simplo111alice, in dil'e1·iLelc boale ale :;i'tngelui, sau ale allo1· o1·gnnr. 
1 '11rpmilo1· primi li ve nu J i se cunoaşte etiologia şi nici patoge11ia .. 

HEMOFILIA. 

lfemofilin a rosi sludiatit ţi iwlatit în secolul al X\'!11-lea de me­
cliclll englez Wict.-hwn l.~eg!J; în Gel'lllilllia ele Lebert, fiind consideratt't ca 
u hemoragie constiLutionnliL Este o bonlit la'!!. i 1 iar tt şi ereditar iL 
l•:ste Cllnoseti!JllOclul Clllll se lr·ansniilc acenslft boalil. clescenclei1ţilol'. S'au 
:;t11clint lllili m11lll' l'antilii de hcnwG!ici ~i in special fnnlilia J[ampel. In 
aeeastit fanJilie, l'e1neile lt'Ull~!·nil hemorilin, iill' bt'tie(ii sunl hemofilici. 
l•'etele, cari s<) ntitl:tl:}!L CII hărhn(i st111fttoşi el'eclilal·. dftdenu naştere la 
l>itie\.i hemofilici ~i fete nehcrnorilicc, dat· c-ari In I'<tndnl lo1·, ll·ansmiteau 
ifi'I;it;;i hemolilin In IH'tie\ii ee J'CZttllall din citsftlol'ia. lot· cu hărbaţ.i chiar· 

sitnitLoşi ; fetl'IC l'l~i-~1 ~_il1_1.fl!9J!Sl', insă trnnsmilea11 mai departe, în acelaş 

rnod boala aceasta_. 
Acest sincli'Om trebue deosebit de celelallc sindrome cu diatezft 

lt<~llli'll':lJ!ÎCtl. Ilcmot·ngiilc a~ci__]}_~t _:".~-J'~~~ ~·u_~otul_?JlOnl~!l: ~i la pro\·oc{tri, 
!ie ele foarte Li'Şaiîrc;- her1iolilicHI, are tend_inta 1~_..:'3<t~tget·nr·e. Dup1t o simpli't 
iiiiJHIIISii.lmă, t·nna s<lngci;cifi_l:CccasurUnll·egi, ft!ri:'t tendinţă la O})l'it·c; se 
<·ilenzit enzmi ele mom·tc. in Ht·ma unei mHŞC<1Lut·i de lin1bii. Se obscl'Yă. 
henwragii c11 tanale şi i,emol'agii cu_ s~cliul _c~ive1·s, in organele interne. 

peleş ii s-itlwutar\C, ef)istaxls,-heilioragii bucale; l~cttlalmii, metrot·ag.i_i, hem:­
meningcalc,.-hciiH-iiî.Liz.i(; Tn ri'âŞtct;i 50% din lchuzc, au hemol'ngu mart 

Dr. -;ltu-Vaalllu. sa~gele ;i- O;g~nel~ He~~-iopoletlct Hematologla. 23 
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· ·1 lnse di'md clcforrnn(ÎllliÎ, . 1 ·talc '\rticuhţ.iilc sunt in spe(:W pr ., "l une c mo1 • . • ' -· · 1 · 
' V r· i' CII •tr-ll'il.a tuberculoasiL :-iunl ŞI Ol'lllC erOIIICl' 
ce fac sa se C_9U um c _' 

articulare. - t' IV 1 r·c llC'.I C''LC () llO'll'l 
• V • a 1:o'lllP. cxccp 1onn a a 1 . " ' • Hemofiha este rara Silit , p ' , .. 

a bărbaţilor. )0 · 1· 1· '_ ' · · t ]' f~ 'lli in l<J·:)() '1 nnaJiznl 2( CHZllrl <III I(CI'il-
. RIIC:1.t:ra. într lll1 s ll( lll clC . . • - ' ' . V • • 

. . .· . ·ii •11·un0'{1!1d In con\·mgei·cn, ea mn.Jortlalc.·n 
tul'i'i st multe cazwt p10pr ' '. " . _. . 
' .' Il' t 1., t hemofilie In lettt<'IC, nu ci·nu de <·ni pttrpllt'l 
caztmlor pu ) 1ca e c r l P . . . . . .• . .-1 , . . , 

• · 1 .. a't!)'li'C dob:tnclllC <:;I !liCI 11111tl dm C.lZllll e Cll.llc, sau alte stnr1 lClltor.l., ' -' ~ . V 

t• -1 la tll examen bine l'iieut ~i după ctmoştm(cle ItOtlil, o ade-neprezen anc • 1 · ' - • . . . V , • 

V v 1 f"l 1 •1 .1r·ee·1s j/i.rere a·)tiiWC :-1 P1tlaluqa, clnpa r:crcelartk \'Hrala wmo 11 c. •• • •· • ' ' · ,... · · 
sale personale. 

Hemofilin a fost considerat~, (:il o sta1·e conslitu(ionalrt; ci'tteodali1 
hernofilia Htînâne Intentă şi de cele 1nni multe ori, izl>twne:;;le p1·i11 il('C'i­
dentc hemomgice. Apn1·e de obicei în primele zile ale ('Opi!itriei, l'<ti'C 
ol~i dupit 3 ani. Sunt.cunoscule lllili llllllte fm·me: IJ e ni g n ii.. m c d i e 
~i g_-f~a-v if_!lO% elin hemofilici, nu trec de :20 nni. P. 1·:. ll'eil, <1 g-:"tsil 
hemofilie In 111ai mulţi fraţi, făt·ă lt'HIIStllitere het·editanl.. \'i;qa holnnnillli 
este continuu amellill(al[t de ~tn ae"·idc111 lic·nlOI'agic. 

U.eDultologia. Sahli a conslalat c·el clintiti, dt în hemofilie lipsesc: 
a!Leraţiile s];ecifi.ce, cunoscute, ale l!t~mnliilor; elenlelllclc fig-llt'nte s11nt 
nor·male. Sahli face ele asemenea cleosL"Ilirea lnlt·c coag-u];IJ'(~ e sIt· a\' a;" al tt 
şi \'azalrt, adi-e~ timpul ele sftllgorat·l', este altul cle.citt titnpt.d de 
c: o ii-g u 1 a,. e. Cercctru·ile alt fost 1·efitct1te p1·in cct·celii.t·ile din ultim li! LÎ111p. 
Coagu!ai·ea in hemofilie, este i nli'tl' zi atit fuat·te mult; l!·cbuesr: dtte\·a 
ore, pitnă la începerea coagnlării; este o inlrtrzicJ·e in fot·nwren fi!JJ·illci. 
1 >in cauza acestei întârziel'i, gloh11lelc se sed i nten tenzft III il i I'Cpede (l'ag. 1 ~~). 

Cu apa1·atul Biidcer, timpul ck con~tt!a1·e este de ci1·cu 20 lllillllte, 
în loc de 5 minute. Serul conţine! si"tl'uri de calciu in c-antitate st1ficie1tlft. 
Sei'Ul nu conţine substnnţ.e anticoagulante. :)erul liemolilicilm· gt·il.lwşle 
coagularea altor se!'llri. Din aceste cercel;l.ri, se deduce, c:i't (:Qea ce lip­
S!.).Ş.~ _ _?_eruluLla, hemofilici, este tt· om b in a sau n11mai t 1' o 111 b o gen u 1 
După l-lolf'lipseşte L romb o zi m u_l sa11 t ro 111 h o c h in a z n, agenttil 
cndotelial al coagnlărei. In afal'ii ele aceste anomalii ale compoziţiei 

plasmei, sunt şi alteraţii ale vaselor, fiir·ă ele cat·i, nu s'at· explica nici 
hcmofilin, niei alte diateze hemoragie~. tlftctt!ele sanghine sat! t;iastrincle, 
s~mt în număr normal: Efectul bun al tt·ansfuziei sanghinc în aceste 
r;i7.iiri, -\'orheţle penlr·u t·olul endoteliilor. . . 

. Pittalttga m·ată, că cunbcle aceste mecanisnw de ]J!'OdltCCI'C a feno­
menului ele hemofilie, elementul vascular endolelial, cât· şi elementul 



lrnln!Jnr·hi11:1zic·. lrebue sti aibă llil:l :;:i nc:.ec'a~ cn 11 ză. dcon 1·c~r·e Lrombo­
genttl, e:->lc JH'odu:-; 1'ii·in ac:tiritatca eiloplas;nci <.:el1tlci Cfl(]otclialc şi prin 
lll'llt:II'C o c·n11Zft nriPI·ohiană sau Lnxici\, u 11·c luc:r·ează asttjll'fl clemenlului 
\'<JSctdar, ar il\'Ca r·a eonsec:in[(t :;;i dimiiiiHII'Ca LmmiJogenului. Acest aulo1· 
c·rede. cii nntigCIIUI, cn1·c produc:e aecaslă nltcr·are n.lseular•ft. este Si J i-
1 i s 11 1 p 1' o g· e 11 i 1 n 1' i 1 o r·. · 

llcrnalolnJ,.nd din ~lad1·id, d11pii c·u111 a1n \"ttZIIL la elasifiea(ic, pune 
toale ac·c~stc si1rdrome henromgipnre in grupa Hemodistrofiilm·, aliHu1·ea 
de c;loroztL :;;i JH>ligluhlr!Îc. ,\rat(t rezullalc•lc· c:CI'Cdfu·ilol·, cari c-onfirmă 
p1·r•zen[<1 lllliii'III' enl·ar-t erclcJI', p<~ eru·i le cere, el iiCIIIOdisLI'Ori i ior (pag. 301). 
l IP1nofilia prezinlft 1111 c·n1·ac-ter h P I'C d il a 1· necontestat in conformitate 
r:u legile !ni .Jfe/11/el: p1·ezinlft ca1·acLe1·e de turbur·ftr-i <~ndocrine, 
hnnla p1·ezcnlill1d dnp;\ l'illalnyrt 1111 lip hipertir·oidinn, hipoovmian şi 

hipoadl'!'llalinic. :\<.:este dl'duqii le face. dupi"t JH'ezelr\a de L1rrbmiii·i exa­
gc•r:il(~ î11 c-r·cşlei·ea oaselol' ţi dtrpCt f'o1·rnula lcucoc-it<u·[t: rnononucleozft 

~i ltrorlneile enzinolile. Stări neri'Oasc, neHupat.icc. c·nrolirilate :::i r,hiai· 
f'OI'IIle Jtistet·ifoi'IIIC. 

Pr·oecsul poate este şi rnai conrplicnt, inler·renind :;:i glandele cu 
sccr·c(ie interni"t. Este un pwces, car-e se datoreşte unei impei-fecţiuni 

anatomo-cclulai·c, anume n acelei celule, ce trebue sft dea fermcn(ii necesari 
c:oagulftri i. ' 

Globulele roşii 

l'agice, apar· forme 

uşod hiperglobulie. 
(4-5.000 mm. c.). 

1111 pl'czintă altera(ii insr~mnnte; dupi"t Cl'izele hemo­
r·egener·ntive, anizoeitozi"t, anizoe:I·ontie; câteodată 

Leucocitele sunl de c-ele mai multe od. inpuţinalc 

Fumnrla lcuc-oc·itan"t IHI nr·e nilllic ~->pecific. Polinuclearele neutt·ofile 
pu(.in dim irtt ratc-()0--Gj) 1/ 0), cozi noii lele 0°/0, mclnmiclocltc neutr·ofile 3%, 
mielocite .1 Of0, Jr>ll(·ocite cu g1~amrla(ii azlll'olile 8---J.0/ 0 ; I'ar·c eelule 

endoteliale. 
~c poate spttrH', cft este o 1rşonrft monomtcleazil Lotalft :;:i ,-elat.ivft, 

nlonocilozi"t ttZIII'OfiiCt, uşoarft eozinolilie; f'ol'llrllla lui Amefh inpinsft 

spl'e (\r·ea pla. 

Tl'attamcn1ul se fnee JH'in LI·nnsf~~J-.ii de simge eitr·atat, care 
adtrc~~~~i1iii:cil~ti(ir·j~~~~·~i de cnagular·c, pr·in · substan(elc irlti·oduse, ce 
conţin tr·orllboehinazn cat·i lipseşte. s·a dat. se l' de ca 1 :;:i extmcte de 
Ol'gane. Extmet1rl de splin:l, este mr eoogulant .in vili'OM foarte enet·gic. 

!-l'a intr·ebuinţnl extt·nsttl de plăeuţe cu J'ezullnte bune_. 

Inlrebuinţn.J·ea serului de animale, este 1n pmctica curentft; sel'lll 
de cal mai cu seamă, se găseşte in comert; mai bine este sft se inti·e­

buinţczc Ltn ser· prospiH. Acest sfmge sel'reşle ca. co!'ectoi' al insufieientei 
2i:l. 
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;,·, r· · este indicali"'t in cazlll'i · cM\'<f lillljJ. ras IIZHl , ·• 
s,·1JH!'hinc, Cai'C SC' men(llle ~~ 1() ')() 
- ~ la hc1nofi li ci f'atnilial'i. ~c ca --- f'lll. (·. 
de accidente he1not·ngice. 

intraYenos. ·. ~ 
1
. 11 C'i[i\''l .111 i hemolilici. în stiu·e de 

' P. E. Well a pulttl sa men .Il ' ' , . ' . . . .. • • -. ~ 
·• " ·1 t 1 cmofilice prtn 111JCC\IJ ele set ptoa~p.tl, 

\'indecare aparentă, fa l'a ncctc en e ' . . . . . ' ... 
. . . . . j'J,lf si Dllj'ou.r au pl·eparnl. un set anli~CJIC, 
lftCUL d1n l1111p 111 lnnp. -zc. 0 ., . . . , • 1· 1 ·1 , . , . 

. 1 1· -. le h 1111 annnnl tnJed,ll ptea .t )J cu sc1 
acltCil 1111 SCI', Cill'C SC Q) JIL C ' ' ' • • • • 

. . '1 li·tt l'eZ11lla le ft'lllllOtlSe III hemnftl IC. de om : acest ser set'IC, '. • · · ' . . 
~\---ol/ a pt·opus inlrehuintm·ca de p o p lllll ft, hnz<~t pc ~xpc~·1ct~(clc 

· · " ~ r· l 1 L'l ·111 co·1o· 11 i-tJ'C. este dalot'll tiiiCI aC\111111 dl~ hu, C<H'I m·a la ca e ce 11 11 1 ' ". ' . . 
~ · 1 · c·onll·a unni nnticoao·nlaJil. Pcplona este anllena-

aparal·e a oJ·ganiSII111 111, · ' ~ . "'. . .•.. , . , ... ~ () :- l 
rrulanlă. faptele au co1·cspuns nşteplartlor ~~ nLunc1 se IIIJecle.Jz,t . ,-)( 

~Lgr. de' peptonft cu elo1·11 1' de sodi11 ~~i apft; se illjce_lea/.i"'t subctilan. l 'c 

lt'mgft aecsl lralamcnl, se face i"' o h e 111? Le 1' a p 1 t', a 11 t os e 1' o te­

ra Jl i e, ii1jetlt'tnd sfmgc de la o l'tldtt apl·opwlft. 

Uin~nosticul t1·elme f<lcut ctl pmpmile Cl'onice, u!Hlc Sllllt lJCIIItl-

1·agii spoiil~ne; aici cslc o prrlungi1·c a Limpul11i de st'tnp;cmrc ~i iretmc­

tibilitatca cliÎaglllui, -eai'Î nu au loc în hemofilie; in schimb timp11l de 

eongulnJ·e, 1111 este pl'Clllngil în plii'Jllll'ă. Absen(a plitcu[el01·, scm11ul 

,.legăltu·ei·' al l11i Weil, sau dtlpft <llttoJ·ii geJ·mani [Il lt1i Nwnpel-IA'cde, 
sunl po?.ilire în J-llll'(llll'fl :;;i n11 s11nt pozitiY~ in hellltlfilit'. 

Stăt·ile l•emol'ilice. 
'·~· ·-

Se n11111esc astfel anumite pt·edispo/.i(ii la 

hemoragii, Jn·ovocate pt·in inl<il'?.ien•a coagtdc'tl'l'Î. i\eesl si1td1·on1 1111 esle 

familiar şi este Ll-er;ălot· ele multe nri: Slll'l'ine în Jpgăttll'i"t Ctl o inlo:xi­
ca1ic sa11 o infecţi11ne. 

Asemenea sindJ·omc, au fost desc1·ise in infeqii ('1'1111 itc şi· in ci ro/.e. 

in Col e 111 ia (;ilbert, în sţăt·i pmpt11·ieq :;:i scpticentiee. ln toale nccstC' 

c·azm·i, este o înlt'trzieJ·c a coagulabililc'ilci. Tot in aceaslft enlegorie, m 

înll'll şi h e m Of i 1 ia S p O 1' a eli Că, c·are aJ-'C Joc ffu·c't nici 1111 anleee­

denl şi se întovfu·ăşeşte de un g1·ad de eolcmie cu echimoze cutanate. ~e 
obser\'ll iarăşi o înlâ1·zicre în coaguinhililntc. seclimentaJ·ca. rapidă. 
chiagul se rclracltl bine. După o injecţie e11 set", dispar Lonl.e leziunile. 
Xolf' o considerft lot în cadrul ltemofiliei. 

PURPl)RILE. 
·-·~·-· . 

Aceste simptome hemoragice, însotese o se1·ie de alte boale ş1 
~indromc. De sigu1· în p1·imcle momente, tn·e7.enta de fenomene hemo­

ragice !nai accentuate, sau mai atenuate, ne face Stl Ym·bim ele o plll'­

ptu•ft. Sindromcle ,purpuricel in afa1·ft de boalele sângelui, Hernopnlii, 
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unele se inttilncsc lolclcaunn cu deosebite gmrlc rlc intensitate i11 fiecat·c 
boaltt in parte, i11sotesc şi o multime de alte boale ~cncl'ale. de difct·ite 
lwtlll'i .. i\ec~tc fenomene st~nl aşa numitele p u 1· p u 1• t s ce un el arc spt·c 
rleoschtt·c de acele purplll't, unde nu se poate stabili cauzn. Astfel de 
pitl'puri, se gi"'tscsc î11 boalele ficatultti, rinichiului, pltumlnu!ui inimei. 111 
]1oale de secl'eţii inteme, în infecţiuni acute ~i Cl'Onice, pr~cu 111 şi. in 
ittluxicatiulli, în slă1·i net·voa.-;e şi în tt·nnmnlisme. Acest cunint 1111 csle 
1111 di<~gnoslic r:i un sintptont. Tt·eiJue de ,·ăzut dacă nu c vo!'ba de 
\'I'C-o boală, cat·c (H\ naştere de obicei la Jllll'JHII"i, şi anume o lcuc~mie 
ilcttti1, - <·are se insotcşte lulclcauna de o ]nu·put·i't, - sau alte hemo­
palii, prc<.:ntn lcueclllii cltiar 111ai ct·onicc, anemii gt·aye pct·nicioase cal'i 
se ittsotcse: ele ptll'Jlll!'lL In boalele acestea ele s;\ngc. c·um sunllcucemiile. 
boalu ~;o des!;Op!~re cu gt·eu, ele aceea la primele eere:elăt·i, toale aceste<~ 
put· plli'!Jlll'i pt·illlilive. 

l'lti'JlUrile secunclat·c se gi'tscsl: dese nl'i in boalele l'iea­
lll l11 i; insuficicnţa ltepalieă, el:\ totdeauna fenomene ele hemoragii tttulliplc. 
Ficutul este regulatorul r:ongulabilili'l(ii s<lngelui. prin producerea ele 
t ro 111 h o g c 11. In boalele infecţioase, in ictee şi cance1·, . t·olnl hemom­
gipal·, îl ttre ficatul; acelaş lucru In diverse inloxicaţiuni, cu p1·edilectie 
pcnlrtt fi cal : ros f o t'. a I' s e n i c. Hemoragii pmpui'ice. au loc în boalele 
ct·onice 1·enale. în boalele pulmonare; Tmburhrile glandelor endocrine, 
pot da loc In fenomene hemol'agice. Hipertrofia corpului tiroid şi a 
<l\'at·ullli. dan hemol'agii. E;..:traclele de glande cu secreţie intertiă, au 
at·ătlll o ae:ţit1ne coagulanli't. (Pag. 212). Se inlt\lnesc stări hemoragice 
puqmt·icc, i11 ltoli inl'ectioase ac:ute ~i CI'Oniee. în intoxicaţiuni, in stări 

net·v.~nse ~i he1110ragii pt·itt ef'ort. 
Si m plomele hemot·agiee, a pat· s p on lan sau la provodtri mmtme, 

îtllJ.-IIn singur punct sau in mai multe deodată; sângerarea de multe ot·i 
este abondcnti'l şi incoercibilă, alte ori UŞOI' de O]ll'il. Hemol'llgia gingiilor, 
apat·e făt·il cauză., sau în tll'lllil scoaterei unui dinte; stingele iese din 
mat·gina dentar(t a gingii. 

])e nwlle ot·i nre loc: un epistaxis abondent, recidiYant, făt·ă nimic 
cm·e si:t-1 puattt explica; prelun~:irea menstrua(iei, menoragii şi meti'Oragii, 
ltcmatemeze, melena, hemOI'ngii meningeat'e. pleurale, periloneale, peri­

caJ·clice şi ale sinurilor. 
Ceea ce em·acterizeaz(t bine sl<lri!c plll'purice, sunt diferitele elemente 

culanale, eu cm·aclet· hemot·agic: peteşii, pete mai hemoragice ce lt·ec 
dela colom·ea roşie la galben, pt·in viol el, Yerde, ,·er·de-galben; se numesc 
e c h i 111 0 z e hemora aiile ce sunt in l'ormtt. de pete, iar pe te ş ii, dl.nd 
-;Lt;ll miei şi' Ji 111itate, ~puneti forme: · '.:JJ!J_~y·~----et~l~cf au fo~·ma de st1·ii. 
Jfiu·e ol'i sunt dcscuanm(iuni şi vezicule sau fliclcnc·; mm'-rat· ac-este 
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1 . C 10 .. s·-1 acuzat totdeauna alte-
I iau car·artcrll gangr· r :;, . ' . . . . . ' . 

hemoeagii culana <'. . 
1 1 

,
11101 

.. 1 .. ·ii. sufuzJJIIillc sanglunc .111 
. .. 1 • • C •sle Cii Zlll'l l (' Il. , ,.., ' . . . 1 

rQţnle vase or rn '' .l · . 
1 

.• - . . hf'nlOr·no·iilu lllill umrr, Lre nre 
···- .. · ; ... · h d r n rr e < c z", 111 · .... . . V 

fost explrcate pl111 srrnp' 
1 

• 
111

.
1
, d<· orio·i 11 t1 irde('\1oasa. eslo 

. . .. ·e l·rre III III Il'~~ pur p . " "' . , . 
Sll frc ~~ l'll]lllll'l ·' tiS li' . 1 t· 'IL • !\[·it llll1il01llOpillOIOg'lt' enl :;;r 
eloveelită nllern(ia C'il~rilar·e~or·. 1 ~~~J~:~ 1 • 1 ~ 1' 11 ,\. p~rr~·ct <:l11eidnlc. 
bnctcriologic, plll'pllrrlc prrrnr " · 

. • • • • . -\ •s(<'· Silldi'OIIIe ilie Cili'Ol' t<lliZe 1111 S() 
J•u••ttul"lle 1u·ututn_~· · re. · · .· . .. . ..... 
---· ...... ,- --. IL 1• <·ele scclrrJdm·c ~~ llllt~dr.tl ce se \OI 
. • llll se dCO"I JOS<.; 11111 1 L · . ' . 

<·.uno::-c. - .- .. l'' .. ·n r:tlldlll celor SCCIIIrdar·e. i\rr sunt pr·o-
eunoaşlc c·lllzelc se 'or 'cec r ' . 1 

. c~ • ,. ' ·[ ._.-1· se COII"ider·c lll'llliHoarelc !'cltll'l le jllll'lllll'e: 
lO]HlliCC ;-,C ())ISilliCţ-e ·' '.. . . ,,. Il/'/ ' · · ' t ·t- · l't)'tl·t llll er 10 . f t"c ., ,:• lllll'[>lll"l reuma .ou a ~~ ) 1 ' • 
Pm·J!..!!.!:L''L~~~ ), :-;, • 1 

,. --·- .~ ·a •"•tl'c•·t•:oas:-t nr·e J'nnna supr·n <l<'Hl~t: l'rrr·pur·a I'Itl-
1i a·ua·pul . ...... 1

' ' •• - • • ... 

. --··---,·;·]-:~ ·1 Se <·<mst·rt·"t 1-t copii JIJ:ti rnrc-r de;) unt; ~llrrl pell·~ll 
/ !lllllHJlf:: a III JCIWCI. • _ • .·'' ' . • _. ,., •. 

1
• 

/ si~flj'c{<5i1c.hcii)'oi·iigi'ec, IJelllilllll'ii, lll!Jil:-ll'il Slii'\'CIIIlJd 111. <: .. llL~ .1 ZI l .. 

..... 

1 ... r·· ilSCIDrlllrllO'li'e se cr[tSC'S(: si Îll IH1idCI<~ nde<·l.l<)iiSe i[(·trl<!, 
1 

• or·rne , . c •· • , ,... · • • 

1 scptieemice; in rneningn<'oeii. s·illl obscn·nl de asl'l~ll'lll'it lliii'P_urr. 

' l•:ste 0 altă for·Dril aerrl;l !llllllilit ... li 1' 11 ~ an g· r 11 li e "'" l ',<: ( l,lf/1.-

drwz!J şi Oomof}. IIICCpc CII o Slill'e lilic;l, cdnlee. C'pisl_axi~, splrlli~ lllill'l~. 
febră l'iclicnti"t; pete::; ii şi eehilllozo pc rnueoase ~~ prele: IHJIIH~ nil 

1 (• · t· · l'rrJ'IJII.I''" ].'stc· -.:i ·ric:i lll'uhnllll o lllonrc t·epec e, eu enumcnc a .rxo-m. ' ''-. ··· . ·. ' 

inlce(inne ncc!IIJOSC:lll[t. 
S'au dcsci·is îu special dt~ alllol'ii i'l'iUttczi pu1·pun~ sllhil<:lrll' ~~ 

ci'Onice i!l; IIcrnor·agii Yisccmlc. t) asllel ele l'ul'llrft a losl dt~snisft de 

1l!arf'ctn şi Xctlllt la_ copii. numilft 1' 11 r p 111· H c r· o 11 i c <1 c 11 pe! e 111 ill' i. 

t•n•·Jnn·a •·ennmfoidă Desuier. I'~~J.ioza rCIIIIIHlicft sau 

reruna-tisnrai[L n .J11i ~~chiinlr:in. s<~ iJr·ezinL;"t <'11 l'cnurnene rnai puţin aiHr·-
J ----~-. ·--- ·-·--·-~ ···-···-·- •• "' 

/manle ca ncc'lc acule, in ·ur·rtra _lltlor· 1·iteelii sau uboscli, rnai eu sen11m 

~la copii. Tnccpe cu fenomene --g-enerate infectioase, fchr·;l, cu!'IJ:tltll'i"t 

RI'L!'algii; 111ai l<'ti'zirr mialgii ~i lrrdJur·ări gastr·oi11tcslinnte. 1 'e rnern!Jrc. 

·se nratil peleşii :;;i echimoze.: 'i\r'Licula(iile IH'i11se, su11l în pl'irnul !'<ind 

aceea a gcnurwhiului; unde se l'or·rneazrt lridml'lr·uzc. 

:. ~. .1. ~!L!~·~ .w~rl!~o.q'.:.-1l,~c:_d:~·of(~cris ~~~ s~·;iJ-:;;_iLul sccnluhri . al 
/ I.XVU:iQJ!., o IJoalil camclerrzalu. prrrr upar·qru<:rîfer·rlelor forme hcrnoragrce 

/c•~aLc, ..... c:l'l-:;â~il .. fiii·tt' Ieriij).ei:.iT~r·ft; e~i~· ~ i·~:lii:i 'i)iilc· sepamth de cele­

, la_~~~- fgrme. he-ino·I·agip~:e,- _d·;~ Scor·bul in ~_pccial. Accuslf1 boală a fusl 

· numită, P u r pur a, cu ideea nnei afec(iuni -spc'cialc. Am văzut eă de 

multă ncme, aceast:l concep~ie a Lr-ebuit stl se schimbe, întru ct\l acest 

euvunl., nrt :-pu11e ele Ci'tl un. simptom eulanal·, colltllll la lllHÎ mnlle sirt­

dl·umc Jwmon1gipare, ucei vo111 vorbi de ., Pur-puri" :;;i nu de "Pul'ptLt'tt '·. 
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1\111 Yilwl eum 'se di,·id ac·este IHir!)lti'J. clttl ~1 t bl 1 )' · 1 l 1 · , )c a 011 c m1e a OI'. n 
prezent se inţelege pr·iJI Boala lui Werlhoff•· sa11 numai o eatc<7oric de 

~ ' o 
pHqml'a, sau toale pur·plll'ile cunoscute. Vom dcsc1·ie cm·acterele formei 
lllllllitc boala l11i Wcrlho(f~ ca o fom1f1 aparte. 

Debutul ))l'usc. et·upţie purpmică de peleşii şi maeule l!etlloi·agiec. 
f;lră len~p?rallll'ft, făt·ă c1ureri rcumatoiclc; prognostic bun: iată carac- · · 
ler11l dtnJc. Boala upal'e făt·ă nici o eauză cunos"c11Lă. in plinft sănă-
l a te, incept'111d cu epistaxis, c;\leodată mirosi tol', (Werlhoff); hemoragii 
lllleale, nu din gingii, ci din însăşi mucoasa bucală; hematemeze, hemo­
ragii intestinale; hemoplizii numai rare ot·i. Apar echimoze diseminato 
pc tol c·m·p1ll, l';1rft simet1·ie: aceste echimoze, sunt ci"tt o piesft de 5 lei 
~i se· gi!sesc· de prefc1·in(ft pc tr11nc:hi şi membrele inlerioat·c. O anemie 
n1 pidft, se asociază acestor ft•nomene puqmtlice; o slăbiciune şi o acce­
lnarc " p11lsului. :Se termină eu rinclecm·e cle~i c1iteodată s11nt recăderi. 

Pator{~!.~ez: l;'i concepţiile nouă. asupra Puqmrilor. 

i\siiJII'<I patogcnczci nu se ştie prea multe. Se admite că trebue 
sft fie o alter-aţie yasculm·ă, _precum şi o influenţă nervoasă vazomot1·ice, 
r·arc a fosl determinată de loxiinfcc(iuni. Cornil, a desc1·is in petele 
c<·himoticc, hemoragii inlersli(iale ale peretelui vascular, alţii au descris 
lliiiiJai ectazii Yasculm·e. B:ste tm fapt sigur, că în cele mai multe purpuri 
s'au gftsil diverşi micl'obi: st1·eptococi, pneumococi, piocianeul, ele. 
Babe.~ a arftlal rolul acestor microbi, în producerea inflam~ţiilo1· hemo­
ragica. 1•::--te iar(tşi şliul şi unii au m·ătat lămmil, I'Olul ficatului şi al 
alter·aţiilor toxice ale ficatului, in producet·ea purpurilor._Totuşi s'a con­
statat expei·imental, că ar·senicul singlll' nu p1·oduce peleşii. S'au putul 
Jll'ilcluce diferite hem01·agii p1·in înlrebuin(ftri de toxice; hemol'agii cuta­
nale nu ali plltut n pl'Oclnse. de c~!. .foarte Ta!'C Ol'i (SaJUt.relli). Plăc~tţelc 
sunt foc.ulc dimin1mle In pmptu·i, .pe când· nn sunt diminuata şi câte­
octatiL chim· înmulţite, in hemofilie. ·In boala. !11i lY€:il. atât tjmnpl ele.. 
coag:ulare, cftl )i timpul de sânger·aJ:e;· ·sunt pt·elungite. 

In timpul elin urmrt s·a făcu~ uri pas mat departe, în Cll..l.lOaşterca 
af:estOJ' sind1·ome. Studiul coagu)[u:ii sângelui, a făcut sfL ;,e vaMt impoi'­
Lnn(a acestui pl·oces in patologia sangelui şi anume rolul ce~l joacă în 
Opr·il·ea hcmoragiilor. J~ţ~moragia ~C f~ce printr'o alterare a peretelui 
,·ascular _el.\: o toxină, de un fel sau ele -âltul, însă coagularea aduce 
l1~cetarea t.:Jn·ge 1·~i--srii)gelui :;;i. ~P~_i __ !~si_~j_!!~a~c!:feracerei san?hine: Cfmd 
het~1clrăgiit-esre-propcirţională <:u leziunile anatomic·e, a.tunct oprl.rea se 
face c11 111 ijloncele obişnuite, mecanice; rezultatul depmde de aJulorul 
ce am dat ya:;elor la.1·gi deschise, să-şi at\'l'opie peretele, penlw ca coagu-
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1 f!b ·ino" cai·e astupil definitiv l'nnn. (.~1nd 
hl'C'l s1 formeze tnmponn- 11 1 ·' ' . ['" V 

' ' •· .. . Il Jll'l''l lllill'i în raport CII lczrunea aeula, 
ins;-t helllOI'H"llle, Slllll lllll ' . . 

' · o . 1 lu co·w 11 hre -\111 \'ilZIIl deosellll'ca llllJ·e 
atunci cauza este III pl·oc:esu c , "" ' . . . . . 

· · t' 1 de s·i.no·eJ"tJ'C In henwfdlc, t1111pttl de 
tinqnll ele coagular·e şr 11 11 P11 

d '"' ' • • , • • • , •· 

. . . 1 . c·,.tnrl ti 1111Jlll d~ c:o<wuliu·e c~te [IJ,ll te pr elungtl. 
s·mge1·m·e este notlll.l pe ' "' . . 

·. ' '. t' 1 le • co·1cr 11 1'1re este llOI'Illil.l, · da1· tnnptd de saJlgc••·ar·c· 
, , Jn plli'[Hll'l 1111ptr c •" ' . . . 
L · 1 ·1 '1'' 11111 1 ele s:tll"t'l"ti'C de[JIIldC ck Citnl1latcn rle 
} : este fom·tc [H'e u11gr · " 1 · ' " ' ' . . . · 
i" -· ·. · 1· \' . ·e··t111· r·. 111 t se rhtoresle l111 f-fa,tcm. c:;u·e de loitrle j! plăcu1c: cnnoş 111 ,1 .1!.: ::s • • ' • · . 

f
l 1 v corlst·tt·lt ..,j ·1 llliS in Yaloare atesl lucrtl. l>r111 aceste ·l 111\1 la \TCille, il ' ·· ' ' ·· ' . . . . 

·' 1 V l tv · .1 t'11111ndtri ele s·inn·erai'U (pa o·. 1 !) :;:r I1111Jlllllll d.e <"'Oil-
.1 (oua cons n arr. • _. "' '"' . . , •. !J <rulare se face deoscbir·en. ir1tr·c hen1olilie·. plii'Jllll'<t ~~ boala h11 1~. Il e1l 
H (Distr·~fia endolio-plnsmaticr1). c;ralic ccrc-et;tr·ilor lui lh_tke. ncc~tc car·a::­

i~ tCI'C au luat 0 pal'le corleretil în cerceWrile ~l~rn:tlolog~ee. vl1r l11npul ~~1n 
~ mmă Pra/1.1.· (Brcslau) i! I'CI11al a~;e:;tc cercel;u·J. 111 legallll'il cu nncrnlllc 

., aplastice şi a ajuns sit stabileasci't o scrie de lapte r10i. lr1 adedr el 
confirmă cercclftrile lui 1-!ayem :tS11pl'n corqirnrlultri plrteu\clur itt :-t'tl!g·ele 

unor bolnn\'i de JHirpurit ~i cortslati\ o dimirnrill'e CIH)J'rnit n lllllllitl'lrlui 

pllicutelor in aceste sindi'Ome; eonfirllll't irnprcunl't cu Fo11io, UhucJnruut, 
Pa!Jnie.r, Le Sourd, r·cln\iunca îr1Lre Lirnpul de s;'tngcmt·c :;:i llii!IIUI'trl 

plăcu[elor; sindi'Olllltl descris de ]/11!/CIJI: J'> ut· p 11 r· a h <'· 111 o r· a g i q 11 (' 

prolopaLiqne, seclovcdeştc<t fi illlcgi'tllll'i'l ctrndimirlUiii'Ci1 pli'tcu\elor, 

cu lr om boci L o pe 11 ia sau lr u 111 !'J o pe 11 in, CII III o JllllliCŞlc Frau!.·. 
Acest sindrom pc care Haye/11 îl lllllliCil p s cu do It e III() r i 1 i e, se Cill'i\('­

lerizeazft prin trombopenia aceasta irlSellllllllil. ;\1 etoda in t rubu i nl.nli"t de 

Prank~ pentru numămrca plftCII\l~lor·, osle aceea a lui Fo11io. () itlli1 

camctoristică a acestui sindi'Om. este in~lrac:til,ililalca eltiag1rlui. In ltCIIIO­

filic, [1111 vftzut ci\ chiag11l se rot1·actit IJillc; in Psclrduilcrnofilia lui Haye111 
sau Tromboponia lui Frcwk, ciliagul csle iretr·actibil. Ac:easl<1 prupr·ie­

Lalc, este în rapo1·L tot cu î11p11(inar·ea pli'tcutclor. SiÎldi'Ollllll .ll"erllt.oft 
este numit de Frauk T r u n1 b o pc ni a. e se n 1 ia 1 it. 

La simptomul pi·elungit·oi s;ing·erii1·ii, eu tinqml de coagulare noJ'IIJHI. 

se adaogă şi alte simptome, pli"tcn(cle, siliti diminuaLP. dar· sur1L de o 
mărime gigant(t şi pmloplasnm illlOI'Jllitlft. 

C.linic .;cmm~l .,legălur·ei" ni l11i Weil Silll Hwnpel-/Jeede, usle pozitiv. 

l~?e~t._sc!~lll constsl;l, in Jll·udtl<.:erea de petc~ii [Hil'Jllll'icc, în IIJ'rnu legA-
turei unw SC"JJJCnl de rtlC'IlliJI'IJ <·ti 0 1 . 1;- 1 . · • V ·------ . . ".. , - J,mc .t ce en.ucn•e sau de panza. 
, Acu.ma. este \'m·ba, CUlll se explieft w·easltt' tm1nbopenic: Fran!.:, 

6-la~~zmann,_ în mma studiilol' f'[u;lrlc H::illJli'U 111101' cawri de, tl'ornbo­

pen~e, a~1 aJuns _la_ ~oncduzia cit ti~Ci:~~LS~ ll'll!llboeilopenie. este daLOt·il{t 

u~~~~ .. 11110 .l?JL~'.~ 11,. ndicrt llnei dimintrii1·i a pi'fHitJ<•er·~~i plikn(.l'lo;· în 
maduva osonsft, 1\ccst lucru n cr·"d" .. ,· /' . 

. . ~ "' :;. !O(f'tes. Fru.,,f..: tl·edt• dt ·1~ 
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__ vorba :1~ o vtoxină, care. atacă mădnm osoasă, pmducând o paralizie a 
f~J~lltH\ICt _placutelor~ de?1 a me~acariocitelo1·, celulele produe(ttoarc de 
p~ae~~~~- 1·:1 pune alat_u1~1 An e 1~11 a a p 1 as li c (t cu Trornbopenia, pentru 
ca ~~ 111 for1na nnem1ca apla~tldt, este tol o îneetare a fo1·miu·ei de cle­
lllCIIte iiCIII<tlic:c şi se intrcabă rlae;l Jlll csle o leg(ttun1 între ac-este dou(t 
afectiuni. 1\ptu·itia simp1 1Jntclor henHJt'aJţice, este o t1·ăsătmă contllll1t 1 
intre 1111li1Ld1~. l'enll'll el Anemia aplastică, llll este de c<H stadiul final 
iil TI'OIIIIJopeniei, adie(t Tmn!IJopenia este o dimillllat·e în formarcn unui 
clelllt'lll. IH\ <·<-IlHi anemia aplastieit, este o diminuare mai contpleclil: 
~·rilruhlasliti't :;;i piast.rinohlaslictL adidt douit din elementele mic~loide. 

nu se 111ai regetlct·eaz;1: l1emaliile ~i plăcutele. Cn stadiu mai înainta! 
1:stc .\ leneia, unde este dislmgtTea complcclit a clcmcnlelOI·, adică lipsa 
de r~gcnet'<li'C a ilelllaliilor, leur:ocitcl1H' şi a plăcll(clor. Duptt Frauk, meca 
nisnllll acestei lu!'iJtll'tt.ri l'm·nwt1wii a plt1cu(elo1·. s·m· face prin intennediul 
spli11Ci 111ari, bolnave, cat·c se oiJsL'J'\'tt în aceste cazlll'i. In splintt s'ar 
prodttcc Il o r m o ni. cm·i se opun desvollăt·ii plăc-uţelor şi a megaf·arioci-
teiOI' în t11ădu\"il. De aceea peull'll el, ar·cst si11dt·om purpurie, este o 
'l'l'omhopenie es~n1ială. ErJ(Hk. ii!IPHI'lc J>UI'!Hil:ele in -l tipmi: 

1. Trombopenia inte1·mitenlii. 
·> Tt·ornhopenia continuă l·:sscu(inlă. 

iL Tromuopenia continuă, cat·e Lt·cee i11 Anemia aplastică. 

-L :\nemia nplasticft, f'(tl'i't ~ladiu pt·elnet·gător, pa n mic 1 o ft i ;~,a. 
1\ 1 e u c i a .. 

Sintplomul anetnic. este pentt'tl el posthemoragic; simptomul pt·in­
cipul, c::;Lc twmbopenia. Pmuk crede cit tnai bun de cât termenul de 
AllCiltic nplaslieil, at· fi Alcnde hcmoragieă, enl'e cm·acte1·izeazi't mai 
hine insuficicn(n apn1·atului leneoblnslie şi fenomenele hemo1·agice. 
Cau;r.a acestei in!'11ficicn(e, nt· fi dupi't .Frank 11 suuslan(tt Loxictt de 
o1·igintt splenici'L earc ai· luc1·a nsuprn 111ildu\·ei osoase. inhilnind gene­
ratia elcltH·nlelot·. Aeeasli't ct·cdin(lt tlll este sufieicnl S])l'ijinită, existenţa 
acestei Loxine ne putimd fi don~ditiL Fran/,: in felul acesta, este de 
aceea~ pi'u·ct·e c:u IJa nli. Frw!l.- n 1 ii'OJHIS in aceste caz mi s p 1 e n e c l om ia 
:-;:i I'CWilalcle au [ost IHule, pt11-pura anteliotofmdu-sc, ~au clispăni.nd 
COilljllecl. 

Ka:m.el.~on care 1·cia aceste cet·celă1·i, aduce modilicăt·i ln p·t·irjn(a 
lttccanisntului pt·odueen~i lt·omiJopenici. Penlt·u el splina, nu prin hormoni, 
at· luct·n asup1·a nti'tc.lll\'ei, ci di1·ecl asupra rpli'tcuţeiOI· distrug<i.nclu-le pc 

loc. l'entt·u el in spli11ă, at· fi locul fiziologic de dislt·ugcre al plăcuţelot· 
~i în cazul de sit;dr·ome plll'pllt·ice, m fi o dislntget·e e x ager· a 1 il, o 
1 t·o 111 h u 1 i ;r. r1 L'Xngcl'at<l. El nunlL':;'te sindromlll 'lui z.:ran!.-, l'm·pm·;l 
tl'OIIlbolitieit. 
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Pontt·u a ndtla vm·acitatoa ulit·matiw:ci, el s~ Sl~rij.in~ pc ~~:·măloa­
rele faplo, .şi in spceial pc rczultat.elc o!Jţmute prm spleneclonne. 

. . . le dislr·uo·cr·c al plăc:uţclor, tlupit ccn:cti'i-
1: Spiinn este un or g.m ' · . " . . . . 1 •. , : 

. . · · J> . , · .;,· j rulde ele. i\eesl pJ'()ecs se .tcc p1111 
l.iirdc ltr1 :lscho/{. OI l ·"~J((,IIIet, ' c 1 

apnt·alul 1·eticulo-cndolelinl al splinei. 
· • 1 J' 1 1 · ('l'CStC fo·trlC Îlll'Cl 111011-:2. Dupft sp1enedonue, llltllHll'tl p acull' or ., ' , 

t.itliindti-SO la lll1 procent ridicat; fenotncn.ele llill'pllr·icc dispar, saH se 
' r·i'trindu-se. Efectul Iru a 

alllclioreazlt futu·Le mull, a ~cesclc nenJOI"agw~ 
·1 • 1 c t' ttl'l lliiiililrtli IJI(tttilclor 1111 a fost acclaş la toale cazttl'l e; 111 11110 e ·t z 1 

crescut. mult dupll splencclolllie. 

3. 1 'rin compara ţie (·tt ee ea l'C se p<•l rece d 11 pit spiPIH'<'l 0111 ie. li_t 
Ancmia prl'llicioasă. r11 :\nemin perni('ioast'i,'ntllllitl'ld plfwuţc·lor <·t·eşte cl11pa 
spleneclomic, dm· m1 în măsum in c-a1·c ac·castft re~L~ne~arc, se pelroec 
la plll'plll'a trombolitică. Aulortd dcduee, efi I"''Hitwţ1a plac·JI\clor, 1111 este 

diminua!lt ba chiar erescută. 

4.· In spli11ele extirpate g[tsoştc mai 111tdlc plăculc, de ei'tL i11 spli­
nelc cxlirpale la anemia pemicions<l; găsc;;lc 111 c g a<.: a 1· i o ci l c abon­
clentc, pc c;ind în splina din :\nentia pcrnicinas;\, 1111 se găsesc aceste 
forme: g;\se~te megacariocilc în ,; <ing el c circ u 1 a 11 l : cleclucc, eft 
mcgacm·iocilele, s1111l în plină ac-li,·ilalc ~i c;l Lroinhopcnia, este dnloritti 

trombolizei, ce a avut loc in splină. 

Probe dit·ecle de tromboli2t1 î11 splinit, nu se pol aduce, de oare ce 
cazurile ele autopsie, sunt îndt foa1'Le puţine. Explicaţia pe care o dit 
Ka.:;nelson, pentm faplul unei apariţii insuficiente de piaslrine, după sple­
nectomio şi reapari(ia simptomelor pmpuriee. este 6t npamlul de disl!_'!!. 
gcre al plăcu elor, nu se limitea2ă numai l<t splinit, <:i esle ritsp<îndiL ~i 
ÎJl ical, anume în ce]ldQl8 K..l.f.Pife1:: clep!IH e (o s ac lU 111 CUI;C scgăscn 

bolnavul şi de desvollal·ea, pe cme o aYea ~A pa ,. a L u 1 s p 1 e ni c", cu111 
a fost numit acest sistem reticuto-endolelial. Dacft aeesl .. sistem~, e afectat 
în afară de splină, de sigut· cit cxli1·pm·ea splinei. nu poale aduce vinde­
carea complectă cum a adus· o, într'unul din cazurile lui Kwmelson. AcestfL 
coincidenţă, se ba2ea2ă pe caracterele coniune, pe care le au celulele 
reticulo-encloleliale, din difCI'ile ol·ganc; acesle celule, ar lucm con se n­
sual. Aceste celule se compol'lă la fel, faţ.ă de substanţelc colorantc 
(pit'Olofile), faţă de solutiile coloidnle, faţit de toxice şi JH'in mmare şi în 
cazurile acestea, acţiunea lor a1· fi comună. 

Eppinget· se apropie mai mult de concepţia lui Fmnlc, ncgfmd în 
aceste cazuri o creştet·e a cantităţci do sănu·i şi pigmenţi hiliari

1 
atât in 

bilă, cftt şi în scaune. 
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In ~otni_ sunl,pf1111t HC:lllllă 7 cazmi operate, obser,·ate de Ka.mcl~o11, 
Fmnk, St·hmult, l!..hTenuer_q. In almă de lrombopcnia cscn(ial:1, Frank. 
desnie in(·it ttrtnălo;u·clc fOt'llle pn1vu1·iec: · 

T ro III 1> 0 P ~· 11 ia 111 a 1 i g nit. ~i si 111 p lo 111 ati e ă. ..:\te~t sindi"Oill 
se pr<·z~nlft totdeauna <"ti febril ~i si1nplo111e d~~- i1;fet·(ie septieă; a\ae[t 
prod tit'( ta plfwttl.(•lol· :;:i e1·itroblaslclor ~i il lcncoeit clor. . \<-casta este 0 
,.a l'e tt r· i e·' . 

. \ 11 g i o Jl ali i in care JlliiiC f'ol'Jm•le il 11 a fi 1 a r·t oi de de ptii'JHII"ft :;;i 

l•:ndolcl iozclc ilelllOI"agic·c, su11l sindw1ne de allem(ii llHll"j 
c11dnteli;tle, satl i11flu11la(iun·i I"CLir·ulan~·; <-plina 1na1·c. 

lh1pft .:Yac.r~eli aceastft tla;;ifit:atic 1111 t.tlpl'ill(lc forma de I"""Jllti'it 
;tl>dotninalft a lui !!eno('/,, ("a1·e este 1111 sindmrn ee se înl;llne~lc la eopii 
i1tt1·c ;->-1 J ani, <:ti colici inlestiJJale, scau11e eu s(UII!e ~i dllJ'e1·i in nte111h1·c. 

~) alte tlasiricarc a Jlllrpuriilll'. este aeeca a lui r:trmzmann, tarc 
illtp<trk IIIIITHJJ"ilt~ in dout't c-ategorii: htJ:da Jl"crllwjf' :;:i 1' lll' p lll' i 1 e 
(l 11 il f 1J il!' [li i de. 111 a dtlllil t.:alegot·ic Si~ l'tlllctl'(·ft apllt'i(ia ele fCJlOillellC 
ltl'ltll>ragicc, f:ir'ă lelttpem.LtJJTi1, f;lră cltJJ·ni a1·tieula;·c, cari sunt stări 
all<tiilnl'loide ;;i 1111 ct1pri11d tu;~te slftrilc ptii'Jlltrice. 

~isJt'!!fJ}t CJJHioh•lio-l,lnsnHtlie<'i. !lt-mogenia. (B o a 1 a lui 
Wcil). Weil. Be~~~;;;;~le; · UiÎ.'et-;i~hlţi <iull-,rifr.aiJcezi, au desc1·is un sindt'OIII 
JHII'Jilll'iC de ~~<ti:cofii)(_jŢ;-;iwttc, l"ili'C ar l"llllsta Îll npari(iUSI-lfJIIlanft de 
sttu·i pu1·puricc, ~~~ s<lngcră1·i gra~~e----:~i-sT"i"t[·e -gcil~t·ală l)i.lrJă. -Aceste feno-

111-enc npal' sub ft11·ilîU-rfe crizc;·sau cltiai· continue. La_ f~n~ei apa!' suq 
f;;·~·~~~il (_fC -hemo,·agllgeni-~;1<~, l'ttl;~ [·:tll:jHti~i(:îiG.naîi- ~\ l'osl numilft Jl"erlhofj'­
v t' o n i c ;i. 

~i1nplontele sunt: dilllilltlili'Cll saH <!hsetqa p,l<'t<'U~e!OL·, IIHll'lt'ca liiii­
J>Illtli d1-! s;'ti1gâ<t1'C, se11tnul lui Weil sau "lrnmpe!-L'Ce"ile-;-ITO'lîli\'~ f:h·!cca ----­
Linqnil c!<~ rnagulare;- -si'L fie p1·cltlllgit. Emil F Weil a numit aceasttL l'ot·mi't 
dis('J'azia cndol<!lio-plaslltatieft. de oare ce este· insulicicntă, alc.il 
a plas1nt'i, ef1L ~i a cndolelril()t' după ei. J\eest sindrom este numit de 
f>. g Weil şi eunost:ul sub lllJJIIcle de: He11tugcnie. 

· ~i111pto1nnl.ologia in ce p!'iYe~te splina, este la !'el cu aceea diu Trulll­
llupcnin esential(!, adidt este mitrit:l pi'Obabil, este acela:;; sindmm. 

ln p1·i\·inta diagnoslicJJiui acestor sindt'OIIIC purpt_n·ice, lt·~buc de 
ohse1·vnt. eft de 1nult.e ori alftl anemia J'CI'Ilieioasii, ti\l ŞI lcucenna acutft, 
cvoluinzCt ca 0 purpu!'ft ~i nu1m1i la autopsie, se conslatii, <·ft era ,·orha 

de leucemie. 
L~ 11 (·az interesant c:-;te t•itat de l\lci11, tinde o plll'ptll'il la er-I dr 

al duilca ucces. ţ;i-a dcsrollal selllncle ele lcuce1nie. 
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l 
.• 11 1 ltti narlow. Aceste boale au loc in aglo-Scot·lnttu st on n ~-------.--- ------ , .. 

V ţ_ __ "____ · · .. unei Ju·i"tniri defe<'luoase. :-:)au obseJTat 111 
mct·aJ'J de oamen1, 111 u1 lll<L . . ·J . 
v-. ·--:-·:··-·~·--1n---]:·-L-'-'i--în HHS c;ind o·cllldenlle de scot)lll .1 

l'<t7.bOIC C\1111 S .t 111 ulll)l ti ·, ' . . . 

i?.bncni; "i la noi. In moci sponHlie, s~ll<1lne~l~-!~-~~~rJ.narJ, cart ~e 
'V ~ 

1 
t' . . cc111 ..,8 ,., .. 1t·1 . 1\eea::;li't bo;dit face parte clJrJ 

h_!!_lllP.S_Q_fllJJJ Ill_lp_~~·lllle "'. .' (. V : ,v . . • • 
boalele numite ţi B 0 a 1 c p 1• i 11 ea renta,_ llll]JJ'eun.t cu ~~l.tc multe. 
~ictzi se numesc ~-A vj_L.c!ll_t_i~_Q_~~ .. ; s~Lr~ovenile du!>ă cere:lartl~ ac~_uak, 
prin lipsa-cu;~Jiimcnln(ie. ~---'~!JOI' subst<iiJ(c ___ lllJllllle .. YJtalliJJle de 
Funk.-cari- sc'găsesc îli -,ll1U!llilc clcnJCille a)JJIJeJllat·e ]ll'(){l~pitlc ~i c=nri 

sunl ;bsolut necesa1·e clesrollCu·ei ot·ganismului. 
Seol'lmtul la adulti inc·cpc c·u l'cllril, cllll'cri c·niJiirlrrc•. astc·niP, pur-

plll'ft, ~-.:is, l~;;;~t·;·g~ gi11g_i,:alc -~i _:_:!r~i,·itc l'ur_rg-l,asc•; IJcllHll'ilgii, 
îiÎlnwrtTcuTnt·c-~in1itscilla-t~0: ltunelae(ii ale rntt~cltrlor, rcdoi!I'C<t lnr, 
membrele JttiÎild aspectul llllOt' Jîi(~j)j]Jl-c de lelllll Sllll de eeal'i''t. 

Făt·;1 schimbat·ca alimenla(iei. i11 felul tlllr~i alinwnta(ii eu tttllllc• 
vitamine, boala progrcsear.i\. dtte;incl la <·a:;;cxie :;;i la utoa!-le ck ntttlle 
ol'i, printr'o infecţie geneJ·nl<l, ee inten·ine ea cornplil:alie. 

Scol'lmlltl la <·opil a fost clCS('I'iS de narlo/C. i\CC'asl;\ lwal(t eSli' 
eunos~iltă sub numele B o a 1 a lui Barlo11•. La enpii ~c prer.inlil c·u 
accJQll:<;>i caractere ltemomgice gingivale ~i sub pcrio:::tice, lllai c·u scarnit 
la--mernl;t:ne infei·ioarc ca ~i sl:orlmlrtl. 

. Debutul este brusc; ii1 plină săwltate incepe Ctt dttr8ri tttuscttlat·c. 
osoase, mai cu seamit la presiune; tumefa<:(ia gantbelor, la cmc se adaog<vt 
aceea a coapselor· Temperatura nu se ridieă. ~lcmbrele superioare sunt 
mai puţin afectate; se observi'L o defot·nw(ie a tnemhrclur; exoftalmie. 
Pete purplll'ice mari pe piele; se ÎI)SO\ese dese ot·i ele inllatnaţiuni ulce­
ralive ale gingiilot·; în lll'ină putin s;\nge. CitteodatfL o uşo;u·i't tempcra­
llll'ă 390, fugaee. Cawrile gr·ave, duc la moarte, dat· nu fatal; snnt cazlll'i, 
cari se vindecft. · 

A':ţato_~Jo-patologic, se găsesc sufttr.iuni sanghirte in pct'iusl.; epifi­
~_!_c:_ _ _:mnt deSj:iăt·t.rte--dc cliarize, clântl loc la· hactmi; in articuiaţii ;fsc­
me~_<:~se văd-lrctnoragli ·sub pcriosla!C. măduva osonsi'i este o ntăduvft 
sw:acă îlî-cclule ~i chiat· fibl'Oasit dileodatti~ (Fa set' tn a,. k, .Yae_qel-i). 

· Hernatologia f'om·te puţin studiată: · 

Anemie puţ.in gra\'iL depinz<ind ele ltetnon1giile sufel'itc: H.5UilM.UOO 
globule roşii, întt·'un caz lctal 71).()()() pc 1 IIJmc.: dilllit!ltat'ea mtmt~rului 
d~ rm:~lţe; pt'elungiren timpului de coagulat·e .. ~0-40.000 leuco~il.e, 
nuelocJţJ, normol~laşti, rari megaloblu~li. 

La secţiune in măduvă, lllulle celule litufuide. In scorbutul infantil 
în nltinml timp, s'a citat un mnnăt' ridicat de globuiP I'O~ii: pt·obnhil 
eompensator, regenerator, în unlla hcmoragiilot'. 
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Cu Loale Ci't şi lnpleic c·on(Îne r i La 111 in e, (~ u L t· a 111 in r· r·1un le 
numeşte Abderhalden)_ Loylu~i copii l11·ăui(.i nllllHli cu lapte, au fost atinşi 
d: sc~r·lwl.. Luptele rncalztt }H'ea mult sau slerilizat nu mai conţine 
\'llanune. A;csl fenomen, om cunoscut înainte ele epoca vilaminclot·. 
('resccnt:, f~lltal_a.r;a ~i ( 'nmby admit, cft C!:ile o pr·cdispozit.ic organică, 
(:araclci'IZLJ.la pr·1n 1111·hur·~u·i funqionnle ale plii<:uteloro, sec1·ctiilor· intel'ne 
in special ale Lirnusului. Ti11nrsul a1· pi'Oduce vitamine de 'ct·eştet·c. 
Pel.llr·u ci fac-lond COI!stitu(ional. este inqHJI'Ianl şi constatft şi in aceste 
ca:wri o asociatie eu Dialcza exuclntivit a lui Czemy ~i c11 Dialcza nem·o-

JJalicft al It li Pinl.·e{steill .. ceea C': ,.,.\('.(~ c.··>t ro 1' 'el . ly 1 1" '" - ~- ~ 1 s1 twc ~~ aeeas a JOa a, ca 
n H e 111 o c1 i s t ,. o r i e. 

Diagno!:ilieul dil'e,·cntial, e:-;te elifieil ele multe o1·i, coufunelimdu-sc 
c11 r·aci!Îlismul : ., lllitlrtniile" l'acilitice se gitsesc şi in Barlou:, cm·i dispm· 
elup(t l1·nta1nenl. ~c ponle confunda eu Boala lui T'otf, eu coxalgia şi 

diferite pcr·iostite. Dtll't'J·ile ma1·i, ea1·i apar de la inceput, se pol confunda 
C:ll I'CliiiHI[ÎSIIlld :;:i CII jl[\I'Hlizia infantilă. 

J)•a ~~-~~~~ (:.~.~ ~ ~11 _este prin dicltL:-Sl.I.L:-dc.J.wc.Le._lleJi\.J1lliiQ _ _ln srLeJ'la.l 
_eltU'llJ'.. rle __ Ci.Ll.citL,.__lac_l.aL.cl(!_S(_lc.li.t.l-lu.p.t.e._pw_a.s_pă 1_ ca do fi, ca me crucl(t... 

\'ilaminelc ar1 l'osl dcsc·operiLe sarr mai hine zis, puse în valoar·e 
de~ ('asimir Punk. 

1\ee~ti autori au constatat, c;l i>oale ca Ber·i-Bct'i şi Pelngt·a, sunt 

JH·odr1se printr:o lipsit in <tlimenlele c-11 em·e se nutr·esc unii indiYizi, a 
11nor Slthstnntc, c;u·i sunt inclispcnsahile Yictei. ft'u·i't cm·i anin1alul sau 

Ollltll. nu pnttte t1·1'ii nlllll timp . .-\eestc substanţe sunt deosebite de p1·u­
lcill!~ şi de hidr·atii de ca1·hnn, e;H şi ele gr·ăsimi. Cer·eelăr·ile noi tind srt 
1 c il p1·opie de af~icloa mi ne, ea Lt·iptofnnul, gl icocolul, cistina etc. l' n feno­
IIH~n impol'l.anl. este ei'i subslnnţele, ca1·i contin ritamine. aclnc vindeem·e. 
l{cri-lleri csll~ pr·oclus de alinrcnlalia conlinu~t cu orez dccm·Liral. \"itn-

111i11ilc, se găsesc~ in aecnsla conj;l. Alilllcntnrea Cll m·ez . nedecorticat 
acltree rincleeMen. \'itami1wle sunt sui>stante cumplccle -şi de mai multe 

ea tegor·i i. eu diferi Le l)l'OPI'ietăţi. In' gene mi se găsese in subslantele n~gc­

lale pl'Oaspele, in fructe, in laple, în camea crudă. 

lnt.oxicati~!t.L şi otTinjri ale s;1ngclni. 
-~-- '------o·--

Subslan(ele c-ari au o nc·tiune noc·ir(t a:-;utwa sitngelui se numesc 

o t 1· ă. v 11 1· i ale sf111gelui. Modul ele a luc-m este rlife1·it, ele la gnrp la 
gnrp. Unele lm·r·ează nsupm hemalici, l'ăc-i1ncl-o mai putin r·ezislenli"l. 

Ar·eslo substante Juer·eazit ins~t · asup1·a hematiei in mod indi1·eel, pcnlt·u 
cil 1111 se eonslnlă, nici 0 nllenlţie car·e s·m· fi JH·odns per·ifer·ic in· c·ăile 

sangh i ne. 



v 1' v d,~ inloxi,·alic, ~~~ tt.oxit~~ttia (•.u l,lumb. La :wr':l:-:la or·nm . . . . . , • 
!~-----· _ : .. , . l'intr·'tl sdidi·I'P a hemoglohrncr, glohtrlelc 

observfi o nncn11e r·anwlcrrz.lla, P : _ • .. 1· \ .. b·:iz ·file 
.. 1 r . le i\llel"'(iile IHJillfllll'<', eonslall 111 gr ,lllll .1 li ' ,() . 

r·oşu sun.-~ lllliiiiia ... · ,. :. ·tli,·e r.:i nor·moi>la:;;li, (.!ully). anizoeiloză ~~ 
'lie IH'lllllllllor·. l!emalll po_rttOillc .. . r. 1 - . ..-
' . . ., . . :-- • . CX.li'Clll dl~ l'lll'l. () li:;:Oill'cl l'llCOl:llllZd. 
poiehilo!·rloză; rnegalo Jlnţ:lt se g.rsl SI .. . 

Tox ict' al<' hemog-lohinei. 

Sunt :-llhslante c·ari i~dluin(ea~fi henH>glohirw şi 
diferite pt-.Hirrr·lc palologi,·c. ,\m rttzul iti l_>ar·l,•:J n Il-a 

i11 tnxientiuni: melcnwglohin.a, :-ulfllenlllglohrna. 

o [l'illl~flll'lllil lll 

CI ('(~SIt~ fc llll'i d L~ 

Suhstnntt' hemolitit·t•. Ani \·ăwl IIcmolizit pe eill'e o d;'i. llipo­

tnnia ~~-;..;lantelc s 1~e 1 ·ilir·e. !\e yorn oc·11pa lllllllili de 1111 sinc!I'Olll c:linic· 

in1pm·tanl nurnil: 

.HErylQ_§L.Q_BI_NURIA PAROXISTICĂ. 

Ati~Sl sindi'<Hll e~lc deterr11inal de lrc~~·~·J·ea lllllll!)glohinei î11 ur·iniL 
"\cest-r:~;[· ,; nt;;;··(IC'·--;1·1~-~~.:-t ncr1w ;J!cn[.ia rnedi1·il01·. Al'est siiiJplom 

lo.luşi se poate ]n·orluee, în rnni mt!llc Îlll)li'Cjllr·;lr·i, c·lllll ain Yăzut eit se• 

pmduec în unele- for·mc de rir;tlar·ic, in tll'llla tr·alamenlulni cu 1·hininlt; 

la animale se pr·oduce in anumite bnal1~ pm·nzilnr·e ale sf111gcltri ca în 

pimplasmoze. Pc h'tng1t aceste fo1·me de hcnioglobinllJ'ii sin1plumaLil·e, 

l'slc o l'omJ[t deosebită, ale ei\r·ni <·ntiZC 1111 se eunnsc ~i a eilr-ei rne<·anisni 
n l'iktiL nhiel'lril nwllor· studii. 

('a•·acte•·e (:Unice J:ii hematologiee. A fost desc1·isă de Ha?"le!J,· 
l~G-1- sub 1111111ele de "In l c l'lll i ren l H e !Tl al u'r· ia". Se înlftlneşle la 
băr·ba(i inl1·c n11·sla d~ ~0---1-0 ani, c~ cele mai mr!ltc mi este her·ediladt 
;;i familiar·ă. .. -- - --- ----. ·· 

· CiiiicLeJ·ul es_le intcr·miten(a cazlll'iloJ· de hemoglohiru11·ie desl1tnţuile 
fttdt aiL1t t·auză, fiind pi'OYoeaLe de eele mai dese 1Wi de fr·ig. Duplt o 

'expune1·c la f1·ig, de ~O minute, sau ele o jumltlale de o1·ă, se IH·oducc 

; .ac-cesul sau alar·nl". După un sfet'L ele or·ă, ele la actiunea fr·igului, bol­

navul simte 1111 fior, o sensa(ie de ft'ig, case!t, m·e ameţeli, dut'ef'Î de eap, 
nwltialgii, faţa i se face palidă, lmzelc eianolir·e ~i Lemperalum se urdt 

la i18°-3H0
• Ha1·e m·i văJ·să.ltll'i. Urina Hisată, începe sit fie eo]o,·ală în 

roşu deschis, met·gând până la roşu negru. Drrpi'i. ci\leva ore totul îniJ·it 
îrl t)t-clinc. 
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GlJ:~Ic~e 1:'d?- Jl.t:i.!l~L: .. ~~~-~~~~'llil,Jt.Illlt'l:Q:: _c:~t __ ttn._c}epozil gi'O~, f'ftcut de 
ci!~I~l'i_ ~~~-~~~~.~~- !2_l.'fl!_~uJ_,~11, eon(itll' allJIIminfL Ac-est proces se poate' 
reproduc·e ÎIJ mud \'Olt, punând mftinile holnavnlui in apă rece de 1::> 
grade, li) minute, hnlnavul n1·e o noult er·izlt de hernoglobinuric. 

E x a._m e nul s <.ing e 1 u i: hematiile sunt diminua te în timpul crizei. 
II emoglobina di111inui:î repede, Yal0nJ·en glohulnr·ă scade sub 1. Sel'lll 
u~ur git! Imi şi icterlc. Tn tlinlml <H·c~esullii, este o h i p o g 1 0 1J 11 1 i e. C;\Le 
odată ll$Ollt'e hiper·globulii (Tiir!.-). J;:;;o:u·i:i polinucleozii şi rar·i cozinofile. 
:);\ngele din limpul nizei, se c-oagulează dar mai titr·ziu se redizolnl. 
St\ngele Itrai. înainte de nizft. este ltiprrc·oagulal~il ~i c-1Linf,'111 i r· e t r·a c- ti 1. 
S_e_r·onslnlft ,, r_liminuar·c a· plăc·tiţcl(lr. In Limti!:ILr·rizei. are h~ ~-17cmc;~· 
g 1 o hine rn i e. Sllll.L C<;ZII!'i rftîii-lie.;iC)g!o~mii, ;,~ni~~~ di toată 11e;)10glo­
hina, se clilllin{t prin lll'in;l; depinde de momentul eâud se ia sî'u;ge. 
pentrtt cxa 1 en. Totuşi stmL r·aztu·i, c<'tnd fl\'Cl11 IJemoglobinemie, fărit 
IJCJnoglohinttt·ic. 

~Q_ po_ate E~ovor·n-~i o ~~-'D~~globiDc_tllie l~tli'? I~gt~~l!l_:;egmcnt 
de t11CI1lhrll ~i JllllliitH~-1 in ap_it_recc..( k'hrlich). Semnul lui Donatii şir 

Landsleinf'?'~ csle i11-;il~i f'oai'!C.inter·esartl. Se atnestccă globule- roşii de ale\ 
holnanil11i. c·n sct·til si'ut propriu; ~e tin la 37 g1·adc: se p1·oduec o J 

ltetnolizlt. f\cca::-;1 i't ltcmolizi'i, se prndttl·c şi cu globtilelc not·nutle şi JH'O- ( 
hcazit r·it in scrtil holna\·ilot·, esle IJ suiJslan\<1 hcmolilic·lt. Cel'cetăr·i ulle-· 

' 1 

rioare lc-a11 găsit ncgalire fran dr:r Hergh). l~xplicaţia lenomenului de 
ltctnoglobintti"iP, 1111 csle 11na singttl'il.. Widal şi Rostaine, a11 arătat cJt 
<.H·cst fenolllen, 1111 tine la o suhslanlft ltetlioliLi1·lt spec·iali't, ci la lipsa 
tttwi suhslantc antiltenwlitice ee se gftse~lc in set·milc normale. 

Uezistenta gloh11lmit l'allt de sr~lu('iÎs7tlinc. esle normală. l~xisli't o 
1\agililalo a nc·eslor !tema tii fa.(ă--rte' :;crlll'i normale. · ·-· 

!11 timpul din unni't reaqia dt~ fixat·e floi·clet-lVassermann fiiml 
pozitidl., se considet·i't 1nai toate eazmile de hcmoglohimu·ie, in lcgăltn·ă 

CII.si fi listrl. 
Teoria ncrrnasit a lui Jlu.rry 1111 explicit în r11od snlicienl. O tem·ie 

zisft ee n n 1 il, inccat·clt sit explice ieşirea ltemoglobinei din hemalii în 
riniclti11; aceasta a1· explica c-azlll'ilc utHie nu este :;;r o hemoglobinemie, 
dat· nu explic:ft cele mai numeroase şi f'enomenttllui Donalh ~i Landstei?ter. 

Wiclci a explica! acest fenotlien pt•Îit inslabililalea complexului 
hemoliza;1t: alexină, sensibiliza tot· şi anlihemolizini'L Dupit el 1"1·igul ar 
ditnrgc, sau ilJ' fixa, antihemolizina sel'lllui şi atunci s·m· produ.ce hemo­
lir.a . .Mai t;i 1·ziu TVidal şi şconln lui explicit peintr'un fenomen de It c m o­
clazic, hemoglobiml!·iapnroxisticit. Criza hemoclazieă, s·m· pi·oduN· 
în momentul clisociaţiei complexului humoral. In rezumat se poate spune 
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~interesant, c.!.!. 1\.!.!_nlonttc patnlogtea. 
~.-L)·i·a;'l,;;[ieul. este u:;:o1· de fftcul; s· ,. pttlcn conl'undn c·11 aec·<~sttl 
ele fc])['ft "'palttSII·il ltctnoglnnmicft; lot·tnn hc1nnglnhinicc\ dft nsll'c:l de 
accese 11 ~r11 ·i. r·tt te 111 pc1·allll'il: se distinge, tolllţ:i prin tlll "XillllCil 1111l'I'OS-

copic. pcnll'll JHll"aziţi. . 
Trnlntncnlttl este pi·ofilalic, prin C\'ilarca f'1·igttltti; lr·;Jialllclll spcetlic 

.~Yolf' injeclează pcpLOllit. 

1. STĂRILE LEUCEMICE. (LEUCOBLASTOZE, LEUCOZE) 
. -LEUCEMIILE. 

Boalele cu cvolttlie progt·esi,·ă, sf<ii·:;;incl loldeauna prin lllO<ll'lr, 
slimulcnzft tnai pulemic spirilul medicilor :;;i al r·et·cclălOJ·ilor. f'ftei'tncl11-i 
sft îndoiaseit sf'ortfu·ile, penLI'U a le cnnoaşle şi a le ,·indeen. Lileraltu·n 

medicală a unei IH'Obleme. este prnpo1·!ionalit cu gi·culnlea, ce se înt<'ttll­
pinft în cunoaşterea unei boli. 

Qeşi, ca în toate descopei'Îrile nu fost şi aic~i prccuJ'SOJ'i, ca1·i ati 
descJ·is annmile modificăJ'i ale S<ingelui în special, cnJ'C se aseamfinft cu 
ecea ce cunoaştem In leucemii, nJel'iltli de a fi stabilit aceaslrt boalft 
e~!Q JL lui_ 1{._.[i?·chou~, _Q_aJ:e..Jt}_lŞt.) a d.Qşct·is sub numele ele ., \Vei s s­

hluligl\eit"- "slingele alb", obonH\. neet;l-;~;~~;~l~i~~~--;;l~~;ială, care 
en1 o fornul de leucemie. 
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lf~lwt•l. '·ontinl~OJ'<lll Ctl 1 'i.rciNJ/1' :;:i fi'u·i1 a 1:llnon:;;te eereel.ările lui, 
i11 aee11~tlt pririn\<1, dcse~·i.c in Edinbmg in Oelumbrie al aceluiaşi an, l; 
Jună ma~ de:T~cmc, o. modtftcare a si"t ugclui, constitnd int1: 0 , p 11 r ul e n ţ ă" 
~~ înton~I·iîştt~t c~c .ht_PC'I:trofia splinei ~i a ficatului. JJennet publidl. şi 
obsci'\'il\Ia lut Crm_qw Jăcut1t CII trei ani inainte :;;i ca1·e nu fusese publi­
l'ată inert. Jl11bliea\illnca prim(t a lui Yirclwu·, apare cu 0 lunft mai târziu 
în F ,. o,. i e P · s ~o 1 iz c 11. Bennr?l şi ('·rai!Jie cnnsidet·1t elementele alhe 
din s;ingc în aeesle CHl.lll'i, ca put· oi rei·itabil, centi se poate compara 
eu globulele :1lbe ale sâfJgehiÎ llOI'nHll: le oll~cn·rt la mi(·J·oscop, (· 11 aci(l 
acclic şi faec d0osebirea îllti'C af·este clcmcutc de p11I'oi şi inl1·c Jo 11 co­
eitcle normale. Aceşti aut'1I'i lac lcg1tlma eu splenomcgalia şi afirmi't 
mi1II splinei î11 !'\'generarea s;ingel11i. i\eesle lctwcmii. crn11 eunosc11 te şi 
11Wi inainte de /Jomu:, medic francez, cel clintiti c:m·e a ,.rtzttl 1 e 11 c o­
c: il o z a şi stările lcucen1ice. fă1·lt sit le fi dat importanţa CP o meritau. 
J ntcrpi'Clai·ea lot· a fost însă gt·eşillt, erc-zitnd ei't în sfmgc sau in splin;1. 
se face transfoi·marea mielocitară. Pentl'll l"irclww, el~mel)telc ce fac 
simgcle alb, nn snnt pmoi, ci sunt le~tcocite, ea,·c acopăr globnlelc roşii, 
lmnsformfmd coloarea normală roşie a s:ingclnL intr'ttna albft: este o 
"leucopatie" pentru el, în legătură en mări1·ea splinei şi formeazft o 
bnallt deosebitlt, pe care o numeşte Leukoemia. A urmat discuţie rqare 
intre Yirchow şi Hennet, asupra prioritiîţei descoperirei acestei boale, pe 
enre Bennet o nttmeşle Le n coc item i e. Chiat· asUJH'a acestei denumiri, 
discutiile au fost foarte numet·oase şi fl'llctuase. Leu k o e mie, înseamnă 
"sange alb~ şi pcnlrtt Yirchow acest aspect al sftngclui constitue caractel'Ul 
dominant al unei boale esu1tiale, în legiUnră cu organele formatoare. 

Şcoala f1·ancezi't a acceptat numirea lui Bennet, ca mai buni'L, 
deoat·ece exprimă t'Palitatea lncrlll'ilor (Tsambert). Ct·edem. c1t denumit·ea 
unei boale, mai eu seamlt in conceptia noastrii actuallt a leueemieL 
printr'un simptom, nu poate fi admislt de Loatlt lumea, cu atât mai mult, 
e1t cat. acest sitnplolll al înnntl(.irei elementelor leueoeita1·e, nu este cel mai 
indispensabil. \'om continua deci a numi eu euvfmtul de leucemie, 
inll''tm înţeles l<ll'g", nu cu sensul strict etimologic al carac·terulni sfm­
gelui, toate procesele ilCestea hiperplazice lCUCOCÎlUI'e, arc OI'ganeJor hema­
lnpoielic·e, sinonim cu cu\'ânlul de "slăt·i lcucemice". 

Peş_tc__do.i.ani -l'iJ:chQJ!.! distit.!_ge d~~e de leucemii~_ganglionarc 
şi s p 1 c ni c c, eli tnt.ul diferite. In felul accSG:tfeJ:mlsii sereciiîfoascu,-~­
·al<\l I-t~ [.;~iitîf:\: etil ·şi in Anglia, dreptul de a li .descoperit această boallt, 
l11i Virchow. Este· ncccsat' să adăogăm, di boala nu m·a nouă, pentt·u eă 
în autorii clasici gt·eci, găsim documente suficiente, pentt·u a deduce Cll 
ceetiludine că asemenea boole au tost obset·vate de ei. Vogel a fost cel 
clinţâi, cm·~ a putut pune diagnosticul de lencem ie. în timpnl vieţei. 

r. Titu \'ulllu. Sângele şi Organele Hematopoletlcr Hrmatologla. 



1 ~ esle afectată in leucemii :;;i 1Veummm, arată eă măc m·a osuasn, • 
.... · 1· :- ·'e le-ucemie o formtt-nl[tclulnJ't'i :;;1 

sta_bileşt8; _astfc~ o a. LI'Cta ot·nM u ---~· ' _ , • 
~ · 1 ·1 -t .- 111 -ldn\"t ia JJar·te in ambele forme 1de leucc_-

tol ?\'emna.nn sla H Cţ; e c.t ' '- - t, . / . 
· ~ .. . , . 1 . · .:- ··H ;;;i in con o·ano·liona!'i'i. ~hrl1ch: slablleşlc mre ntat lll cea Sp 0111<-•l, C< ·, e e . . --·<>" --· •• 

··--' · 1 · .:- louccmiile sunt de dowl lelur•J. lupa celulele ca~~ pc bar.e c1to ogrce, c.t . . · · _ . . . :. , • _
1
. . .. -

---l··r ea·zx ]JrocliJc·ind simtJiomele eunoscule ele l11perplazrc gt~ng 1011,11 ,t, 
pl'Ol_Ql' cAl, ,, ' . • . 1 .- j'•J ; J• 
----·. V vd l· .. - DnJJ'"t el ]>:-U'IIllele tlualrsmulur, sunt ( Olld e llll ( L 

splemc~t1 ma u at .t. ' , i._ . . . , , 
1
. .· . . , 

l 1 1 · 1'. t' c 0 "i <: t> lu 1 c m 1 c 1 o 1 d c . ce 1 c < 111 l.t 1 se eelulc :_ce u_e 1 m ,l 1 ., · _ . _ _ _ _ . • 
--d-- · 1·0 1·,-- -·1 spl'111 :-1 si cele de al dotlea, llllllllll tn nwtlll\'a JH'O uc 111 gang 1 1 ::o .. ., • . . .. • .- .:-
- --;.;.- c•talJ.rlcs.·te• calităţile celulelor snngclut 111 lcucem11, pt lt~ng.t tlll-

osoa"tt . .-:- ' , . . · 1· 1 ·1 
------1--- 1 1 . C"t'e c0· 11slitui·t ]>tină nlnnct stmptonllll tnc tseula Jl, li1HI'll maJ•e a OI, " t · • 

patognonomic şi indispensabil al leuccmiei: lui i-so <~al~1·e:;;le concep( ta 
ce-si face drum deacum, a boale 1 o r de \ e s u 1 u 1· 1 :;;t 1111 de ot·gnm•. 
Pe~tru Ehrlich, nu va mai fi v<0;g_!.__il~_leucet:!:~ ale_ gnn1.dionilot· sau nlc 
splinei, ci_ 9_9_ letlceinii --1 ~n~ n l i ~: e _ şi_ m i e l oi-~~' ir_u· d~o.sebir·ea, 
intre ele se face prin constatarea înmul(irei In s<'mge, a lnnfoc1ţtlol' sau 
a celulelor mieloide. In aceasli"t epocă, ern greu ele explicat unele fapte. 
precum ll'ecerea unei leucemii mieloide in una limfntică, pt·ecwn :;;i 
pl'e:r.en(a unor celule limfoicle, în lPucomiile micloide. Gt·n(ie eet·cclfu·ilot· 
lui Cornil, ca!'e descrie ~ce 1 ul e 1 e m ă elul are, It ia 1 in c ··, adieă celttle, 
c11 aspect limfoid făt·ă gl'anuln(.iuni, in măd11va osoasă şi corceUirilo1' ltti 
;.Vaegeli, la 1900, care descopere un elcmonL nou, cu o !CJ'Illinolog·ir~ 

nouft în hematologie, anume Mie 1 o b 1 n s lui, adidt eletncnlul lllicluid 
limfocital', făr·i't granula(iuni specifice l:arc dă naştere apoi prin pi'01ifel·aţie 

(holeroplastică) mieloci(ilor, laptele se explică. Fol'lltclc acelea ecltilnr·e 
limfoicle, cm·e făceau ca acele leucemii, t-mdc fuseserrt c·on;-;lalalc, sft fit> 
numite li m r ati ce, trebuiau sft fie intct·prelale în ade vru· cn mielobla:;;li, 
deci ca elemente mădulare. \'om rorl>i despre aceste for·me de lnu~:emii, 
numite mieloblastice. l\licloblastnl ca celttlft mieloirlft, de fcmnrt lind'nidfi. 
explică şi sus(.ine ideile clualiste. liilsir·en ele fct·n1en(i oxidan(i in ll~tiCO­
cite, a dat un sprijin şi mni putemic mieloblaşlilor, penlm dt în unele 
dintre aceste -elemente, se pl'c:r.inlă gr·anula(iuni ce dau reactia pozitivft a 
oxidazelol' (8cltult.:oe). Pl'in acest mod, se poate l'nce dovada unei celule 
lllicloide, fa(ft de una limfatică, cal'e nu cltt renc(ia albasll'l!lui de indoi, 
Leucemiile, sunt aşa dar hipcrplnzii ale cclo1· douft (esJLmi: (esuL littt­
fntic :;i mieloicl. 

Limfocitele, se găsesc în sLar·g nornmlă t·;'lsp~\ndite în Lot Ot'gani~­
ntul, alarrt de ganglionii Jimfaliei şi splină, pc când ccllllele micloide se 
g<1sesc numai :ln mftduvă. Pentru R!trl-ich, pr·e1.nn(n e:dr·amednlilrii a eclt1-
lelor micloi~le~ sil _faee p1·in o melastazrt, snu o "coloni1.nro", venită pc 
culcu sanghma. Pw.kns, elevul lui Ehrl?ch, şi care sc!'ie capitolul Jcue:e-
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lllJCiot· In lrnLntul lui >\'ollmu,qel, (editia 11-a). ohsel'dl :-;i t·ccunnastc la 
leucemin lim[:~Lieă, o"cl~sv~lt~H·c au tocit ~onă, d<'tml o af~cţiune ge~emli­
zntă la lot .. sts:enutl. ltmfat1c; pentru nuelozlt admite in;-;:llot o afecţiune 
de oq,ran. a llHtclu\'CI osoase, eat·c IH'in eolonizaee ele celule. dlt noduli 
micloici în nltc organe. 

C:uno~tin(n tmnt· (,azut·i de leiiCCniii micloide, unde rnitdunl osoasă 
1111 IIunui că ·nu c1·a ltipct·plazieft, dat· eltiae ncexistenlt1, distmslt pt·in 
pt·oeesc de osleo-stlemzft. sau tumot·i rncdulat'<'. făcea şi mai g1·ca intcr­
prclat·ca desvoltfu·ci focat·eloi' mieloide, prin ~colon i znre", adicrt pl'in 
'''daslaze, a~a Ctlln admitea Rhrlirh şi Lotuşi lcucemia a rămas pentru 
I·Jwlir·lt, lot o hoalft a 111111i ot·~an. ~ludiilc no11ft cmbt·iologicc ale lui 
J[a:rimoll', I'appNilzeim ~i Jf. H. Sthmidt. dovcdcse dl la cmlll·ion. elc­
lllcnlcle line,·e lllieloidc sunt mult mai rtfspflnditc în tol eot·pul, în a1'1;t·ft ele 
n~t\dit\'ft şi eft ac;<~slc celule pol pt·inlt:o pt·opt·ielate inet·entă, de a se 
lt·atlsl'ut·lnil in <·elule tllicloide ~i la aninmlul adult. in felul acesta, se 
poate vol'lli şi pentru elementele mieloidP. cit stint rftspimdite în tol 
mganistnul, im afcqiunilc lor, leucemii le micloidc sunt tol afectiuni a 1 e 
11 n u i "s i s Le m" c c lu 1 ar cehi valenl cu cel limfatic. Dominici este cel 
dintai, care a arătat cxpcl'infental, transformarea pc ·lOc- a elemenlelol' 
ganglional'e Iim fali~~' în celule mjcloidc; el a obţinuL acestfk rezullaLe, 
pt'oduc<\ncl anem ii put~;.;~icc prin hemoragii I'Cpetatc: tot aserhcnca s'au 
putuL r)l'ocluec Lt·ansfot·mări micloide, prin intoxicaţiuni cu substanţe, ca 
plumbul, fen:Jhiclmzina etc., deasemenea s'a constatat mctaplazii mic­
loide la om in splină, in afertiuni 'ea: scat·latina, sifilisul congenital, 
dil'lct·ia, \'at·iola ~i alte multe infccţiuni ~i tol a~a in anemia pcrnir·ioasit 
~i allt! LIIICIIIÎÎ gTl1\'l'.'l.. 

Accastft l'ol'll!llţic de celule, cu pt·opl'ict:1ţi şi calittl(i dcosibite de 
cele (·e le-au dat na~tere, hclcroplasticc, se explicit prin o l'Cactivare a 
celui elot·, ce m·ca u iti epoca cmbrionarft aceste pl'oprietăP şi se numeşte 
~-~' c [a pl azi c. Fcnotneuul ele metaplazic, este astăzi admis de toti 
paloltigii, -~~-1 -ceea ee pt·ivcşle tt·ansfot·mărilc leuecmicc ale organelor 
hematopoieLiee. i\r·cnstă explicaţie înloeucşte Le01·ia lui Ehrlich cu colo­
nizat·en, cclulclot· plecate elin mftduva bsoasă. Leucemia mieloidil. este o 
Lt'i.lnsfot•tJHlt'C auloC'hlonit a elcmcnlelot· nJezenehimaloase, elin acele organe; 
nN~ste eelulc su 11 t mielupolenlc, ş_i t~u mieloiclc~ Aceste ~elule.l:J 
nunJc::;IL', Pcrrala hcmohistioblaşLt şt hcmoctloblaş!t, adtca 1 

cele dint<li snnt cdulc ncclifcren(iatc, im· cele elin tu·mit, specializate (paren-: 
ehimnloasc), pcnt1•11 p!'ncluecrca în ganglioni, a \_clcmcntclo_r lilllfocil~t·e şi,' 
in mitduvft a clcmenlclot· n!Îcloidc. Fermla. adm1tc un dualism funeţ.tonal. 

Perrafa t•c;r,un~:'t accasl:1 cnncopţi_c spun~~1d, că 
hipct·phi?.ie gencl·ali;mlă :C"11 niL ă tii an atomice", 

lcuccmia este o 
a celulei tesutului 



· · · 11 t' ·· 1 ocltohlaşti Accn~te c:ehdc St111t hematopoielic: hemoh_!~.1o) aş 1 ~ 1 tr.nl , ,· --~- · . . , . . . 
lî1SK-~-; c 1 ale;- c1C""o insulicien(i't a funqllltiei lot·. ctto-hcnhtlo!)Oielice: 

] ~ c: ·] 1· ntflcicn('1 ele heleeoplat.JC e~le tola la, nlutwi 
totală sau geneea u. am 1 ~ · • . . . _ . . 

l l · formele inclifci"enlc hemocttohlasttcc; c·ancl msufl-se p1·oc uce eucenua, cn ~ . . . ,:-- . _ . . . .:--
. t L , .. l"t altmci se ]Jrodttr~ n fol'llJa mll'rmecl1r11 ,, (lf) lnllloc!laz .t, c1en a es e pU!\1<1 , , ' . · - . . . 

ne mieloblaslică. In pmcesultullllliluos, hipel·plaslic gcnei·nltzat, a~lll.lll (OI'-

] L · L • îil cele cronirc hcmohist.ioblastul clasnwtncllotd, SiltJ mc e acu e, ca ~~ . , • . . . 
cclnla flx(l l'eliculo-endotelială, ri'Cfip1Ui't toale fllnC(llll1liC CltnlH'llltl.log·enc, 
mobilizi\ndu-sc si t1·ansfMm;indu-se in forme hcmocitnhlastiec. elin accnstil 
formă esmcl m~i departe (·cltde lilllfof·itnn'. g-ranulocilili'C ţi f't'itt·oeit;ll'l;. 
Alle01.'i 1:11'it această ll·anslorn1nre h.Pnloc•itnhlnstic·il, dii·ecl din l'nrllln Pi ' . . 
hisLiocitaJ·ă. se diferen(iazft di1·ect eleJncntc ce> trec· In sftnp:e :;;1 111 t~ slillll'l, 
snb fol'llla .de celllle sanglline granlllor·ital·c, lllOIIOeiti :;:i litllfnf·iti. 

l·:ste foarte g-reu de deosebit g•·nni(n Intre prnc·ese IJip,'rplaziee :;;i 
neoplazice. JJanli.; susţinut şi susţine. singurul asl11zi, d't lctiCellliile sunt. 
pt·oce~c neoplazice, bazfmdn-se nwi en seaa11Ht pe 1) melnstazclc pc ca1·c 
le fac aeesle celule in felul opiniei d11alistice ~i al lui Xhrlich, :!) pe ati1•ia 
celulelor ce apar in sfmge şi in organele hentatopoicliee in aceste IJonle. 
Xeoplnziile se earacterizeaz[t prin a g J' c si vi la L c, adic!L prin IC'ndi11(a neo­
foemaţiei, cir a pMnmde şi a invada distl'ugfmcl, tesuturiic ::;i 01·ganele 
învecinate. La leucemii, in unele forme, sunt semne ck agi·esi,·ilnlc, 
deoarece elementele consl.iluitiYe, p!tll'llnd In illle orgunc af'adt de [i(·at, 

splinrt, ganglion şi mttcluvă, precum in piele:', lonneazi't noduli c:n aspect 
snrcoid in muşchi, în glande, în · plămfllli, in rinid1iu. Erol11(ia t.olu~i 

clifer!t de evolutia lumol'ÎlOI· propriu zise; lipsa de clistt·ugcl·e i.l (.esntul11i 
în ca1·e pi'ttrunde, lipsa ele ulceJ·a(ii ei'Odanlc ee se vitel in llllllOt'i, f'ae 
o deosebire văclilă, Intre JH'Ocesele ilc·c~I<'H hiperplaslicc ::;i cele neupla­
zice. Toţi palologii sunt de acord i\lc adnJiLc ca forme s n 1' c o 111 il 1 o as l', 
adică agresive, ca varietăţi ale leucentiiln1· obişnuite: elin aceste foi·mc 
fac parte în special formele ,·er7.i cloromat.oasc, ffi.I'fL u intc1·prela insi't 
procesul leucemie ca o neoplazie. 

Concepţiunea leucemiei a început pt·iu a fi anatomică cu Virclww. 
cftUtând a se explica prin leziunile uno1' organe; cu Ehrlich devin~ 
histologicit, explicându-se prin hiperplazia celor două fellll'i de tesuluri, 
cu cele două felm·i de celule ce o produc. Cu Fernda, eoner.p(ia 
devine pur celularrt. -t 

. PSEUDOLEUCEMIA. 

. . C_'?hnhein.t _l_n_~-~(~-~e-~_cri_e __ ~:._-~uz __ .~~l!~~reumta toale simptomele 
~!I~ 1~?~_ay~~C>!E~-':.-~~~ ~~~-~-e~~~amenul ~_ftllgeli.ll făcut 1i1 an1-Knun-ţimo 
ŞI de tepetatc or1 pană Ia mom·te, n'a nl'itl~lt 11ici o 111odifica1·c asenti:'t--

---- ·-----·-· ----~----- -· ---~--- . 



nă!~a~·c ce~m· din leuccmi~. El a numit această boală p seu el 0 1 e n-
-ce !_!~}._C. Pl"ll!_ pseudoleucem1e, Cohiîhei.lh a înţeles o stat·e asemănătoat"e 

cii" totul leueen:iei, fărtt ca1·ncterul hematologie' al Jcucemiei. Cazul des~ 
c1·i:-; de (~ohnheun, :·~t·espunde unui caz de leucemie ganglionat·ă şi sple­
nică, ~tipa cum se_ d_tvtr.a atunci leucemia; autonll nu Yorbeşte despre tipul 
sangl11t1 al leucemiel, dat· camcterele hislologicc, [)!'in infiltraţia Jimfocitat·ă 
este _caracteri~tictt astăzi penlt·u o limfadenoză. In 1832 Hodgkin in 
Allglta, descr1sese o boaltt a splinei, insoţittt de Lumefacţia ganglionilot· 
~i de anemie; Wilks, studiaz!t boalaşi o numeşte "Boala lui Hodgkin-. 
In Ft·an\a Tron.~seau la l85li descrie sub numele de _Aclenie~ o boaltt 
eat'HC'tct·izaltt tol lH'in ltipel'trofia splinei şi a ganglionilor limfatici supet·­
fieiali şi p1·ofunzi, en "producţie limfatică" în diferite organe, analogii 
e!~lot· elin leucemii, făt·!t augmental'e a leucocitelot· elin sânge. Trousseau 
spune, că dcscl'ipţia boalei a fost făcută înainte ele el, de Hodgkin în 
,\nglia, de nonf'ils în Fmnţ.a, de Cossy in Elveţ.ia. Din clescriel'ea datft 
de Tronsseau, t·ezultă fără indoială, dt este vo!'ba ca şi în pseudoleu­
ccm ia lui Colmheim, ele o leucemie limfatică aleucemică. Cum insii Cl'itc­
l"itll ele deosebire, întt·e elementele mieloicle şi limfatice, nu exista incft 
li! aeca dattt, atât in Adenie Cci.l şi in Boala lui Hodgkin, intrau ~i 

alte afecţ.iuni ale ganglionilor şi ale splinei, altmci c;incl prezentau o ase-
• 

1nă1 tat·e tnat·c cu leucemia, cel putin exterioartt. 

r Il boala lui Jlod,qkin, au inll'ilt şi infiamaţiuni sifilitice, probabil 
ţ;i ele nalui{L tuberculoasă, eleom·ece acest sindrom, insemna dup[L autor 
., lumefactii g-anglionare". ln Aelenie, sau "Caşexie fără leucemie" (Bonf'ils) 
cum se mai numea, elesigut· c1t erau băgale cazur·i cu lotul de altă 

nalul"ii de Cfil cea leucemicft, ca ~i în boala lui Hodgkin. ~oţ.iunea ele 
pseudolettcelll ic, înlJ"()dustt ele Cohnheim, clup[L te 1'rousseau descl'isese 
.\denia sa, amtft c[L ;unbelc eadt·e sunt :;;i afecţiuni cu totul asemănă­

Lom·c cu leucen1ia, frtl'ă moeli!icăt·i sanghine, doveclind cft nu simptomul 
sanghin al lencerniei, -leucociLernia,- este boala însftşL cum se c1·edea 
pttnă. la el. Cazul descris ele Cohnheim, seamănă cu caztll'ile descrise de 
,\clenic :::i Boala lui Hoâgkin. După aceaslft acltiziţie, s'a căutat stt se 
contopeascft aceste sinell'ome, fie sub denumirea de .~ Pseucloleucemie~ 
fie sub Boala lui Hod,qkin sau Adenie, după uaţionalitate şi predilecţiuni, 
Cuvantul "Pseudoleucemie\ prinde !'ădăcini, place, pentru că in mul­
(itnea af"ecţ.iunilot' ganglionare şi splenice, foarte greu de deosebit unele 
ele altele, lcucemia se deosebeşte uşot· prin caracterul sanghin, pe când 
toate celelalte afectiuni, cari prezintă exterior o asemănare cu leucemia, 
fărtt o inmulţi 1 ·e a ·leucocitelor, sunt etichetate uşoi': Pseudoleupemie. 
Acest euvtinl a figurat mult ca diagnostic al unei singure boale; progre­
sele ltistopatologicc şi citologice au diferenţiat caracterele celulelor san-
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· 1 .· 1 1 1 'lot· s·uwlline tinere "i imature, din via(a elllb!'i-(Thmc adu te ~~ a e f'e li c ' "' ' . " 
"' ~. 1 ; . l' 'lCCslc fol'llre s'au stuliilrl cele doua forme ele 
OIHU'a; OI ala CUnOSC!! C < ' ... '" ~ 

.. · ·. ·L 1 ·1·L existenl·t de fot·mc ele letrcemrr Jara semne hema-
leuccmll ŞI sa s a )J 1 . • . • ''" .. , 

1 1 · e ]Je c·u·e Orth ]JI'OlJtme a le nunu .,Aleucemn . Oenumnect esle 
o ogr c , ' ' .. · . , 1· ." 1 , .. 

1 · d :- rorheasc·1 de ]eucerllll a]eiiCCIHJ<:e, el( lCcl e\ICCil1!1 greoac, L1·e Jl!Jil s,t se \ ' ' 

l'ărtt leucemii. . 
Prin ajutol'lll bactc1·iol1lgici se slabile:-;:te că unele al'ectiuni gnuglt-

onare, hipet:plazicc, c 11 un car·aclcr· gcncr·aliza.L f~rtt. <~specl~~l :1islologi~ 
obi'şnuil al ltrber·eulozci, c11 m11lle celule nwt·r eprLelwtcle, fat~a necr·oza 

şi f(tră ccJ 11 Je gigantc, (ZiPqler, Danni!Jal'ter), sunt loL ele natma tub_et·cu­

loasrt: Li m fad c n i ta genera 1 iz al tt t 11 IJ e r· cu l o as i'i. :\eesle lOI'IllC 

inainte erau diagnosticale, ea pse11clolcuceru ii, ln Gemw n ia, (·a i\clen ii in 
Franţa şi Boala l11i Hod.r;kin lrr alte ţt'u·i şi in 1\n~lia. Ccrcetăt·ile lui 

Paltauf :;;i Stember.q, aduc eu ele o luminrt no11t't. ~\ut01·ii de mai sus, ocu­

p<!ndll-se ctr turnor·ilc gencmlizale," cu aspectttl exlel'ÎOI' al psclldolcuee­

miilol", cu acele f01·rne gencmlinlle ., ve get a 1 i v c ·', pc cat·e le dcsc:r·isese 

Kwulrat. asemfllliltom·e histolugic e11 limfadcnia. a.i11ng st't dil'ercn(iezo 

din gnrpul psetrdolcut"entiilot·, un cadr·u desttrl de eYidcnt, eamclerizaL 

prin lttmcl'at:lii ganglionare, localizate la gftt. ln spe(;ial. cot·espunzftnd 

dinicc:;;~e Boalei l11i Hod,r;l.-in, f·.tr splcno!llegalie de c·elc 111Hi lllUile OJ'Î. <·lJ 

caşexic şi anellric progt·eSJ\'a. Ccr·ectăJ·ilc ltti StcrnlH!1'!f ajur1g sc"t slahi­

leasct't o histologie desl11l de c·aJ'ilc·lcr·istid1. dalt't i11 :::pec·ial de eelttlelc pe 
car·e le-a desc1·i::: .'3lcruheJ:r; :;:i care-i poat·lt't nu!llclc. llistologia fot'Jlteaztt 

un criteriu siglll·, l'a\i'i de alte afecţiuni zise psL~udoleuf•emice. u~ot· de 

deosebit de nle11cemii limf'alic;t'. de tuber·culnztt :;:i de tun1or·i. StcmbertJ, 
duptt cer·1:etăt·i hactcriologic:t'. inoc·ui11I-i pozilin~ in -:>tl"/o ·de cnwL"i, presu­

pune c:i.'t aceaslfL boalft at·c ea l'liologic. lll !J e r· e trl o z a. eu llll l~ncil 
luberculos aten11aL car·c dtt o e\·olu(ie ~i Jlll lllet·s deosiiJil de al tulwr--

culozei: o reactie şi o l'ormi:i deosebili'i de LtriJCt'cnlozt't. 1\:-;ti\zi aeeaslft 

boală este bine defini1.<1, de:;:i etiologia nu e incit. cllnoscut.tr si este nunJil<'t 
de unii Boala lui ,'-.'lerube,:q, sau .J>c~ltnu{Sternherg, sau 1 i 'n1 ('o g ,. a 11 11-

lomatoza. după ClJJJl a numit-o 8tr:.rnbâu :;;i Paltauf. ;\ceaslil. boal;î 

ca~·~· a fosL e~ichelatii de P s cu do 1 eu ce mie, ani de-a rt'tndul, în 

spml~tl ~coaler gcmwne, tr·ccea sub numele ele Boala ltti Hodq!.:in, sa11 
Ademe în Fmn 1·t c;i 1\rJ<r]·, .. , ('11 • .. l .. · · · 1 1 · · · 

• • 1< •• "' , • •. mc,Htaw.t acestei )OU e, sa sclr-tllle1!1nl 
Ş' ma1 mult întrehuinţuJ·ea C'll\'fmtului de Pseudoleucelllie. 

1 Naer;eli contiJJu•'t ,_:--l tJIC'l'. :- · ·t . · 
\ 

. . ' " r 1lll<l dc:es. lll.llllc, r:a tlll complex de smtp-
tome. Cred c(L 1111 este indr·e L·' ţ't · · f· · 

\ .
. , ' .· . . . P <l 1 " u <lce peulJ'll t:cea c:c cxpr·rmi't 

cuvân_Lul 111 sr_ne şr IliCI penltu sensul pe care l'a avul alli't dală, ci 
. nllnwr pelltrll mseJlmtu·ea ee i s' V . . (' . . 
1 . . . . C C cl rlClllllcl. .U\'Cl.11LJ!I CX]ll'lllltt lll1 CHl'1lC:lCr 
! negalrv şr eluat· lH'rn cuvfutlul •Jscudo"-1'·11. ..· t "1' ' s~ -- gr·e:;-rl ... _ "t:eva neadc-
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vărat.", s·m· spune 0 afecţiune, care nu are mm1c ele a face cu adevărata 1 

boal~ a leuccm~e~, s~Ht. numai o asernttnm·c înşelătoare. Pe de altă parte, 
1 

a 11 1 osL PliSC HICI ŞI 1 Ol"me, Jli'CCum fom1ele ade v i"'t1· a te leucemice. 
f[u·rt caraclcrul sanghin leucemie. Dact't cun'tntului i se dil însemnare<; 
t111ei boale cu cam<.:Lere numai la c x te t' i o t' asemănătoat·e leucemiilo1· 
dat' Jădt 1nocli!id'u·i sanghine, leucemice şi făJ'll asemt'mare a pl'Ocesului 
in sine, atunci cnvc"mtul poate eămitne mai depm'le. pc.ntr11 un mfmunchi 
de sintplomc, denumincl un gt·up de afecţiuni cu tu m efa c ţi u 11 i mai 
i11tinsc snu 111ai puţin întinse gangliomuc, cu lnmefacţia splinei, anemie, 
caşcxic şi de ct~le nlili llllllle 01·i tu mersul fatal. Pentru acesta. o· 
di~cn(.ie, ce a. anttlot in Soeietatea de Patologic gm·mană, a că~1tat 
sit fixeze tct·Jllenii; cei mai lllulţi au aprobat, ca termenul de Pseudo­
leuecmic, s(t fie eli11tinat ca ncco,·espunzător unei entităţi mOt·bide şi 

c;JI'C di"'t naşte1·e la ncîiJ~elcgCI·i; mul(i patologi au apărat termenul, 
crczftllll, e(t poate s(t !igmeze mai departe, d<u cu un sens rcstrfms, adică 
aeela de a nu numi toate afecţiunile cu ascmt'tnare gwsolan(t extcl'ioară, 
t·i numai boli gcnemlizHte cu o analogie in patogenie fată de leucemie . 
. \~a d<n, i11 acest gntp at· inlt·a numai Leucemia aleucemică, Limfosarco­
lllalo;~,a Kundrr.t şi Boaltt lui Sten~ber.fJ. Benda singur s'a opus, spunfmd, 
dt il!' li mai !line. ca sub numele de pseucloleucemie, s(t intt·e toale 
aJpc:ţitulile, ce au asemănm·c anatomo-clinică exle1·ioară, in eea n"wi mare 
p;u·tc1 ett llcleYăratclc lcuc.emii ~i c11 vechile cadre ale Pseucloleucemiei, 
cleei să înl t'C alftl fOI'Inele h i pc r· p lazi ce, cftl şi ne o p lazi ce, p1·ecum 
:;;i i n 1 1 n. 111 aL o,. ii sau g!'anulomatoase, cum este tullet·culoza, sifilisul, 
l(•pt·n, eu fol'llwlc gcnemlizate ganglionare. Credem, c(t această părere, 

este era 111ai lntni"t, cu,·;itllul Psetulolencemie set·vind numai ca un cali!i­
r·:lliv general. Pcntr·u a C\'itn cu,·inte ce se contt·azic, t·util am văzut, 

cit csle Let·tncnul de leucemie aleucemicii, este bine a se adopta nomen­
t:lalut·a a lui Aschof( şi 8('/tridde ele: mieloză şi limfadenoză, în loc de 
leuccnlic llticlogen<l şi le1tcemie limfatict't; vom <l\'ea Jlieloze leucemice 
~i aleucemice. Limfa!lenoze leucemice şi aleucemice. In loc ele Leucemii 
;lseucloleuccmice, cum le numeşte Peri'Ctln. le vom numi mai bine mieloze 
a leucenlicc "i 1 i mfadcnoze aleucemice. 

1 n LI'Oduce1·ca d(~ termeni a fost poate abuzivă în hematologie, fie­
C:HI'C nu!ut· dcnumincl cu alţi termeni fiecare element; Pappenhehn în 
special a lllet·s p1·ca tlep<ule, JH·odndmd o sfială şi o e~ofur.ie in acc~te 
ccJ·cclă 1·i, ctui pă1·ea 11 p1·en COIIlplicatc. De aceea este ~~ne a. se mentme 
tct'lllCnii ce au intrat în uz, c(wtfmd să li se qea semm!tcm·ea, ce trebue 
srt 0 aib(t ~i nu cea elimologică sau aceEa, cat·e i-a a fost dată de 
teJ·ectiHot·t ti' ea t'C a in ti'Od us-o, dact't in peczen l nu mai corespunde cu­
noşLiJt(elor adqalc. Vom mcnţ.iona însft toLdeauna toate numit'ile date :;:i 
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• v t· .1 usol'"l intelegerea nnillor· lucrări, insă 
cunoscute în I1L.eml!ll"il, pcn 111 ' ' ' V •• ;- • • •. • r 

. . · , .· 1 •1. <·e Lrebm~~<· ~a n\JlJ,llhl 111 nomenclatut,l. 
vom înlrciHIIII\il lllllll·ll cm 111 ee, · 

Etiolog-ia ~i l!atogcnia Icucemiilor. 

-· .. , ··· t ·1 "t i·l diverse cauze s1 :~.· ·Le C'tll'''l lelwemu OI' :-; a a 1'1 >lll . , ·'" se t:llltoa::- ., ''.' . · -~ . 
· -. --·-.·· f . 1 ilc des\-oll1.r·ii pr·oceselot· le11eemtce. Iti general este 
tmpreJllt"HI'I llH)I'a) l V • • . 1· '""l. • 1. 

1 . ]asl'rc· ("li'C ·u·e 'lSCIIHilliii'C 111,11eCliiiCOji<IZIIC pe te 1111 pr·oce_s IIJ>erp <_:,., _ _:,~' l l • V 

·· L · · se·1111 .v1 c·tl s'11''··orltc"lm-:ele :-:t t>e de alla par·tc, cu reac-o par c ţi mm cu ' , . ' ..., . " • .. · . , . . 
.. , · 11 1· .. t 11 0 serie de 1nflmna(11 se pr·ocl11c slarr leueenwtde, 

\11 e 111 an ra Ot'lt. · · . . . , : 
adictl hipervlazii şi metaplnzii asornănăloar·e <.:11 sl(u·.tl~ ~eucenll~o .. lot<:ş~ 
după mnjor·italea a11Lorilor leueemiilc, 1111 51111ţ JIICt n_dlam~t\IUIII, ~11(;1 
neoplazii, ci hipet·plazii cu tendinte mai nHrll sa11 mar puţm_ a~t·csrvc. 

Accasle hipcr·plazii se fac pe scarna u11ui !,esul cclulat· hcllloptnclr<:, 1·ăs~ 
p~Ch1-·totot·gănismul,-~specializal la aclull iti dout'l feluri· de ţcs1rtur·t 
r;);.!e apl'Oape 'tinu! ele allul. elim sp1111e ./ollfJ, mai puti11 deosc•hil 1111111 

de all11l, cel limfatic de cel micloid, de cf1L este deusil>i! (esul11l lltlls­

cular· neted ele cel striat, l'ăr·ă har·icdt intr·e ch'tllselc, pulfurdiL-se dcl\·edi 

trecerea 111101' elemente limfoicle în celule mieloiclc, în anumite :;tăr·i 

patologice. Această concepţie, este astăzi ac·cepla.tă. al<H el~ Ultici~ti, ei'tl 

:;:i de cluali:;:Li; 1111 du a 1 i s m ftnJc(ional (Jolly. Ferrala) la ad11ll ~i o 

111 i e 1 o pol c n tu a cel11lelor· indiferente HtezenchiHratoase (.Val'.fJCli). 
Dintre cauzele citate, ca j)I'Ovoealoal·e ale lcuccmiilor su1tl Lr· a 11111 a 1 i s­

m c 1 c,(fe" fo;Îrte riwite Ol'i semnal!îndii~SC 1111 tmumalism Îll anlcecdenlcle 
'--boalei şi chiar î11 momentul c!ÎIId s·a deslăn(.11il l'cuo1ncnele clinice, dile-

ri!.e b~~lf_ec(ioase, ce au JH'ecedal smt chim· s·au nsocial acelei lcuccruii: 

lld)CrCulozn, sifilisul,- malaria, gTipa, t·eumali:;mul, slrcplotocii, seplieclllii, 

infectii intestinale. Agenţi fizici. nazele X în special. de multe uri 

dup(t o întrebninţ.are dcr1niită \rr·emc; în scop Lcmpeulic snu la cei ee le 

manipulează au fost invinuite, ctl m· producct·e leucemii. A g e 11 \ i pa,. a­

~0 .. ~.!: i : au fost descrise foarte mulle specii : Haemarno-eba leucenîiac 

(Lfjwit) şi-allc specii~-cai·i nu- a.u putul fi confir·mate. S'au descris bacili 

şi coei, corpusculii lui K:urlo!f; ..-luer ele. Spi!'ochela. lui Withe, gmnulaţ.iilc 
lui M-uch; agenti chimiei (Diidke). · 

S'ar putea ct·ede, ct't ru· fi agen(.i specifici, caei llll se cunosc încă. 
Exp:ri~ntele .lui J~'lle!·~~~,_ .. _p_Iecl(:}a.:4.lL î_n a_gcst s_ens_; el et·ccle, c:i't sunt 

doua vn·usurr deosebi te, unnl pt'c)(lucând m ieloze şi a.ll11l fim fadenozc. 

In ceea ce priveşte palogenia, ·cunoştinţele nu sunt mai ava11salc. 

cu toa~e cereeL!trile întreprinse. S'au dat. o rnulţ.irne de hipoteze pen!r·t; 

a explltH n<·e~t llleeanisnt, dat· pentr·u nici unul, nu s'au ad11s p1·c !Je 
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deeiziYe. Se poat~ rezuma, spunând, că leucemiile sunt sau stări idio­
paticc ale ţesutului hcmatopoietic, predispuse la aceaslft proliferare tumul­
Loasft, sau aecste slftri sunt reacţii la anumite stimulcnte extet·io;u·e. S'au 
cxplieat pt·in o ~etiun? ~ ~mei Loxinc, in special a tt· i p sin ci, car·e a1• 

pro~·o_ca. o t·eac:[le anttlt'I~Jltdt şi pe ut·tm1, pl"in o insufkienţi"'t a substanţei 
anttlrtpt1cc, ar lH·oduce fenomenele toxice enşectizantc ale excesului de 
tripsini"'t, ~~xplic<)J.Id o pa1·tc din f"enolllenele leuceinice. Tripsina se g<'lseştc 
in loueoc1le, ea1·1 se in1nul\esc, pentru a eomlntc agentul pt·o\·ocator necu­
nosclll; r:reşterea Lripsi1tei, aduce inloxi"carea oJ·ganismulni. Stevenin şi 
Linz-er alriiJue razelo1· .:\ p1·in o clislr11geJ·e nuu·c a leiJcociLelor. o pune1·e 
î11 ci1·eula\ie a unor· canlitilţi de t1·ipsinft in s;\nge, ce pi'Oclucc fenomene 
-toxice. Nae_r;cli crede, cit este. \'orba de 1111 Jli"O<~es în legături1 cu glan­
<lele endocrine, ca1·e at· m·ca tllt rol imp:)rlant in 1·egularea echilibrului 
i1tl1·c \CStllul li1nfoid şi lllicloid. · 

J!artelli a dcscTis o stare, pc caru a n1unil-o p 1·e leu<" e mic, 
u11 pror·es 111ai f1·ecYe1tl la copii, (·amelct·izat prin situptome hemalice ele 
Lip leucemie; ucesle stil!·i rcprezinli"'t slii1·i lcuccmice, ce durează ani de 
zile şi se lel·minit c11 leucemia. adeYftralci. Penln1 el aceste pl·elcuecmii 
a1· fi slftri p1·cdispozantc, ca1·i la .,stimulih infecţioşi dau leucemia. Aceste 
:-:litri se camclerizează, p1·i11 o llletaplazie 111icloidă, Jll"ezcnţa he:nocilo­
ldaşlilol' în s<\nge şi cYentual prin exa1nenul biopsie al diafizei oaselot· 
lungi ( Uhedini), se pune in oYiclcn(ă elemente irnaltu·e în măduYă. 

Pittalu.r;a şi Jfartelli ceed, C<l este o deviaţie a leucopoiezei, dato­
ril[t infce(iunilo1· sufet·ite de slrfwl"o:;;i ş1 anume prin tuberculoza şi sifili­
sul lor. 

Concepţia duulislit ŞI concepţia unicistft a leucc-
111 i i 1 o 1·. Concepţia lui Fcrratn. Ceecetările citologice şi cmln·iologice 
asupm colulelol' s;"tngelui, s'auJ·eperc~tc~-t-Şi astq)l'a eoncepţ.iei genezei leu­
l'Ciniilol' şi hemalologii s·au gl"llpat in douit tabere deosebite, sau _chiar 
mai multe: uni<.;iştii şi dualiştii. Conceptia du~!i?_!_ft, a cărei reprezentanti 

Sttnl aslftzi "-Vaegeli, Schi:tdde, -Jianti, Fotl, Domc~l:ltS, Le11ut-Îre, P!·eti~ 
o scpa1·a(.ie absohJttt înt1·c ţesutul micloid ~i (esulullimfatic _la om~tl adult, 
în )temalopoiqz;a i1omi<ilă ·~şi· în ~cea lJttlologicft. Dui)a descoperirea lui 
Kaegeli. a mielolJlaslului şi a reac(itulei lui -;S'Cl111ltze, a oxidazelot· în 
elementele mieloblaslicc, clualismul efuminea viclot·ios, pul<\nd sft 
răspundă la obiectiunca p1·ezentei unei forme limfoide în mftdnYă, fftră 
granulaţ.ii şi de natur(t mieloidă. După cel'ceLrtrile lui D_~~ninici,_ care ··~1 
dovedit j))'Czenţ.u mieloblaşlilot· in splină, după hemoragu ex~erm~ent~le, 
c<"tl. s.i in urma nu1nc1·oase!o1· COIISlatfu·i de asemenea metaplaz1e Jmeloulă. 
chJHliştii nn ll·eiJUit să 1·ceunonsc<'i, posibili!ntca tt·ansformru·ci pc loc, în 

• 
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• V • • • .• • 1 · .. in -1Itc ]><lr·(i -- in ţcsutril conjunelÎ\' de pt·ctu-
~IJhna. 111 ~anglrorll ţi c u,u < V • • • , 1. , .. _ ,. 
. ·. · • 1 . t. celula 1·e ce nunan in ,welc c 1\ et~e lesuluir, 

lmdent - a unot e emen e . ' . . 
pitslt·tit~d o "mielopotenţft'' in lot llmpul yre(el. 

· ·c·1 ·tx IJ't'''ll ;-1 11c cct·cclăt·ilc em bt·iologicc, duce ~~ tna i 
Conceplw unr · ~ ·~ '"' ' . . . . . .- •. , _ ... 

· ·1 !o ic·l ·u·;-u· 111d ~~ IIIUI bmc cttl e~Lc de genei<Iil-dcparte conceptia cr o g ' ' '· ' ' · . . " . . _ . 
V r· . . •O"llliSJll -:i citi este tie JJldr·cpla(rl a se voriJJ de• zata tl CC[IIIIH'il III OI o' · ·. . . 

v ·1 . · ·t " f•'e1•1·(t/a Jll'in descOjJel·rt·ca elelnenlclot· hemolus-.. boala ce s1s cm.. . . . .-. _ ... 
·. J J t' · · lO'C]e C'I.I'Ctrhnl .;;i ill S]Jiina leuCCllllC:illll' de Lot felul. [10) as tce lll Slll o. · ' . ·, . . . . 

· ~- · · ·te ]·1 ·tc·cst JH'Of·Ps ._j (esutul hemohisl 1oblasl1C, format a rata cum Hl pat ' ' · · ·· ~ . . 
1. 1 1 f' · 'll'l. clC\'1.11 mn!Jile ecluJelc in l'C!JllliS ill(~ 1111 J[aJ"tiii0/1'1 r 111 ce u e rxe, c. ·. , -
cal'i se rnobilizeazi'i, lwind par-Le lil pt·oliferatia getwr·itl1t; aceste celule 
riYeze 11(~himaLoase şi erilr·ocilnt·e, sunt capai,Jilc s,·, d<~H luate f'ormele letwo­
eitarc o-r·anulm·e si limfocilttro, lrcc;ind stiu nu p1·in l'ot·ttHl ltcmoeitohlastic:rt. 
FOI'mele granul~t·e adulle, nticlo<:itiL sunt irnposibil de dcoselliL, daci\ 
provin din. cchllele ot·ganeloi' lternatopoielice ori clacit provin din <T~e~tc 
f'ot·me hemohistioblaslice. Perrata. distinge cirtci gt'upc de celule ltl~mohislio­
bl~stice, pe cat·e le gitscşle, in stingelc leuecnJieilol': aceste eclule ir1 
fa~ele succesi\'C, păstrenz<l cara<:tcr·ttl lot· rnOt·l'ologic de celuiG histioicle. 
~\cesle cinci grupe·sunl: 1. (·clulelc Iintfoidc, t;u pmloplasrna Iwzofilă făt·i\ 

granula(ii m:~1·ofile, :?. eclt~l-ele-limf'(iide cu grcinula(ii nwr·oflle, ~~- c;clulele 
cu granula(ii eozinofile, 4. celulele cu gnumlaţii nculrofilc: e11 pr·otopla::;rna 
t;Ş~r-bazofllă sa1t h·[!Ife b;rzorilil. J>wtoplusma este rnat·c, ncJ:egulalit, tlaslnn­
tocitoidă (Pl. II. Fig. li, 7, ~). Sucleul at·c J·cliculul fonnal tiin fit·e gr·oasc :;;i 
puncte nodale ma1·i; nucleul păstr·caz1t enmclel'(_de endolelioide. Camc­
terul acestor celule henwhistioblasliec, p;btt·ează itwă ii,Lsu:;:il'ele cclulelol' 
mezenchimaLoase; llislioide, ineetul ccu incetul aceste fo1·nte se tmnsfonnt't 
în lot·me mielocitarP, cu Lotul a:;emiin~tonre 1ot·melor ubi~nuite. pt·ovenitc 
din hemocitoblaşLii organelor bcJif.[opoieLicc. 

Aceste ccrcelăt·i ale şcoalci italiene lt'trgnse mult ot·izunlul patolo­
giei şi dau conceptiei cclulat·e, o intindc1·e mai nuu·e. Nac_gel·i in edi(ia 
elin tll'lnă, repi'Oduce celulele acestea ale lui Pen·ata, admite şi el miclopo­
tenţa celulelor mezenchimatoasc, rămfmfmd lolu:;;i Ia dualislllul morfologic 
şi genetic al celot· două feluri ele elemente celulare; uniei~tii c11 Pappen­
heim, au făcut concesii in ceea ce priveşte clet·ivm·ea celulel()J' la adult; 
l!rm·ata admite şi el o "specializare" a hcmocitoblaştilor·, in hemocito­
blaşti mielogeni şi limf'oizi. C:auzn nu se cunoaşte şi lliei mecanismul 
prin cat·e se face, nu numai hipe1-plazia, dat· şi treeel'ea elementelol' 
celulare Line1·e, în aparatul circulator, clar ori cat·i ar fi aceste cauze, ele 
lucrează asupra intregului sistem. Această concepţ.ie m·e avantajul de a 
l'nce legi.Hura cn ceea ce se pet1·ece in ct·itremii şi clupt't Permta şi în 
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anemia pemicioasi:i. unde este tot o ]Wolifer·ar·e 'l ele 11 l 1 ·l · 
V • • • • .. ' 1en e or ert rogenettcc. 

Am yawl clasthca(1a Cr1l.ren111lor si eriLroleucen1"11"lot· J' 1 d' ·t ·· . . . rocesu 111 en remu 
este acela~ ca_~~ în leucemii: il i per· 1) 1 azi c . t<i"fld -.. ;c··-e--as .. l; ~-·. , 1 ·• · · 

_ . • • V ···---.-. ·------ ._ •• __ , " , <L 11per p aziC 
e~te Lutal IIIJC]oJda, arc111 formele m·itr·-ole··, 1 ce 1·1 ·1~1 -c0·~ ·c·· - .. , l -. · 

• V • • • • • • · • _. ·ali( es e numat pm·-
tmla. a\'('111 lol'lne. crrLt·ellllCc sau leucemicc. ~enaln Ttalianft di\·ide 
ntieluzelc astfel: · 

Erilnnuiii 

],(.'ll("('lllii 
Erilrolc11Ce1nii 

li< •rn 1eri lrol.ila sti cu 

nwgalo!Jla~lice 

nt •t'lllcri t rol.ilastice 

lmegnlohlasticc 

Erit ruleucopiastrincru ii 

In t'l~ZIIIIIat se poate spune, ca 111 ]H'ezcnt stau încft fată in faţ(t 

<"<lll<:eptiulwa dut~listit ~i unieistft, cu toate COIICcsiilc, ce şi-au facut 
l'l~l:ipnw. lluali~tii înţeleg lencemiile sub douft for·me cu totnl deosebite 
p1·cn·enind prin af1~ctarea unol· sisteme Cl~lulm·e perfeet diferenţiate şi 

<·lii:u· antugunisle: leueemia li1nfalica este o alccţiunc a elementelor lim-
l"oide gallg-liomlr'e, i:H· ___ mic]!lzelc. SL1!1-t afcc:ţiuni ~le nu1dm·ci oso_asc. îrt 
special :;;i ale .91CI~ICIJtelor micloicl~:-·;.ăsp:it~lite_ in .. tol ~rgm~is·l;1trh--­
L: nici~tii eonsider·ft mai Jnult, donft 111 oda 1 iL ft li celulare deosebite modo­
logie. cu o IIIUI(inlc de for·n1c de tJ·ansi(ie intr'o ele. produse ale unei acţiuni 
noei,·c, ee p1·oclucc p1·olil'em(ii ttuuulloase ale intregului aparal hemocilo­
hlnstic ~i lwnwhistioblaslie, (osuLui conjuncLÎ\' jucfmd şi el un r·ol impor·tant. 
Totuşi toti heilJatologii pftsll'eazrt diYiziUJICH de lcnc:emii limfatice şi mie­
loide, dc:;;i aspeclnl clinic- ~i citologie, de foa1·Lc multe ori esle acela~. 
l>esigtll\ că în eazmilc tipice, aceste forme suol pel'f'ecl deosibite. ~~! 
JllllliÎ deci n1ai d_epa1·te c·u nl!lnelc de leHcemii. s0~·~~-~ leucemicc _Î_!l __ g.Q,n~­
,.;)T-;i·-~:~~;~-~JlllllC:. -~;;T~Io~-e -;ITGilfl\Je-1\o_z_e 1 c uce-o~ la cele 
,'f<)l,rc·-li6î.tle ·chfsice Elî.Siildi·oJ!t sâJ!ghiil feilccli1iC.- S'a· prot:ii"îS--pc-~int 
nc'CSl.e "illllllelc ele'] clic o "IJTii s Co z c"'~i"'l e-li-coi.c~-car·i sunt l'oat'le bune. 
l~zul a intl'Odus aşa de mult cunlntul .,leucemie- in ci1t e pr·efembil stt 
răm;l.e, i11 aceep(.ia bine slabilitft. "\eest.c boale sunl Boale J.l J' o t o pati ce 
şi nu llltnwi sindt·omc. Pc de all.tt parlc aceste sind1·onle lcucemice, pot 
ap(trea in mod secundat·, în unele. boli infectioase, constituind ceea ce 
se chiamft sindwmul 1 cuc e nt oi d. Este aproape aceeaşi diferenţă, 
·ca1·t~ este îulr'o ancntie c11 tip ].ICI'IIieios şi iliH~llJia cr·iplugenetică BiemH'I'· 

\ 
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MlELOZA LEUCEMICĂ CRONICĂ. 
LEUCEMIA MIELOIDĂ CRONICA. 

Sinonime: Jlielomatozii, Jlielocitemic. Leneoz•l mieloid•l, Jlieloadenie. 

Cai'U('(i".t:("J.c_anll(OII!_O-d!,!h':~· Aeonstrt. boalii rru·~ s(l ~OI~slilue 
·· --t- ·t fo"t't" ft'"t•,·e·Jlt.~l. este răs!Hindtlil p1·etutmdcnt ŞI parc 

t) t'al'll.a c, Jllt c:; e .. v v - , , - .• . • • . ~ 

a afecta mai des bărbaţii, de etil fe111eile. :\lielo:w osle mat des mtalntla, 
de cătlimfadenoza şi do etH celelalte !'urme lcur;entico. l•:s.~c o hoahl, e_a1·~ 
se obset'V<t lllai cu sea 11111 la r<'lt·sta adultă. J'll 1· la cop11 s1tl, 1-1- a 111 ţi 
la b!tlnini. 

Iticeputul este !unt, ltehăg·at in seanl<l, Lt·adtiS prin obosealc'i, Uţ'041l'il 
slăbire"afol'\eloJ·, -fil~sa tlc apetit ţi 1111 gntd tle palidilatc. Alte ol'i tn{u·i­
l·ea splinei şi g1·eutatea ce o siml_e in abdolllen, în<lr·caplit bolnavnl In 
medic ia'r-alle 01·i turbut·iu·i gastt·o-ittleslinale, l'ae pc bolnav să se eaute. 

1 . ' 

Epistaxis, llemalcmeze şi priapisn111l sunt simptollle. ce se inl<llncsc şi 
atrâg-<lten(iunea ·la inceput. Ilo multe ori holn:mil lcagit np~u·i(ia boalei 
de un LI·aumatism. Un simptom intpol'lanL sunt dut'Cl'ile osoase. spontane, 
dm· mai cu seami1 fit- presiune. 6i1scl<? stit~l. ft·iahile şi de nn!lle UI'i <le­
huful _Qoalci s~ G'l~e p1·in o ft·act'ul'il. 

--Temperatma este nornHtl11, sau laec ocu·c cari oseila(itmi; ec'ttc­
odată se inUi.lii-esc şi tem pemtu t•i In al Le Cll I'Cll ti si llll i, rr~l'<l ca a.ccstc 
oscilaţ.iuni let·mice,_ să se poalit explicit JH'in o complica(ie. 

Splina, ficatul, mitrite. Splina ajuug·e _la_ dimensiuni 1nari, cobor<i.n­
du-se ·p;;-ă' la --ombilic; sal.t i)milila splina_ iliactt, ajungâllll sau-întrecfmd 
linia medianit. Sunt ral'e caztll·ile de leucemie mieloidit. fiu·it o tumefacpe 
a splinei. Câteodată splina aseasla lltat·c, nu drt si111ptome subiecti\'e, 
clar alltt dală aproape toate simptomele, se explici:\ numai prin comlH'e­
siunea şi g1·eutatea splinei, mai cu seamă atunci când este şi un pt·occs 
de perisplenită sau infar·cte splenice. Stmt forme, cari de Ia inceput se 
fac cunoscute [)!'in o splenomeg11lie, sin1ptum, care domni nit toate simpto­
matologia. Acest fapt, face pe unii autori sit facă o fol'mă. pe care o nu­
mesc: mieloza s plen om egali cil, sau cum o numesc Banti şi Pitlctlugct 
Le t~ ce mie s p 1 eno mie J,> i d il. In aceste· cazm·i, pot avea loc şi 
fenomene perilonealc. Şp]i!l~_ l~l unele car.w·i, se micşot·eazit ·spontan ; 
după Lratamentu~ cu rar-ele R i) n lg e. n. de asemenea se micşorează. 

,' J<'Lc.atul_~1ărit se scobăiii·rt suiJ coastele false ; de multe Ol'i sm·vine un 
\ietet·, făcut prin co-Ini)resiune:- Suprafata netedit, la secţ.iune t·oşie-galbenă, 
\cev~ mai dur-ă, desenul lobular este şters. lvlicJ·oscopic. Histiologia fica-
tulut este aşa de cat-actel'istieii, îndi.t se poate spune, crt dit cheia diag-



i1osllcului in multe împrejttl'ărl eftl ~i în fc . , · ·. . . . . . r·x ~ l . .. . J lll1C attptce ale hoak·t Chwr in 
s~c(.lllnt , Ma eo o t·a~tt specmle J>enlnt Cf ·" 1 · · • " 

• • • V • • • "'
1 unu aţturu se poate vedea f,l J 

l3ttcemtct. Cu nutrJt't mici, se obscn·:-i 0 1.1 l . ' . " e 
11 

.. " c 1 n at e a cn ptlarelol' ce L 
pt·intre Lrnbecult t fi cnlului ; accsle f'aJJila . l 1: ' ' , . rcc 

. . 
1 

v • • • ' re 5 1111 P tne f'u c·elule I'Oluncle 
cltsllll C:lC; SC O 1SCI'Va LCL colo O arrlomet"" e · - · · "' .. r · ceva mat mare C'Ot'CSJJl 11z· d 
spaltilor pMlnle (Fig. JBJ lB·) l '~')) . _ . ' · 

1 
an ' - · ·.) · C. tt 1111111111'ul mat mnrc se observii 

r;G. 1:28. 

~ liclodl cronică . Ca\·. abdtJmina lă (O;·ig). Splina şi Fi~atul 
cupă loală Ca\ ilalca i!bdominal;l. Ficatul In dreapta acopcrf1 
in parte splina ; inlcstincle sun! comprirnalc şi apitsale in jos. 

' 

crt col'donnele celulare hepatice, sunt îndepăt-tate ţi subtiate, din r auza 
cl ila l.ă rc i mat·i a capilarelot·. Itl .GMlil ai'C_ sc_Qbservă celule mat·i , cu nu­
cleul t•en,i lorm sau I'Otuncl , pt·otoplasmn abondcnlă şi acidofilă , de cele mai 
multe or·i, ctt gt·m1ulâliLii11 eozmfilc sallfăt·ă · g:'nnulaţii: Accsre- rorrhc- se 
I'CCIII10SC UŞOI', crt -SU~1l mi ei O C (\ f"i eozitiofili ;j neutrofiiT, ale Căt•or gt·anu­
la~jj 1111 s·nu colorat cu· metodele intt·eb~l\nte-oh~~,uite. Cu metoda 
spccialll May- Giemsa sau Dominih., Ctt coziJH1 şi ot·ange,- se Yi"td şi gl'a-



l .. 1 ·r· 1• ·1 1111 l'o-11 ·11> rÎi"lÎ11<·l · tn :-;cc:ţlunî eoloi'II[Îa g1·anuin-
nu a(u e spect ICl\ ( ~'·::< ' · · ' · 1'1 
.. 1 {ecl f·'t în f1·ulilll'i uscnlc. Se Vilei apo1 neulro 1 e, 

[ll!Or, l1U I'CUŞe~ C IJCI ' ' . , ." , · . 
·· · bl · · h · ,.,. Se ohservit s1 ('elule cu nucleul 1 otund s,,u O\ o1d, er1tro asL1 ŞI ema 1 · •- · ' · . . 
"'--... ·---)--~-· ·- t r;--11.;--t·· rr1 .. ., 111 ti·1tii lllai ha:r.olilft; neeslm sunt m 1 e 1 o-

prolop.asma es e • • ", " • , . .. .;-- ·: . . 
· · 1 c1'tolll" -t'1i ne obse1·vat că slluctu1 tt nuclem .t, aşa de b la" L 1 1 sau 1e1110 ":;- . . · , . 

---1 -x"--:-..:...r··-r··--··-··-,-1·,-1--s,,<1-,,·,;--1·,i-1 c11 slructu1·n pu cat·c o au 1n Jll'epai·atcle e artt 111 1'0 .llll'l, -- • ' · · · ' . . , 
1 

':) 

histiologicc; acea J'C[cn fintt n1wka6i (Pl. Il. F1~·· 1, :!, .. <L .l, L), nu_ :c 
'1 L · · · · 0ect1'11111· 11 ndc se v·ld lllllll:ll gi'UilJI du CI'OIIlalma. inlll nes e a1c1 111 " , • - • . 

[) • ' 1• l lCeSLOI' 1111'cl•>llJ·1,ti "iilll hCIIIOC'itobla:-;ti Se face d11ptt gi'Hnli-Ja<rnos ICll i · • ·, , · · · · · 
liqi 1~ 11 i ~i p 1·otoplasmă. Snnl enzut·i, unde n:c~te for·~nc p1·edomini:i ~i unde 

se pol confunda cu Jimfoci(ii, de cari se d1stmg .. PI'IIl ~lt'W:Ltll'it. 1~11cl;iml: 
limfociţii nu nuelenl 111 ni intens colo1·nt şi gl'llnJI mnr1 cl·.omallet. Ntlllli~l 

1-m·e 01·i infilLI'a(ia, este ~i pct)po1·talil, in fol'lllil de nod11l1, c:u tcs11t l'ell­

elllnl· înl1·e cl'lule, cn nişte ncle\'{tl'ille focare lllcdularc. 

i\li'id11vn osoastt (vezi pag. 28i">) este t·enm·alil. înmul[iltt, a\'illld o 

eol<lili'~-~~Dllsi~ Jmmil.; este ele eele mai nutltc Ol'i dilluenti'i, nllc 01·i 

·~~' - i>;ltf;,,d;t-sc ~clespl':ndc cn tlll sttl. Aspectul cel mai ca1'itr:te1·isti<· 

eslc- ~s,;cclttl p i oi d, ndicrt fllll'lllcnt, din cnuzn le11cor:il<!lor fon1·tc lllulle. 

Ganglionii limfatici (pag. 2G\l), in ti.t pttl \'ic\ii sunt mru·i(i. dar 1111 în 

loLalitnLP:ci doar· în mare parte; Sllllt mil1·i(i gnnglionii atftt eci exlcl'lli, c-ftt 

f-:_Î rei inl'cl'lli. ~lurilllC'il gangliollilol' ef-:ll~ lllOdf:I'illi'i, Îll llliljorilalca f·;twrillll' 

;li!îniclozfi CI'0~1ică; se1w~t<~ c-ljttieie11ilor de multe Ol'i la dcoscl>i1·c<t 

inf.l'c miL•Ioză ţi li!llfadcnozi'i; r·u toale <tc:e~lea 111tu·ii'Ca ganglionilo1· ia pro­

JIOI'(ii i11sem_nnte :;;i- :;c obscrn"t de miii te 01·i şi i11 llliclozcle c·I'Olli<'c şi 111ai 

<·11 sL·anul în foi'Jilcle_suhae:ltlr. (.ianglionii 1111 a11 ndcrcn(c nici intre ci 

niei c·11 \C.'illlttrile i1weeinate; Stll.tt mobili s11b pit>lc-. llistologic am dcseris 

mdnplazia miPioidă cal'i1cle1·i:;tică; apm·aLttl folicular este distrus aproape 

cu deshrftr·~i,·e, iei colo mai sunt 1·estlll'i; cftteodulil, 111ni eu seanJit sub 

f·npsulti, se nwi \'ild folicnli intaqi, pe cari U11ii nllh>l'i, ii explicit ea 
f'eirOIIICnc de compensa(iunc. 

Acc~tc nJetnJ.llazii se înli'dnese si în afa1·tt de !!anrrlioni in Sl>ccial 
• . ' ~' t) , 

în tesut11l conj11m·tiv şi g1·ttsos. Formarea ele ltllllOI'Î circumscJ·ise, n1 i c-

1 o nr c este mult mai rarft ln mielozc de cftl la limfadcnozc. Sunt cunos­

eutc însă. in litel·a[lm1 tumOI'i izolate, 111ieloice, în tcsulltl eonjunctiv ~~ 
muşehi. Titnusul llll ia parte~ la pi'Ocesul leucemie şi nic:i amigdalelo. 

Apa1·atul respirator. De multe Ol'i holnm·ii pL'ezinltt o J;~:on~il_ft ~i 
llll gm~l .. de clispnc_c._Se observă rare ori o inliltr·aţie a· ~ăilor I'Ospiratnal'0 

snpc1·ioare, a lal'ingelui în spceial. La mici·oscop, se vede o infillm(ie 

ll!ie~~d.iţ~ __ c:~t·~ad~Ic~ slcnozarca tubului tmchcal. -In plărmini s'au dcs<'!'is 

de Stern, nodulLmk_i_, __ diluzi_,_-~<!J.!?..i:cenuşi i, luati pc~ masa de antopsic• 

dt·ept luberculi milia1·i; la microscoj)·-;·-ltcoll~latal o infillrnţie mieloid(l. 



l:~ima ~~~~le. l;'ei~~m~nc rle insuHrientrL e<wdiacă :· sufltll'i cxtl'a-
ca1·diace, edcine, hemm·agii. -· 

-· --· --- -

l~erelele \'nscular, este de multe ori infiltrat cu ţesut mieloid !;i 
foarte subţiat, gala sit se rnpă. ~odulii aceştia mieloici. cnri se deose­
besc foarte puţin de ţesutul medulai· al oaselo1·, formeazii noduli ce se 
găsesc în toate oi·ganele: capsula supi'ai·ennli'l, rinichi, vase. inima, creer, 
mucoasn tilerinil, JHU1CI'easul, subnweoasa tubului degestiv. Aceşti noduli se 

numesc 111 i e 1 om e:. Ate:;:li nodtlli, JIU sunt identici cu nod ulii medulru·i, 
e11 caractei"c ndeloidc, c-e se g;'\sesc in miiduva oaseloi·, sau chiar in 
osul însu:;;i, şi c•n1·e au f'osl lllllllitc tol mielome (pag. 2!:10 şi mai depai·tc 
b1 Hnala Rahlcr). 

1\ in i r; Iti. U1·ina n'a1·c albliniÎn•l, de cf1l in unele ca:-:tll'i rare; 1111e 
ut·i a 1 b 11 m o z :1 Henrc-./ones. L<i.~.at1lo.i1sie __ se gi'ts()~c !10~luli_mlci sau 
alte lll'Î lnasse eclnlare de elemente rnieloide, înli'C tubii I'enali :;:1 în-JIIi:lll 

. giOIIlCI'lJii]oJ•. 

Tntestinele p1·ezinLil eitlcodală infilt1·aţii micloide în sub muc-oasă, 
infiltt·ntii in epiploon şi în peritoneu. - -

Sislcnnii ne1·vos este si el al'ectaL: sen.;;o1·iu diminua!. vitzul şi auzul .. ' ~ . ' ' . 

î1t spcc·inl; se (·onslnl1L I'Ctinite pi'Oiifennle, (Sne,r;eliJ, nelll'ite optic-e, 
dcslipirea I'CI inci; sindt·omul )frmi1~re şi sll!'clitnlc. Se· cunosc (Ta pic ţi 

('u8."ar) lil!llliplrgii, pn1·czii, pill'Cslczii, pmdiise în mieloză. 

1 'ieiC'a C'slc~ palid:\, nj1n~:tn~~-~~:n g_~·ac~ tnm·c _d~-~~~~!nie,- Se obsel'\'(t 
~i 1)1'ezerqa d<· ren0tltenc (1!~ diatcz:i hcmoJ·ngic-<1, adic-ă petcşii sau hcnln.­

loailH~ ~i 111a_i IlHII'i, hcmurngii în c·I·cei'. 

In IlliC'Inz•l lllni 1':11' decitL în lind'adenoză, flllill' pc piele dil'ci·it(' 
l'tmn:l(iulli nodulc11·e de naltinl n1ieloidil, dll]lil <·tiill aral<1 histulo~ia. 

l'ncoi·i su11L nod11li 1niei izola\i, alleoi·i Inni tnnri, ltu·titi albi. lnll,.un caz 

t·r:lll lutnori eftl un boiJ de 1nnc·; In Jniel'llscop !:ie yc'\d c-1t sunt eonsti­

luile din \esul Inicloid. 

n~ma.!_(~l.o~in .. ~ csll' piroltd diagnostic-ului. \'ilzul în t~ică­
lul'a s;;)-ÎC~C elin <legei. nu CSlC ]JI'Cil dcosc•bil din CCI normal ~~ llU 

1 Il · · ·t [ll'l ,:IIlC\"l stiinrl c<l. acest caraclrt· a!.:.e ... a_spcclu a J a"a cun~ __::;_<~T--~~ -~ • _".----~-:_-~_ __ -; . --:_--·-
de s;·1ngc alb, a at 1;i0~~~~!~.li.~mer~fJ:irt_i!.Q!!'_,__..J.1.~lll~a ll.Qalei, D~ca. se 
· • · · · · · · 1 1 1 r1 (··o'l"lll"I'e dcasUJlt'a hcmalnlo1 :;;1 Ia sange ~~ se pune ml~~~:_~,__(_ ~~P~---'-" -~--' _____________ ... _ 
:-r·· ·1··· · ·~----- ----- 1 t ·1· •tlll c·cilli"III cu as1Ject tmrulenl. C:IH<igti 111, se c cpune un s I'n ~~~~-s-~---'-·---~---- _ ___ .. - ··- · 

-. - ----·-·-, · ~ ---- 'l ll.Icsoi"tl::l ._j sunl mulţi au101·i c-mt 
~-las sa sa n g 1 I_llJ.h-Dt!_e~e_! ____ ~--~--'-.:.------·-. . .. 

·- ·· 1· 1 ] l' · e!'itl'ulcucemiC :)anrrcle leu-nu g1tsit foi·mc combinate cu po I~L.Q..?J:!_!Q..:._. __ -·--·-:--:---:-1- ,. "". ---. 
· · ----------·-- . ·ă- <; este lipiCIOS. 1· tbrma- eslt• c·em1c lul1ns pc lamc, ai·~_un nsp~~~-~~..:-:9.:.:._ _________ ~ 

1n. c'h~~lftn le .ccvanîi1C'IlÎa!'e cieCut in st\ngclc l10l'llUtl. 
....... ·-~-- -- ------·---·..-..-..._ ... ------



" ·1· 1j'· 1 ti c cn·l <fll lttrl'. Vi scm~ il a l en r.slc ~1 11111_~~! '1"1 n. ltl'J lll . . - '"-. :-
. :.-- .·- (.1-- . (;rC tll <liC:t S JI('(' Iflt"ll SCIIZUid . multe ort , însa nu SIITll OI . -

csl t· lll ilr'i t de 
Ci1 il lil <IICil de 

a~\ n ~ftngelui. _mu_,_·il~ :...~_ · 
1 . . . ,,,,·r~_,mrlit la i llCC'J> Iil ; 11lni 1<\ t'Zllt i1J unge n Hemoalol)ma nu e:,l.c ' 

_e 1 1 sn 12-lohuln.r·1L in jl!l'lll lui 1. I)O :;:i_ "40_% ;_ hemntin pi\.slreaz:·, ''n onrc< ., 

FIG. 129. 

(C:l1mp; Ju icroscopic. 2 '!1m. lm. Oc. ~ Co111 p. ~:ol. ~Ia_y-Gi~msa: _Dcl: 
O. B.) Un c:1mp combmat : Hemalu, l~cmocll~blnşll , _mJeloc!\t ~ ~ 
polinucleare. Se Yăd sus In stânga tre1 hemoc!loblaş ll : u_nul m1c 
!;i doi mari . La mijlocul cl\mpulni, este un mielocil., al cărut nucl et~ 
nu este Incit complecl mielocitar, de oare ce se 1•ăd 1nd restun 
de nucleoli. In acest câmp predomină. deci form e 1 e tiner e. 
Este o formft hemociloblaslică hemala.logic deş i boala n e1·ol ual 

cliniceşle ca o formă cronit::ă. 

Plăcu(ele .sunt mult înmulţite. pia s lrin oză şi chiat· piaslrinemie, 
a.jung_ând_Ja dublu şi tri1Jlu al numărului -nOI:ii, aCin fazele înaintate plă-
c·u(ele diminuă..- ----- - -- - -

1-lemat i il ~ ca număr px.ezinlă r at·ia( ii foat·tc mat·i; de lllul lc ptj ~ i 
Ji, inceputul boalei -l!l_SJ~e.s:LG!~_ ni:)illHnÎl c;le t~eSCTdinoai, - iar· i n ut·mă, 
nuntă1·ul scade, da@ _q_ oljgoc.itemic --n:prcciahTI1L cat·e se tmduc::e pt"in 

pali.fliL~te__a pieJei Şi ~ n~u~c.Q~S-~ lil L tm a lcrapeulicei, llentnliile Cl"CSC 

din nou, ajungând mai numcmase ca in slat·c not·mulrt: 6 - 7 milionnc. 



rll lll'll l il. lllln1il l"lll scade clill nou ., ·· . 1 . ~ 
~ . . ~ . - • <•.1 unga ne 1a ;2..1()0 ()()() si ··1 · . . 1 aceasta elim. Mol'iologic se nb . . r . - ·• ' ·•. c Har su > 

.. • _1 • ser vu acele s1m ptome, ce a11 loc in toate 
nncm11le ~ecunuar·e, avand în primul .. · - 1 ' 

. • ,:-- . ·. _. . :-- . . . t,tm car·nctend regenerativ. Se 
nbser ' .t o ctnrzoclloz.t ~ ~ 111 spec1al 0 polic . . t 1-1· . ---

.. J • fi 1 1 .. . . r 0 111rl o t re; se găsesc şt granu-
la\11 )azo r c !n l Cmaln; Sllll l ş r c1·rtrobJac;t[ . ~~ 1 . · .. ~ -

· . . ·" . · ~ - - __ ~ · nor mou aştr 111 numar destul 
de rmpot Lanl, c.t.leocl,tla se constati! eritroJ5J> r · ·- · ·- --~- ·- . - -
~ . . 1 - - aş 1 marnle ue alte srmplome 
illiCilîr cc , n11 c eul lo!· este de rnulle ori in mitozi'L 

1. e Il co c i.l c l_e. Numttl'lll leucocitelor· înr~oc·l crer1er·al •·• • constil.uc 
r;ll·ac lCI'ul clnm 1nan t hcrnntolocric det.:i ' nll ce l · · " · 

, . . . - - - o-- '·- ~:- - : nar rnrponnnt al acestei 
lur·11t r leuccnl rcc; e1fr·c ce mcr·cr clc 'lSliJJn 111111 ·1 - ·1· d - --- - -

. - .o._ ' ' _ 1111 10n, __ nu un c:u·acter· 

FIG. UJO. 
~ llf'l ozit lruccmicii . Sectiune in orar : rase pline cu 
celule 111ielnidc. (~licrnfotografie Obj. 16 mm. Oc. 4. 
Origina l). C:hinr cu nnm;i rul mic tObj. tl=l G cmc.J 

se pon· c ,·edea că osle o leucemie 

n pt·o~P.9 . n.~togn::J.nonie-hGa.lei, _excluztincl ori ce alt diagnostic, ctt toale 
cit Jeucocitoze foarte mat·i, pol să se inL<ilneascii ş i în afari:'t de cadl'lll 

lcucemiei. Deobicc itt cifra leucocitelor. ponte fi socolilft la stLLe ele mii, 

· in le11cemii . 

~l 1wfQ logi c se _gonsl.fl.ltt ctt lciLCO.!.· i.toza_ aceasta, este. da.Ltt mu1Umai 

ele celulele ob işnu.U.e _ale stlngelui ~ _ei ele. imadareu unor Cl'lule ce s~- gi\scsc 
11 Wll:l.i în m.ăJuvu, osoasft în star·e nor·mnlft: ce lule 111 Î-c-1 Oi-d e. Mnjor itu.lcn 
acestor· celule, o fac· 1nielocit.ii · (Pl. . . li. fig. 2~1. 30. H 1, 32); · nuruăml 
micloci ţil : ll' ncttlrof11i si -eozino fili , njnngc :?0- 40% din mtmiteul tot.al: 

. -~---- -~ _, -~· -- --
Dr. 1ltu Vaalllu. Sângele şi Organele Hematopoletlce Htmotologla. 

... 



]. 1 . ·. 1 scnd in lll'Opnr\tt' .nrtrrtcr-if."i'i. l'a(ii dn ("Ciel;rltc l'or-nlP, l:u· 
p.o .ll~_ur. CULf... c ,_ - ·. _ . . : 1· - ·1 •.. ·1 • 

~ 1 1 1 . t .1· III"II'C IJe (·ele llll!l llllllll OI 1, !JU IJIIIC. L.tll L 
numar·nl "o w cs c m, 1 ' • • • , • 
-~1 " v __ .,. • 'lCCe'l"i 11 r·o1wr(ie fi0-70~'0 indre1rnd un pmgnoslw hrrn. 
neutrc.•r e, raman rn ' '·· . V 

~-~---C -----f--1·-:-; -s-e--o· 1J-..,-e 1;,.;.-,· c~=t ·rrcrrtr·ofil<:lt• nrr 111 Jll·nlnpla~rna, gTarrrr-.a mor· o ogrc . · ., ' -' . · . 

1 ... (' 1 (!te ~·ltl ·rll"Ol'Î rrr·nnrrla(iilc IÎjlSCS('; sunl g'l'illlllior-lle ttlll'l'('. a(n oar· c 111 , ~. , \.· ., , 

fuLcle.w .:u:c_J~<e: _tin~ re, _ ·:.~.~-~ E~~s." _ spn~ s.l.ir."g-a d ''l~il .1 rnel h, Jn·ezr·r r­
lc"mchr-se de cele rnai dese or·i in lol'llrtt de 1 sau \\·. 

Lerreocilelc eoz in o fi 1 c, sunt apl'!lnpe lotd<'illllrn i11nrrrl\ite. f'nr·rll1rrrd 

0 car:wter·ist iert n lerrcer11 ici ti pice c·r·on ice. 

Celulc_"_Mas.t.~ciLll!l" sunt llHti n_urlle u,:-, l,iillfo. ------- ----- . 
l\1 0 n o ci 1 ii sunl înllllri\i\i: rn:ti lftr·zitt irrprr(rr~trl~:•. 

:\lieloci(ii neutr·ofili sunt l'na_rJc nHrnet'O!;iÎ . .'llo_r-l'lllogie pr!•zilllil 

fot!_t'LC 'Oiliiî;-;;;.~·~~e;·c sp;ein.le. Srrnt ll~t_rlle r~rlllC_rn~rr·i; (fnr·rnelc lllill'i srrrrl 

totdearrna l'orme mai tinere) dt~ durr~. _ol'i lllni mm·i de c:<'tL rrrr leutoc:il.; 
pe lânO'ft ilcesl_g_ for·mc mnri. ·-;,(;· ~;~td for·me rn~ei: .\11clertl rrriPiocilclor 

(Pt"-r!." fig. -:i~l. au, i31, i~:2),,~itc":-cilrnc -~~ C:I'OI_llillirirt ~i se C'Oitli'C:tZfi gr<·ll, 
rnai ctr scnmft cu metoda· l11i J·:!trtich, sa11 c·r1 hern:tLl•irr:i cozirră. Crr 

met-odei~- panopticc. se colm·cazii d~trr·l-;le hine Tn alila~ll'lt violl't palid 

er~~natina este disprrsii în gno1ji -(·lli'i'irll'id l'tt~ueiti; irrL1·e gTtlnjii ac:e!;'li:r 

de ])-ilzict·on~ntină, este oxicr·nnHJLina, · r9lornltt nl~asti'rr tlcsclris. 11~or· 
~~at:-~rîcie-ul. (iiij)u: cerceli'irilc lui Pappt 11hcim, <'sle car·nl'lei·i~Lie pcrrlr·u 

mieloeiţi. PeoLoplasmn este nlili mult· ::-:au rnni pntin abondeultr, drrpit 

~ârslaliîic1or:itului: cu e~H csle mai hrrtr·irrr. c·rr alirl pl'ulnplasrna este 

mai mare, lobată, tnhi clar·rt şi acidofilrt. Cu cM e~tc rrrai lftnăt•;"l <·clrrb. 

cu atât protop1asma este 111ai bazoliltt ~~ m[\i suh(ire, fn(tt de rttll:lcrr . 

. J\i'm;fjle ac~-~~l_ori11e ·aclu1tf.surtl fo;·me!c rnai Linct·c: p 1' o rn i c 1 oei\ ii 

u_"e=t(tr:-t)'frîi ·cu gmnulatiilc eera mai ,·io!Plc şi c·at·c se gil~t'se rrtrrrr:ri 

iu o parte <t]Jrc)lop1asmei, r_n c t n nt i c 1 o r: it "1 (Pl. 11, fig. Hil). --·- •.. --- - ·---~..._ .. - .- . - . ~ 

l\lieloci(ii eozinofili. er1 l'ol'llra lot· de grnnrilof'i(i cnzirrolilc. (Pl. Il lig·. :J l) 
lt._i_m_r o .c_i \- i! _s~~!l_l: __ dim!nr~a(i cn procent. 

Afarft d·e aceste forme slr·~inc sfrrrgt~lrri, dar· l'ol'llw :rclullc nlc 

mfiduvei, pol apărea in sftnge, .fol'llre cu adcvăt·al itiwtmc, cari ntr se 

gitsesc nici in mi'tduvrt în slnJ'C not·ma!Ct ~i c·;u·i surrt stadii de difercn­

tiare eml)l'ionară. Aceste forme f'or·nH~azrt earncter·istica Jll'ocestr! 11 i leu­

cemie, deosebindu-1 cu lotul, de procesele lripei·plaslice i1·itali\·e secrrrr­
tlare, 1eucocilozice sau 1cucemoidc. 

Pappenheim a descris şi a insistnl asupra l'omtei de Li ll1 roci l III a 1' <d 

(~ri'Osslymphocyt) pe care il 11\llllCŞtC Li 111 roi d ()ci l. Str·uctur·n (1'1. Il, 

frg. 2, 3, 4, H, 10. J l, 12, 13) am văzut (pag. 713) crt este cu tolu­

df~osebitCt de a mielocitului; morfologic Ji_mfoid.ocituJ este egal cu miel o; 



!Jie~slul lt ti .\ ' rt,.r;cli l11 (WII·Lic· 1 1 · 
. . : .· . ' ;d 1f'll lid(J ncrwii a (liÎli'I IW ( 1 . l 1 1 

llttCIC)blasl, cupl'lltZill lcl lorm ele tinere . 1 . 
1
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. lllte lllf e nrrmnulare f·l·r . f 
(lifercn~rare în tre aceste form, ]([ . .· . " . ' 'I rL a se ace o 

. e. · em şr Bendcc. drferenliază f V • 

li tnli1'<1 ; nr r e 1 og o n i a. ca r·e s'ar "ăs i 1 1 ' . • . <, o ormu mar 
. ~ . . ' ., ce Imi Le OJ·t m san" ele de mielo ă 

c t·onrC'ii. nmLuncl o tmalmilnlc mai ma ·c d : " . . 7. I' 
1 

. • 1 e Cdt aceea a mrel oblaştrlor 
·errala, ce ·r·I' IC in sangele lell r-emic It c m n c i L o h 1 a s 1 u l. . 

' FJG. 1:11. 

Fical de mieloză leucrmică. (~licrof. Ohj. ~ mm. oc. 
4. Orig.). Se vărl bine celulele m;n·i mieloide, cu nuc­
leul uşor 0\'0id şi ren iform ni celulelor mădulare ; 
aceste celule se gţtsesc printre cclulele ficatului, ce 
sr: vitd ş terse şi indepărta le unele tlc altrlc, din cauza 

infillraţiri leucemice. 

Tfemoci loblnsltd lui Perrala, corcspund.c rltO!'fologic mielobla::;tului 

nurnn.i Tn parte; hcnlOr-ilohlastul lui Perrata., nu nre nici g1·anulnţinni . , 

l1 7. lli' O ri 1 e. 1 
[-l ernociloi.Jiu::;Lul (vezi pag. 9!1 ş i t Il) este celula indil'erenl it 111 1 

mod Leor·ctic, dar care este la adult in tot.tleaunu, o forrn[t care este .c\·o­

luali't, spcciOcnlă , . ne penlru a foJ'I1la limfoblaşli in organele limfatice, 
25. 1 



lie pentr·u n da toale Plementele mieloidc: cr·itroclţi, gi'Unnloclte, Jucg<\.­
cariocile; sunt hemociloblaşti lirnfoir.i şi liemociloblaşli rnicloizi. Aceşti 
din urmă, pot n foarte tineri, făr(t granula(ii azurofilc, adevă­
raţii hemocitoblaşti, ce se găsesc în func(iune. Limfoidocitul lui Pappen­
heim are grannlaţii ar.urofile, deci nn poate fi o for·mă indifercnlă, ci 
este o form(t evoluată spre gmnulocite, un leucoblast mai mult, cum 
spune Klein. l\l i e 1 ~1:'1 s L u l_lui J.Vae.r;el'Î şi Schridde, deasemenea poate 
ayea granulaţii'awrofile,- deci nu este la îniUţimea hemociloblastnlui. 

Ferrata, descrie hemociloblastul in sftnge la mielozele (·r·onicc, clar· se 
găseşte mai cu seamă în formele acute, aceasllt formi't henliJeiloblastică. 
Imediat hemociloblaslul se tt·ansf'tHniii, se diferenţiar.i:'t filogcnetie (lietc­
rolog) pentru a forma alte fOl'me: atnnci munai, proloplasma l11i arc 
granulaţii azul'of1lc, constituind elementul 111 i e 1 n b 1 as ti (• în sens1il 
adevărat pe care-] dă Fermt_a, egal CII 1-I e 111 o g o Il ia (Pl. j 1' fig. 1:2 -14). 
lui Klein, egal cu Hematom i c 1 o g n ni a lui Sabra_t,!s, mor-fologic egal 
cu micloblastul lui _;_Vae,qeli, dar· cu un potenţial mai mar·e (lntrtr C<il dtr 
cu aclevftml, tonle elementele mieloide, pc, C<ind mieloblastul lui .:Yac.r;di, 

nu are accnsti't pretenţie. 

J\q_~ţi_. _mleloblaşti evoluia~<l rnai departe ~i în protoplasmn lo1· se 
de2~n gr<l_l!_'~!a!ilmi line re e o r. in ori 1 c (grnnula(ii rnnri) ~i p: r· an,,_ 
latU .Lin~ren§u_Liofile (gwnulaţii JtiÎei). ;\ecslc f'ornrc lc-11 lliiJllit 
Fe.rnJ1~!, îUi<>loblaşti }H'oeozinofili ~i proneutrofili: ,,r·mcnzft :IJIIli 1' 1· cJ­

r~l_iclociţii şi în w·mă '1ficloci\ii . 

.Jolly se ridicft eonlra aliilnr denumiri cari fae irqclegerea dilic·ilft. El CI'Pdt• 
c·ft lcnncnul mil!loiJiasl, osle hun şi nu ar li l!C\·oie ele altul, l'are .~fl ciP!llllllea;wfl 
forma primoniial<1 din Care de1·irt\ de fapl !oale elerncnll~ie s;\ngelui. afaJ'fl cit' 
limfoci(i, pentru ('[t aceşti limfoci(i t:ari se formrazi\ in ~a11~lioni. f'olic;tdi, 
(esul conjunclir, formează o parte mică şi 111ai putir1 insc;nll<~lă elin elernen­
l:le_ s~1gelui . .Jolly este tur unicist ca şi !Jominici, maestrul lui şi pentru ni 
hmfocrtul in un anumit stadiu. incll s'a1· putea lmnsforma in elernenle o-ra 11 u­

l~eilare~ E~ .nu admite nici termenul de formă .. ancestrală • (8ahraz~sj ·'ii 
srgm· ca ruct celula :\ a lui Lemaire nu-l satisface mai mult. PenJnc Jolltf. 
fu~·ma ce~ ulei-mal că esle însuşi mieloblnslul di11 mfldură, o ccluli\ rolt.nd~·. 
unelo!JlaslJcll. C:oncCJ)(ia lui Joll ·'- 1 1 · · !/, nu l.tl:iJHmc c a rnlreaga eheslnrne a gcrH'Zl'i 

. ec!ulclol· sanghine, cum r1ispunde aceea a lui Permla şi Sabrazi:s. 

:rrebue. si\ r~marcăm că termenul de hemocilohlasl corespunde 
de _ J. e lui a JI 1'L m o nl ia 1 il" dat de Anberlin. iar termenul de 

LCI'IIlCnului 
.,Ce lu 1 <1 

1' r· L m o t' d i a 1 ă c u g r n. n u 1 a '· i i a z u r· o 1· r· 1 e .: 1 · • 1 , a ace ura!> autor, corC's-
punde mreloblastului lui Permla E ·L 1 · . '. . . · se c ecr un acord perfect rn tcnnmolcwre 
apru::tjJe prt>lulindcni. ~·aegeli · 1 1 · S' b ~ ~ ŞL şcoa a tu, ' a razes în Fran(n, Pittal11ga în 
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Spania, eunvin a se fo losi de tct·:nenul Hcmocitohlast, r·are trebuie să w. 

ocul lCl'l llenului ele .\{ i e l o h la s l. care a re o îusemnarc prea restn'tnsă . In 
felul acesta se va introduce o 1111ificare l' reluti11dcni. 

fn s~tngclc Jewemic se găsesc Ul'mătonl'ele fot·me leucocilare linet·e 
~i adultc: HemociLoblastul, :'llielobla tul cu grunulaţii azurofil e, mielo­
bl aşti proGo7.inofili ş i mieloblaşli proneuLt·oflli. promielociţi, mieloc:iţi. meta­
m ieloci ~i ş i gl'an uloei te. 

A f<U'ti de acesl.c f orrne ti ne re cari încă nu pt·ezintii o imaturitale 
embr ionadl, Ferrata cu Pmnco ş i di (ru.glielmo, au descoperit in sangele 
leucemieilut·, ele lllCnLc cu Lotul strrtine lui ş i ot·ganclot' fot·matoare, dem on­
s l ri\nrl p t ·e;~,en~a in sitngc a 11 c 111 o h i s Li o b 1 n s tu 1 u i (Pl. H, fig. 6, ·7, 8) 

FJG. 132. 

Ficat ?> l ieloză cronicrt. (Orig. lllicrofol?gra.l}.0· . ~b·t· ,16 
mm. ·o cc. 2). Vedere de ansamblu a _unet se~llunt n-{ ~~ 
fi caL lc.uccmic, unde se obsen'.fL o !n.fil.tra\Je a capt rue 

lor cu celule man. (Mtelmce). 

. , h. natos at·ată. 0 perturbare mult 
Prc;~,cnţa acestui element mezenc ti , . . 

. ·bit despre acest element cu ocazut 
mai gmvrt ş i mai profundă. Am v.01. . p rr 

92
) 

. . folocrJ '1 sanahme ( a". . 
concep\.iilor ctLogeneze1 a mor " ". ." 

1 
_ se aăsesc în sângele 

Celulele cricrante - m egacar t o~}-~ _ _IL ___ __.!2,~.--.-- . -1- _ 
' '?. t> • - .. -- -~ --:· -Deosebirea între megacarwClte ŞI ~1el~~ 

leucem icilor, ce:.He odat_ă 1nmttl?t.e: . . · 
1 

fă l ;\lecra~;riocitele au pltl-
' =- . · . · d lt dJfJctl ce cu · · o -- - - ·-· H.t.s,ttobla:;;Lt, osLe e mu e or1 - - -----
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,·eticnlai', pc ec.\nd beinohislioblastul Rt'C 
ru(c in jlll'ul lor, nu nuclrul . . .t 1 

1 1 l 11 ·otOJllnsn.l_<.t_.nH~gac<ll'IO~' e ot· nu m·c 
· nucleul endotelial, cu nuc co 1 

: r-·· --
;;,·anu!a•ii eozinofilc. 1 · ·1 l v '"' ~-· ~ in simg.·ele eul:CilliCI OI' cupa 
. Afal'ă ele aceste eelulc se gasesc 
moal'tc si ct·istalc C ha rc o L Le y d J n, (Fig. î\)) cristale cat·c Il ti se 

<ri\sesc l~t liml"adeno;~,{t. (Vezi pag. 21 Lj. _ . . . ,·. , . . . 
"' Acest tablou lcucncitar, se sellllllim lll Clll'~.ul _JJO,tlel' l,t ~nc:ept~l 

l 
· • · · 1 'III".! UJI'Ii' miclohlaslll SI pli:\C:U(Cil! dlllllllUU. 

micloci(ii JH'CC omma, 1<11' "' '' ' ' , • . ' , 

E J:JllC atit•it'e san~ltit~e•. Sunt caztn·i unde clenlellt:l~ lellco­
. -- Q.! ~,-t:--.t ·t .. :: J<o;~,inofilclc lil>scsc mai Cll sea111a 111 Hllll-

cJLHl'C ;111 .o a a s I'IIC llld. • • . _ . 
• · 1· (. · ('clnlele m·tstzcllen'· lipsesc. () lol'llta de asllel de lllltC COlllp !CU IUI11. • , .. '· • : . . 

atipic, ar li acolo unele lllii!Hll'lll clcmcntclor, . este ma1 _1111C !le f'at l11 

lc11cemii dftncl formele sl!hleuccmicc şi alte OI"J nletWCIIliC"e. 

i\ccasllt elin nrmă fornHl. ntllllilit şi l'sL'IJdoleli!"CIIlie lllit•loiclfi, sau 

mieloz(t nleuccmidt o \'OIIt studia ea n Cltlitntc dL•oscl>itii. 
Snnt fomw ele leuecnJii cu pnlin11clean~. II!Hle lllllllitt'lli <t!~estor 

polinueleaJ·e ating cifre ele sute de !llii. fil.J'fi să se gt"t~caset"t de c:H Jlll\ill<~ 
miclocitc sa11 rn,·me mai lincr·.e 

Afm·ă ele aceste for1ne s'au desni:-; fol'lllC lcJwcnJivn <"11 oslcns­

cleroză, adică unele lipseţ;te lllllllill'til IIJarr~ ele il•ur•:~citc rli11 s;"tnge, dar 

în schimb nu lipsesc fOI:Jnele tinere lllicloi>lasticc. s·nll dcsc1·is cazmi 

intct'IIICcliarc între n1ieloziL ~i mielom. 

F'errata clcset·ie în st\n<rcle ele miclozu. lll"lllilloarele fol'llle lllicloeilarc: 
• t> ' 

miclocitul, promielo.citnl. micloblaslul cu cele dou{L foJ'IIIC: llliclohlasllll 

proeozinofil şi mieloblastlll pr·onctltJ·ofil, ţ;i lteiiJOcitohlasllll. ~·licloblastul 
pro_eozinofil ~i r.ozinofil, s1111L for.ne ce preced pt·omiclocitllltli şi se carac­

terizează pl'in protoplasma şi nuelc111 lor. J>entt·u acest autor, aceste 

forme sunt forme C\'Olllti,·c între hemocitoblast şi mielocil. Tn coneep(ia 

lui Ferrafa, Hcmoeitoblaslul srw, este ccili\'alenl cu micloblastul lui 

.. :.Yaegeli, cu singum dcosihi1·e prineipală, dt dup1t el între itCiliOCiLoblasl 

şi mielocil .m11l şi fot"lliC intemJCdiare, ca1·i da11 nt11nai elemente cu car·ac­

/ere specializate mieloidc: ndeYilra(ii mielobla:;ti, pc care-i numeşte el 

'h e moci tob 1 n şti 111 i c 1 o zi, r:elule ee conţin in proloplasma lot· bazo­

\filă gmnulaţii awrofilc, pc C[lllcl ltcinocilohlastul 1111 ar·e nici aceste gm­

nulaţ.iuni şi este identic: şi eu limfohlnstul, nefiind încă specializat. ..Jlf<uJt 

~!~~~-e-~~ . forme filogenetice tinere, acest autor găseşte· în si\nge, . în 
l!~ielozele crunlce şi alte fm·me palologi(:e :_ 1. un mielocil nLipic făt·[t 
graniilaţiuiti~~ 2: eclnlc R.i0der. Aceste celule ale lui Riecler care snnt 

._ -· . .r.· . ~ -. ~ , 

după el hemociLo!Jln~Li mnl~~ra(i precoce ~i atipic; X. celule '/'iirk, 4. plaz-

mazcllcn, -->. pnlinucl!~lli'C ttl lluclcnl i"i"ilgnielll.rU·, G. IIJastzellcn ctl nut;leul 
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allp.IC şi. ~cdtiic c:u yrotoplasnta bazofilă ş i 
1 1 

~ ~ ~ _ f granuln\ii SpCCiOCC <;1 nue:Jet!] 
po ttnor . telllarca t·ecven(a rnilozel . y ' OI. 

Su 11L două feltu·i ele varia(.iuni cr't . .l . 
• • V • 

1 tOCI are . una secundară COIII[)en 
salonrc. consec:ul1 va anemiei leuccmice .· Il - . . . .. -

V • [ • - •• - _Ş I a a 111 urma unet u·1Latn a · 
IllttduvcJ. .Il pr1mul gwp alte1·aţii l e sec d , - .- - -- . . · supra 

•• • , ,v : 

1 
. . .. - - . .' un aJc, p10c:esul anem1c se carac-

Lcrlze.lz,t p1111 ICIIIctllt cu <Yt·nnula(u fi la t .. · -. . . I . - b men oase, cor~lut . Jollu nuclei 
plCIIOllCI. 11 al doilea rrt·up sunl ei'Îli'Oblaşf h , f'l' -:-- 1 -- :..:.;..:'-l, 

· · - 1:!. '' ' · 1 azo 1 1, me ele Cabot hematii 
po!Iei·o matofii c, granula~11 azlll'ofi le. Accsl [' , ·.~- -:- - ., ___ _ ; · · · . . · c 111 utmc~ gt up e elat ae H'Ila\ta 
ngcnllllllt l c t~ cem1c , asupl'a sistemului el'it1:opoietic. 

FIG. !Jo. 
L·'i<:a ~· ~J ic loză Jcuccmică cronicfl. l ~ li crofolografie Obj. 16 mm.; Occ. 12. 
Or·rgw<d! .. \celaş preparat.. ca l i:l:J. Se vede o infiltraţie cu celule mari, 

rnlerlrabrc11larf1 ŞI o dezagregare a celulelor ficatului 

Asuprn variaţ.iunil01~ plrtcu~e lor, Scoala italia nă . aduce următoarele 
f;1 ple : ln s;) ngcle l eu~emi~ilo1· se găs~sc varielăti d~ . plăcuţe: ani z o-
p i a s L 1· i n e mi .e: Se vorbeşte "de : "p ~ i c h i l o. p ia--; L 1' i n ~ z ă a,' ~tnde 
sunl forme roarLe variate ş i atipice. 1lLJ:llâl:i! .9e ac-esre- rolme,-:.este de 
n9Lat ~1pari~.ia. in_ sfl_l.1gQ!._e~i1·culan t in mierozi'i a _celule_lo;-m_-e g ~~arCo: ­
ci L c. Ace:-;Le l'orrn e au fost descrise ele Naegeli, Oelhaf'en, Schva·rtz, dar 
nttllt<ti TVri,r;ht a adtlat funcţiunea lor piastrinemică şi prezenţa lo1· in 

S<ingclc eit·cu lan l. Di Gugl·ielmo, care s·a ocupat cu aceste celule, descrie 
Ittai mnlle feluri de megacar·iociLe: megacariociLe mature şi imature. M e g a­
ca ei o c i Loz a consti tue alle1·at.ii grave ale sistemului mega.cariopoietic. 

. . * Aceste celule patologice miel?citare a~ fost numit~ de Bauti: ce~ule .mi e I.o-
c' L o 1 d e. Celulele R-iecler sunt nurrule de Pittal·uga: d 1 s m o rf o car 1 o c 1 te, Iar 
P 1 e i o.c a ri u c i 1 (', nnmrşt(' ac('s! autor polinucleare neuţrofile, cu mulţi nuclei, cel 

puţw ;, hudt\i. 
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x • 11 I·etozele teucemicc cronice, dat· · s 3 obsct'V1L m I . · -
~legncuriociiOza e . . lll mieloz<1 se ohset'vă tlll pamle-
:--- · - ·az:c dupll fH'cat·e caz. . . 

intensitatea \"111'1• '' . :, . l.,- . :- -.; 0 poak să fie o ptastt·moză 
-------- ------- caî·iociloz[t "1 ptas t'ItH)Zd. · · ) 

liSih intre mega_' · ·· ·\ · 'IC'lrioeitclor in sângele c•t·culant. 
·-v·- ·- --·. · 0 (fădt pt·czcn a IliCg• ·• · . . 

fura pinstrmemi .' . . 1._, •• ··,stt·inozrt sau t.:II piaslt'Inopcnic. 
· [ (' taS!!'JtlCllliC <Lil.l pin · · 

In slfu·şJt poa e 1
• P '· .. 1 sl'II'C de 11 i p 0 p 1 azi o a tesululut 

1. • mclt·om eon::~ll uc o • 
Acest ( m urnHt ~' · · . l lt de ·tleucif' Jeueopenic, tromho-. . , ieJie ('llCOeXISCII< ' -~, .. 
mteloid, sau .t ni • 1_ . 'iobla.:.:ti eritt'ohlnst.i si nicgacai'IOCilc. 
pcnic şi cu pt·ezentn în st\ngc ce tnie , ., ' . . . . . ' . :- . . . :-

.1 _ • 11 r·un eaz tipic ele tnicloz<~ cwnic,t 
lată o formullt lcuco<:I ara, II , , 

lcucemicit: 

Globule roşii 

Globule albe 

-1-.00().00il _ :2.;)00.ll00 meci ia iU )Oll.llOO 

t00.000--1.50tl.000 (11tedia 4(HUJOU) 

1. I-!clllollist.iol>ht~Li 
'> Liemocitobla~ti 
H. ~lieloblaşti (Henwcitoblaşti 

cu O'l'alllrlat.ii azurofile) . . 
~ "' . 

-1-. l\lielohlaşli p!'oeozinofili ~i 
proneutroflli 

.). ;\Jielocili eozinolili 
(). }lielocil.i nculrofili 
7. l\Jaslzcllen . 
8. i\Tastmieloci(i . 
9. Grannlucit.c neutrofile 

10. Granulocit.c eozinonle 
ll. Meta111iclocili . 
12. Monoci(i 
13. Limloci(i leiLcocitoizi 
14. Lim f'oci(i 
15. Celule .,Rieder~ 

J(:j. ~legac-arioci(i . 
17. El'itt'Oblaşti 

~ 
~ 

1 /GOO 

-1-

~ ( 

:2:~ 

H 
') 

:lO 
-1-
(î 

-1 
()--1 
-. ) 
-. ) 

1(>1)() 

l /4011 

lll.olr-esuklf1:~1_lQlD, cat'i. ll.l12clifică COilll_l9~"iH5!:..J~~~e_ycilnJ'il a sti.ngnLt!Î, 
s~l.L-A.r.SJL!lL~Ltl,_ReJl_~Q.l.!-tL~L'ro.d_u L In tJt·nul întrebtlm(:ăt·ci nc·estot· 
substante numărul diminuil. ~i Yinc la not'IIlCII; miclocilelo pot dispărea 

cu totul; cel. maslzel!en se lnntttl(esc. 
Alte01·ii rnielobla~Lii upat· în tnod clontiiiant., iar slama prczcntit a 

holnavului se înrăutăţeşte, apăt·fiJJd şi siJtiplome de diatodt henJOragică. 
Boalele infect.ioasc inlercmento, modifică de asemenea formele 

sanghine fi:iet'md sii dispat·it elemelltele line1·e din sfutge şi srt sn l'ro!lui·~­
f'ormula aeelci boale inf'cqioase. 
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~lc,·sul este fatal; durată variubilă de la câteva luni, la ani de zile: ·! 
c·en mai lu~1gă dumtă, _este ele 25 ani (v. Domarus). Apariţia de tume­
rnetii. ganghonare la nueloza CI'Onică, este 1111 pi'Ognostic 1·ău (Na.e,qeli). 

Aparitia mielobla~tilor, este iarăşi tlll prognosti<: rău. 
Ca Lempeulieii I·!um\ne arsenicul, bcnzolul, tmiul ţi mzele X. 

Splenectomia dă I'ezullate fatale; cea mai mare parte din cei ce au fost 
supu~i, tlll llllll'il scu1·t tintp sau intediat dtqHi upe1·aţie. Este o g1·eşalrt a face 
!-;pl<!lll'Clumie, fiu·ă. un exante11 al s<\ngelui. In caZul unde diagnosticul 
este gt·eşil, acolo unele_ e1·a o fui'Ill(t aleucemicii, rezultatul a fost dezas­
ll'ttos. Terape~1tica Lt·el)lle fitcutit sub conLJ·olul examenului complect al 
sitngelui. Hc;;,ullalelc cu bcnzoL Stllll puse la îndoială de 1Vaegeli: loriul 
a dat rc:r.ultate salisftte1ttoar·e. ~Yae,qeli J·ecomnndlt hcliotcrapia, ca tmla­
llll~nl eoniiJinat cu mscnicul ţi <:u razele X. 

Felul ele a studia :;;i intpăt·ti leucemiile, este fom·lc difcl'it de la un 
<ttllor la ailul. ficcat·e cl'wl<\nd sft fie mai clar, ntai didactic şi mai în 
(:nnl'ol·milatc cu aclcrfll'td. Noi am făcut capitole pcntnr fiecare lorm!t 
elinică distincll't: 

T .i ml'adennză lcHC:Cill ir·ă şi a leu(·CJII ic:it c·J·olliC'c 
~lielozit lcucclnieil ~i alcucentieil acute 

.flullli eel clintiti a despilr-til aliil linJI'a&~nozclc, C<i.l şi mielozele lt1 
~i111ple ~i Sarc:omatoasc, numite linli'o şi mieloadcnii şi limfp 
:;;i llliclosnrc();;,e. 

Ar~c·a~L[t despărţiJ·t• este adulis!t in fond de Pittalur;a şi alti hema­
lolugi italieni ~i ehin1· de Sterulier,q. Pi/t((.l11ga desc:rie sepamt, aceste 
l'o!'IIIO !;arcomatoase, ca enlil<11i dc~finite. iar· alţ. i le co11sidcră numai ca 
IOJ'Ilte cc,·a dil'ci·iLe, ca llle!'S :-;;i ca a11alomie patologică. In felul acesta, 
:1111 inHes şi 11oi :;:i cJ·cdem, eă se sin1plilk<i clasificarea destul de grea, 
descl'ii11<l la ,, 11 loe l'ot·ntelc simple şi cele sat·coide, --ciupit cum facem 

1 
1 

1 
1 
1 

:;;i pcnt1·u fonnele ve1·zi - clui'IIlnloase ~i foi'IliCie obişnuite necol~t·ate. 

\u este 11ici o deosebire esen(iall't între ac:este lo,·mc: in ceea ce pr1v~:;.te 

me 1·s 111 elinie şi înfă(i~a 1·ea gcnemlit. :\le1·sul elinic, la formei~ sm·co~de, \~ 
· · · t ·1toloa'1c· o;;e dco-.ebesc Jmn tendmta este ce\'a 111a1 ~·,.a,·, 1111' ana ou1o-p. o , ~ ~ . 

-. • • 1 . 1' · • c· O III e ..;i III Î e 1 O 111 C SUb ]JCI'IOS-cle a fac:e tumOI'l l11111tate, tm os aL ·• , 
talc lllllltiple; spli1lll în l'ot·melt~ :::a,·eoitk, nu s? l'ae? ni<:i_ ocl.ată aşa de 

· 1 · .· 1.- 1··,.·1-t·l :-:;i o·trc cal'I parllculm·Itătt hemalolo-lllHI'C, r·a in m1e oza ~1mp .t. ··" :>' ·• ' • V • V 

g-lee, insit f!u·ă a putea deosebi dup<l foi·mula leucoeitarit, o lorma ~Hllpla 

de 1111 n Sill'<~oicli1, 
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MIELOZA ALEUCEMICĂ CRONICĂ. 
Sinouii;,-;··~~:loz:: ";;-;~;j·~;t~~~~;;i~Î ;~~~;i~:l. {Ferrata). 

După publicarea ca;~,ut·ilor ele !'set~do~cuc.en~[e de Co~mheim, s'a 

t 1 t te 1\l·e 'lt;lt 'lSJ)ectul s;incrchu, ehi ~~ htolopatologta organelor eon t'O a cu a r . , < , n : , . 
· • t t t 0 J 1" 111 fadcno;~,·1 tit)ică aleuccnuc{t acceptandu-se de to(1 c;r s a cons a a ' ·• . V • • • 

\ tvt ·· , .. 1 ·cle Jimhdeno;~,{t nlcucemJca. NuLotaşaa fo~lcu cerce a oriJ, Ol'lll< · ' · . . . · V • V 

1nielo'2a alcucemică; mulţi pnlologi 1111 o adm1~ n1ct astaz~, ~a pcvo bo~la 
aparte. Totuşi sunt obseiTaţii bine studiate ŞI cu :ercet:~t'I anwnunţ~tc 
hislopatologicc, cm·i ne conving de exislc~I(a acc•st~1 spec11 _de leucci_llJC. 
Uanti a admis de mult existenta mielom1 alcuceniice, sotTJJHIII-se )J el(~ 
eazmi ptrblicalo in litor·atură, s11h alte t.itlttri, şi o _deosebeşte_ de for­
mele leucemicc cronice, cari incep j)J'intr'11n stadnr alrlH:Cmlc. Aceste 
forme aleucemico ale mielozei, sunt 111111t 111ai nu·c ele ci\t liinfadcno;~,elc 
alcncomicc. Tt·ebttcsc dela inccp11t separate ll'oi fclmi de cazut·i ce pol 

aYea loc: 
1.. _Cazuri de micloz;l, unde i11 s;ingo se g-i\scse tonle cletnetllclc 

.. eelulare ale miclozei, itis<l catilitativ, letwof'itclc swil in ntiJlli\r noJ·nwl 

sa,u chiar mai putiJIC. 
~- Cazul'i in r·ari JiiiJJJai inlr.JJJJ staei iti itwipit~JII, Jltl sp :,!rlS!'SI' in 

silllgc ei~~1cntc--li;lc;·e iitlal_t~J·c, dar ea1·i ilfHIJ;· nwi 't;'tl-z!tJ. :\c·t'stc r·aziJJ'i 
·n_ii~-iiot face- pl;Itc din cadl'lll J;ifcln;~,elor alcJiceinit·('. fiind Jlttlllitl 1111 

stadiu int.ermcdi~u·, lt·ccător :1! unei adeYărale leuccntii . 
. 3. Ca%~1;·i unde întl.-un molllcnl al boalei. ap;u l'ot·mc tinere ~i 

' inJaLlil'C""fil- iiiTc~ eai1-titalc: n 11 iî velll o leucoci lodt rellla1·rabi lă leucem ică~ 
11 - ~-- .-

- Micloza aleucemică~ es-te o afe;ţiunc, care se ascumănCt in tot.111 

mielo;~,ei cmnicc leucemice, at<'ll ea s[mptumc subiective, ciiL şi ca ana- · 
tomie patologică. Cazur[ in cm·e calitati\', se g{tsesf' toale elementele 

mielozci: mielociţ.i, mieloblaşti, hemociloblaşli şi unde ntJJll(ll'ld total ni 

leucocitelor este leucopcnic, s11nt f'ot·me pc ca 1·i nud (i atiloJ·i, sunt ele 
păret·e, a nu le mai incadra în mielozele aleucemice ci i11 llliclo;~,ele 
s u Il 1 eu c c mic e. Cliniccşle Ini"trirea splinei dă nota afce(it1nei, în cele 

mai multe caztll'l: sunt cm~lll'i 11nde splina nu atinge o dimensiune 
insemnată; sirn ptomele ~u biecliv~; sunt aceleaşi desr·J·isc la m ielo;~,a 
lcucemicrt. 

Hematologie: anen1ie de diferite gt·ade; si1nplome de diale;t,{t 
hemoragică. Leucocilelc sunt înpuţinate sau c<ileodalft uşoad lcueo­

~ilo~{L; pe ~am? se văd puţine mielocite ~i rat·i mieloblaşti. Di;gnosticul 
lll timpul VJet.ci este gren de făeut. Este necesar (!() mnllt' o1·i ele făcut 
O puncţie splenică sau in cliafiza lellllll'llllli, Clllll ]>l'OJlllne Oherli.ni. flaeă 
in accasl{t puncţic, se gftsesc cftteva mic!ocile, nu înscJI)IleH;t,{t ei'\ ding-
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nostieul cslc de micloz(t nleucemiră de oare c ă . • . 
• • y • • - ' c se. g sesc a lat m anenua 

peJ·nJCioasa, m !clerul hemolitic în diverse sple11 - ,.. · · · • 
•• • , o • • OllJCga 11, prmut1ve. 111 

alte anern11 gia\e, m anen11a splente"t a copiilor ( J- 1 1) · . 
1
. 

• • • • < V. • UCtCSCtl !-;il 111 Sp I-
nele ce au sufet'll t'iHllotei·apie. Acest mi·1loc ele d" t. t • ă 

• V • • • • tagnos 1c, es e 111s· 
bun la\a de anetnta spleJllcă, 1-Janti şi alte anemii splenice. (Vezi aceste 
:;inclt'Ollle). 

Care este dcoscbiJ·ea înlJ·c llliclozcle leucenlJ·ce . 1 . "> 1 
V • • • - - • ŞI a cucemtce . 

D~wa_ a_llct·a(Iund_e :)J"gall('lor hematopoictice sunt aceleaşi in ambele 
alec\ILIIJJ, de ee llllr una celulele linct·e trec in s1·111ge şi în alta nu trec"'! 

i\ecasla e o che:;tiune c:<ne nu c rezolralft şi pent1·u care n11 sunt de 1 

dtt ipoteze. J 
lalft dcs<:riei·ca sunwt·ft a câLIH"\"a ea mi studiate de IIirschfeld, cari 

pol li eonsiclei·atc ca lip de micloză aleuc·cmidt. 

Ohsrn·at.ia 1. l-'e111eca A. C. (i-1- a1ti; primita la ~~1 . .\. 1 !I1_1E4 a fost 
:-<iiJntoa;;ti; de 0 ani arc sensa[ie de plenitudine in partea slânJ!ă a abdo­
llll'lllllui. Uc d,,j ani se plâng~ de dmeri lornlizate in rrgiunea slomaeului şi 
t·;itf'orlalll 1lurcri de opresiune ce imdiază ,·rttre fical. Crede dl a înghitit. un 

ac. 1 le un an. prezintrt n tumdae(ie i11 partra stângă a ahd11mcnulni. Este in 
trntamrnt cu firr ~i arsrnit·. 

Slan•a jH"eZCIIU\: FenJCe <k stat11rft 111ijl1wic. eu lt'gumentelc ş1 nmeoa­

sr·IP palick Nimie la aparatul eirculatur ::oi respirator. La inspectie se Yede 11 

!tllncfiarc a abdomenului in partea sl<lugil. ~\ceaslâ tumefiare, este data de o 

~plinrt enormă, ee ajunge p<lnă la ligame11tul Puupart şi intrece linia mediană 
1.·u :2 dPgetc. Consistenţii dură. Ficatul la două degete sub coastrle cele false; 

nin1ie gastrointeslinal: ganl,!lionii llll se sini!. .Sternul sensibil la presiune; 

11imie in urini'i. llcmatolllgie: hemoglobină fj;)Oj0. J:: 2,1l20.00U, ~\: 19.000, 
poiehiloeitoză, IIOI'Illoblaşti. lt•:malii policromat.ofik. Polinuclcare 7\lvf0 ; eozino­

fiiP f!Î lilllfoeite 1 ;)Oj0• lllll!luciti (j0/0 . 

1 lupă 20 zile glohulele albe :;~..:ad la ~.!lllll. Polinuclearclc la .J.'i0/o; 

lin!l'oeitnln i1-I:Of0. lllOilllCitcle :21 o 0. 

lliagllostieul pus, a fost de IJ11ala lui Hanli: se face ~pleneclumia şi 
IHdnavn moare după il. ot·e de opcratiurll' . 

. -\uatomo-palologic ~i histologic (Benda, Hirsch[eld) se constată : ri(~atul 

lnilrit foarte mult; 11 u prezenta insă semne de ciroziî şi nici de stază: an'~ 
aspectul ficatului de midoză leucclllicn. .\ltll in interiorul acinilor, cât şl 

p1·intre ar·ini in parte. se nbse.n·ă 0 iufiltraţiL' mare el<• celule, cr seam!\nă cu 

t~elulele mieloide. Celule mari de lut, eu nue!eul rotund şi protoplasma subţire. 
ea 0 bandit fără granulatiuni ; acnste forme trebuesc considerate ca mielobla "'' 
"\lll• elen1e11 te ee 1111 grauula(iil 1~ inc·ă Pu(in l[p,;rullalc, sunt mielucitii neutrofili. 
,.,, · 1 t ·r t · '"tJIIll'lcelfi._ ~.·1 l"a1·i eu ll'ehuiea 1\e atllll(·i. (1 908) ..;,• 1111 a11 a.]Uil:; a IlHI un ne L 
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· 1 lte ori ~l' dd r.ozinofik ;;:i neulrofil"; foarte putiue nu se pot t'l"l' entta t l' IUU . · ·- · • .. . 
, x r· 111 r· ,,.itel•' Sc> n'ltl unele henwlu nuci ea le, eateodată clementP scmmdl•• cu 1 ' .._ , • · , 

• -
1 

• l'e·l·•i·t IIemusidt~rinei. foarte e1•idenlă în celulele ficatului. 
aşezate 111 cu1 HJI"I. ·' 'c, • · · 

S plin a: .:\trufia folieulilu1·; pulpa foarte allllndenlrl; JIIieroscopie, se 

crliscst~ elemente mirloide şi in spec:ial pulinttdeat·•.~ lll'ttlroli!c. ~~ hcJnaLii 

~uclcalc. In froliuri. se ohst·n·ă multe mitoze, iti <'lementelc gnumlat·e ~i în 

Ct'le f<1ră granula[itmi. :'{0 t·tnobla~ti ~i megalobla~ti de asclltcnen in mitoză. 
El 1~menlele mieloidl', erau eli mult utai multi' de <..:<it se giisest~ in splinelt• din 

diferite infectiuni. Metaplazii in grad Iltili llt<ll'<', au loc IIUIItni in lt•ucemiile 

micloidl' . 
• \lildu1·a nsoast1 1111\el'oseopie ro~te. asctn(lllitlonn• (~elc>i diu iii11'11Iia fJI'I'ni-

t·ioasă; eon(ino multe polinudcare neutrofilt•. t·u 11t11lt llliii 111UIL1• rle <:cil iti 

anemia pet·nieioasă; leucneitelc~ f(trit grnnulatii sunt JHI\iiH~. In nril'itl(a j)I'ezeJt\ni 

PlemenLPlor ruşii nueleatt', ntftdttra in <west t·az. poalt! >'fi t·ont·url·zt~ cu c·azu­

rile tipice de anemie pemicioa>'ii. l11 ganl!lioni nu ,-'a11 gfisit ei<'Iltenll' tnicloidP. 

Diagnosticul rclrospcctir. a fost corel'lat iJt et•l dt• m i e 1 u z il a 1 1' u­

e c mică. 
De 11otat t:ă in ac:esl t•az. gangliuttii 1111 >'lllll lllfli'i(i, dPl'i <H'C>'I canlt'tl'r 

poate lipsi de lllHllc ori. deşi foarte dPSC ori, al;it i11 <ll'Cs(P ft~t'JJJI' aleuerm1ice 

l'<it şi mai t~u st.~ami\ ill fonnele leucPmic:P. t·JI ntrorstd aettl ~i sub aeul, sunt 

de cele mai multe ori tunwliati, l'ti!If:titllind 1111 ,-impltJIII care Itll 11e indt•p<1r­
Lcază <le miclozri . 

. ObseiTa(ia Il. [•'entet• d<! 54 aui . .\'itllit~ in aiite<·edPnll'. lk ;: ani sla­

bcşle mult; tuşeşte şi L;xpeelorcazft; dupi'i uilrn titnp. i s'att lttJIII'Iiat llll'tllhre!P 
inl'erioan' .. \lensti'Ltatia a incPtat tiP :l ani. 

SLar·ra prezenlit: de slatlllă n•ijloeit•. palidii l'ftrii Lt'llljH~I'illlll'it. lranglionii 

erurali şi supt·a,·laviculari llllit'i\i t•<lt ],oabelt• dt• fasole; iti slanga mat llllt'I. 

Splina uuu·e tr·ee;ind sub otnltilit·, p<iita la juntiltalea distant"i dP ;.:trll­
fizfl. Ficatul mărit. 

Hematologie: llcmoglohin<1 + 70f0 ; J:; 2.:-i!J.+.Ono; ~\. ,-,.4110: puir:hiltwilc. 
aniwdle, polieromalofilc, Hot·mo şi megaloblaşli. 

Fomlll!a ,}a intnU't!: '0'00/0 pnlinucleat't! neutrt~lile. coziuo!ilt.• 'JOj0, limfo­
ei(.i 25%. ruonociti 170fo. 

La sfârşitul boalei (eare a dural după întrarea îll spital încă 2 aui ~i 
~ luni]; R: 2.400.000. ~\. 3.SWO; poliuuclearc ueulrufile 70/0, cozinofîle P,0/0. 
lunfocJLe 20°/o, monocilc 7°/0. }Jielocilele niciodali't nu au fost tnai n1u]Le ea 70f0. 

Autopsia: Tumeiac(ia splinPi şi a Jicalului. Hislologia l'n şi in em~11l pr·c­
cedent, tipică pentru mielozâ. 

Observaţia fii. Băi-baL 1 ·1 - • re '+'J aru; a l'ost tratat de ealwt•t· stomaeal; 
palid, slăbit. A oLse!'vat sub eoastele false din sliurga, o tu 11 w 1·[1, 
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Stat·ca prezenllt: Sl>litm lll'li'P r· •. l 1 1 ' · ea 11 mnrt:'. gang ionii mări(i in '1 · 
in :;:an\ul inghinal. Ascitlt. axJ ft şt 

R. 4.800.000; A. 20.fi00. c-· d' 
•"J a mgnoslical boala lui Banii şi s'a 

o1>crat. Histologic metaplnzia lllirlo1'd" 1' · 
u a sp lllPt, licatului şi ganglionilor 

mezentcrici. 

lJa.nti, <·rede ca III fOI'I1HL alettc<>micft, infiltra(ia \'aselot· nu este) 
compleelit, r:a în mieloza leucemic;i· altii c1·ecl că e ,.0 1 1 ,1 . , . , na c e un grac \ 
de pr·oltferare, · em·e când este )Jitt·ecul atunci elen1e t 1 l'f L 1 . , n e e p1·o 1 er·a e . 
trec: în s;\nge. L:nii aulo1·i gândesc că m· fi Yorha de 0 substanţ!t de [ 
apiu·are a ,·aselnr (Hepulsine), cm·i s'a!' opune tr·eeerei in sânO'e ali 
elemcrtlelol' tinet·e. Cesa-Bietn('/ti, c1·ede <·it pt·ezenţa megacariocitclor~ s'a1·j1 

pttlea opune aeeslei t•·ccet·i. 

1 ală i ne: il culera c:azut·i d 111 1 i te l'a lut·ă, u Jl(]e diagnosticul ele miel oz;1 
nletlcemic{i se sustine in lotul: 

<:azul Xipkin. f>'emec de 2.J. ani la care hoala aelualn datează de 3 
:-:<1 plămfut i. r:î111d i-au a pru·ut pete roşii pc picioare şi pc fa\ă. Splina mare. 
palpabilă sui, coastele f<llse. !11ohulc roşii .J..t 00.000, S00j0 Hb; 2.-!00 lcucoC'ilr. 

Fon1111la leucocilară: -W poli. 11. 1 O Jttclamiclocite, H'i limfo~ite, s.l 

lillllol'ilc nmri. 1.1 maslzellen. ~.!l JniekH'ite. l.K Tiirk, 
Uupft tJ'I'i zilu~ nulttăntl mieloeilelur t•n•şle la il.;)O,f0. <·elul ele lllnri JuOIH• 

tnwleare rănJ<In acP!eaşi. 

Duprt ~O zill' ntnnrl', în urma tllll'i p11PUJlloJJii. La autopsie. mădura 

oasPioJ' l11ngi ~' ro~ie; in f,·otiuri şi î11 ser~(iw1i. se răd mu]tt! hematii nuelenlt• 
1111elt• ,.,, lltii'IPul pietwtit·. Llin scria alhft. se rad t·Piulc mieloeitare fărlt granu­
Ja(iuni. In spli1!il, se gftsrst· micloeilt•. hP!ttaLii nucleate, mre nwgaearioeill'. 
l11 ganglionii se gilsese asemenea Prilr>~t~ite. micltwilc şi eritroblaşti. O rrac\iL· 
l\l'itrohlasliciî şi limfohlast.ieit, in organrlt• hematopoil'licc cu !Pueoprmit•. l'JI!Pnn­

lttt•galie şi diatczrt ht•ntoragieă. 

A:-;emenca sun l observaţ.iilc lui Wcil şi ( 'lerc, cari le intitulează 
,.Splenomcgalie avcc an{~mie i•t myclt~mic". i\Inltedinacesle 
afec-ţiuni se găsesc desct·isc in literalm<l ca Ieu ca ne mii. Vom YedQa 
nwi deaproape concepţia acestei afecţiuni, in raport cu celelallc sindrome 

ascmănt'ttoaJ·c. 

In al doilea caz al lui 1-Iirschfeltl, este de aseTcnca o ascmitnare 
a mi'\clu\'ei ro:-;ii eu cea din anemia pcrnic:ina:-;ă cu o splinft fom·tc mnr·e 
<·tt ~~ 1 ·it 1 ·opoiez~ 'micloidă, ca şi în fical; ganglionii nu :;unt n.1ăt~ţi :;:i l'oHI'It• 

Jllttl\i 1101.1110 ţi mcgnlohlaşli. Anen~ia pct·nieioa~ă nu se ~ll'C~mta. se _gi\~es<· 
cu splin(t nwt·c şi nici cu o trnnslormat·c aţa nH~t·e .m.JClotdi\, tai· in h<'al 

IHI se• gitscşlc acea infilt1·aţic micloidi\, cr s'n găstt mcr. 



· 1 ·l· 1·1zi·t nt1eloîd?. e:-ll' genc~r;diznlil ~~ in 
Sunt cazuri, '"!( t~ tnl ·'P. . . , .. . . , . . . , 

••• • X 1 "l osons·l.. crangiiOllll ]111lfdl1Cl :;unt meta-
n.fn.ră de ficat splllla :;-1 111tt( Il\ l • ( • c ' n y • • 
' •· ' . 11 nzlll·i c-;istii 0 nhonclcnta Jnfiltra(tc de noi·mo, 
l1 Jaziaţi. In cele Jnni lllll c r. · · · . . • . 1... • 

. • · 1 Anemi·t pc1·nJcioasa, ceea ce a .lcul, ca ctceste 
mcgaloblaşti, semnnanc rtt c ' • • • • ,. , . -

. b • 1, •nsc1. 1 c 11 t~ a,, e 1111 1. In ,1lte caziiii, osle o se pa 
cazuri, Leu e ~a e nnme. '. . . • . . , . 

· · J'fe1 .. 1ti-l er-Itrohlastlca s1 ceea lcncoblAsllcă, cum 
I'fll'C holăraW. ltlll'C PI'O 1,. ' ' . ' . . . . · 

1 . ' 1 '/ kin ,\ 11 ·1ratul !eucohlnsltc :;;t et·Iti'Oblnstlc r·eac-
se pett·ece în cnz11 /-!IP • ·· · ' ' .. 
tioncază împrellni\. şi de aceea dcspill'tircn !eucnn~tn11e1, ea n. entil~te 

lx • • •0a ·c I'c d<> nlli'i. ])nl·te. sunt s1 n te cnznr1 tox1ce apa 1te, nu s tt 111 p1c1 '1 . • ' . .· ' . • , • • • . 
· · f · . · ot ch slfu·i leuremice :-1 nnume mielozc ale11renuce, SI 111 CC(l(laSC, ('(11'1 p. • ' • . " . 

' · · 1 • lo.ltll ,.0 ,.,1,, .. ·1nd in nOI'JUal. Aceste stari se lllltllcsc slal'l cnr1 se v mc cea, . • 
1 

· 1 c f)i·1gnnslielll difc•t·enlial ·!J·elluc f'ficut t'll mntaslnzcle nco-e 11 c c 111 o 'c . • . · · · • . . • . 
plazicc multiple, cliseminalc in mltdm·a o~ons:'i. 1\censta nlee\tlltlC da S<IIJ-
gelui de nnJitc ori 1111 c-m·;wl<~l· le11retnoHI. 

7\liclozcle alcucemice. evoluiază dinie in do11lt f'elmi: af:lll ~i CI'UIIÎC. 
1 }liel~zn alencelllică CJ'onici\, CYOIIIinzft înlornwi c·n :;;i lrmna lcur.emidt: 
. de cele mai mult~ r)l'i c11 oligocilcmie sn11 alte 01·i (:li poliglo. 
\ b 11 1 i e. Fo1·n1cle acute nlellcemi.e~, .scn_mlt.nll eu m iol<.lztle a~·tJlc~, s.c',n.ltm~ntl 
i bine in(eles ~i cu tablotll 11JJCI mleC\111111 nct1tc. J)Jagnnsticlll cl1fe1 en(tal. 
' este dific-il şi se fnec e11 : 
' Anc111ia pernicioasă: splina Illill'C lllicloidlt şi hiponOIJtia o dil'c-

r·cn(iază. 
Splcnmncgalii tl'Opicc şi malal'ice: P1·in cătJlm·ca par·azitultti in punqin 

splinei şi ])!'in nna111nezlt. Ciroza hiperl1·ofic<"t, are ic:tcr·lll cal·aC'tCI'isLic­
iat· ancmia 1111 este prea gl'a\'11. 

C11 Boala lui Bauti. In Bânti, mtcinia ntt este gea\'ft, iar in sfing·c· 
se găsesc nor·mobla~li; megaloblaşli şi miclociţi se lnl<\lnesc in rnielozc 
leucemicc, pe c:flnd in Ranti nu. Prin Run<;Jia .E.e!0.~i2-!~e face diag12_.0_:t tf1 

ticul: dacă sQ__constatlt o tmnsformar·e IJI.ielo.idă, ... este-.. o. mielo~ilf. 
~--~ ~._ ... ..___ __ ~--.--.-~.. . ~' 

~1cemică .• Tot J!l'in pnnct,ia splinei, se face diagnosticul diferenţ.ial cu tt 
tim\Oi1IeSj)iiiTci. ln sfât·~it cu tumorile metastatice multiple ale măduvei 
osoase. In acest sindrom sanghin, de cele mai multe o1·i foarte deosebit 
de cel al lencemiei şi numai c·fite o datft cu un tablou leucemoid: 
Pt·ezcnta nno1· cantităţi de elemente tinere: normo şi megaloblaşti; 

de cele mai multe ol'i lencociloze abundente leue.emoidc: 16.000, 0.000 
etc. Sunt şi ca.zu1·i de tumori metastatice, făr·ă leucocitoză, sau sln1·c 
lcucemoidă ~i sunt ca,:uri de astfel de tumori ale măduvei, cu metapla;dn 
splinei, de<:i unele puncţia. splinei, condu(·c la un diagnostic greşit. Aceslen 
sunl însă I'm·itrtt.ii. O astfel de obse1·vaţie a lui Hi1·sch(eld, în ca:·c c1·a 
vodm ele un cancet· a.! mamelei operat şi cu simptome de micloză alcu­
Cl'lllică: 9.000 gl. albe, 3.0!JO.OOU l'OŞii. Miclocitc şi normonwgalobla~t.i 
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In :-;~'lllgo. huw(la în splină arat;) lrnnsfo1·m·11·(•a rn 1·01 · 1' 1' 1· 1·· · 
• - . 1 '1 \ ()1( a. l(l( 10 orrw 

sr-helel:ilut este nee<~sam, ai·ălitnd II11110ri n-;oase 11111 ]1' 1 1' l' 1 " • . • . • • . I]J e. ·au. ( e tu-
mori alo spltnci, en1·1 • u nspccl1d pseudolr•1wPrnic al 111 ·1r•]r)''e·1 al · 

• • • - · .. • - "- 1 eucenHcr'. 
diagnosltr.ul se la(' tol p1·m pnnc;tia S]Jlinei. · 

In sftlrşit .aeestc fcmnc alcucemicc, r·o1nplec·lcaz1t simeli·ia clasifi­
eaţiei fali\ de ltmf'adctJozelc~ leiiC:Clllir.e ~i aleuccrniee. Acestr~ rorrne alcu­
eemice tiitii nut01·i le n_11111es<· l>:-;c11doleucemii rnieloide şi limfoidc. 
Mielor.ele alctwcmicc au şi fonnc atipic:c, c:u micloblaşti sau cu celule 
indiferente, ltemoc:itol)laşti. Hirscltf'eld dese1·ie un caz c· 11 simptome ca 
cele desc1·ise în leucemie. iat· î11 s~uge celule-limfoiclc mari Gl%. Autorul 
la nulopsie, găseşte în toate organele o p'mliferare de aceleaşi celule mari, 
pc ea re le interpretează ca mic 1 oh 1 aş ti din cauza existenţei multor 
t·eltlic gt·aiHilocitw·e şi î11 special cozinofilc. Aceste forme at· fi dupft 
ideile netunlo, f'ot·1nc indif'et·cnlc, hemocitohlastice . 

... 11idoza •~•·ih·oleuc~mică. i\lll văwt cit în unele ear.uri critrcmia 
se poate I:C~Itlce 1~ siiul)tolnelc -de miolodt şi eft după concepţia Ul101' 
HIILOt'i, nccste simpt.0111C cotnbinalc, s11nl t·ewllate pl'in pr~lifcraţia apaw-, 
tului el'ili'Ohlastic deodaltt, în totnl. Şcoala italiană, cm·c s'a ocupat iu 
1IItimul tl11tp CII aceste sindi'OiliC, considcl'il. ca o fol'mft cleoscbili't mic~ 
loza et·iLt·olcuecmică. 

1 

In cele mai multe cazlll'i publi(:alc (Hi1'Sthfeld, Pappenheim). 
ltettJH!iile 1111 erau inmultitc, ci din contra inpuţinatc. Di C:ugl{elmo 
pu1Jiic1t 1111 caz in 1U1 T in at1eră1· ('Otllp!Pc·l, unde natura hipe1-plastidr 
ct·a şi erit1·o!Jiastic!t şi lcucoblaslidt :;;i lllt o simp!rt coincidentrt a dou!t 

sinclnJmo. 

1-1 cmatologic. Se gttscsc vmiatii altH cnlitali\'C, clH şi cantitative 
· nlc e1·itmcilclor şi lcti('OC'itclol'. lll' 11nclc eazu1·i s'a constntat o hipcr­
glohulie do 7 --10 111ilioanc, dar i11 alte eazmi a fost oligocitcmic. 1 

J>rinlt·c silnp!,)l}telc ltcnmtiec, se inliiliteşle între altele o reactie gmnulo­
filatncntonsft, et·itl'Oeite 011 gri1~1111a(ii bazofile, criti·oblaşti bazefili. poli­
CI'Omalofili şi Ol'locwmatic;i, crill·obln:;:li CII g-ranulatii azmofile procritro­
hlaşti şi ceiulo indiferente, Jll'omegalo!Jiaşli. P 1 ii cu ţ c 1 c sunt înmu]tite: 
p ia s t ,. i n 0 ;r, ă şi p i as t t· in e mic: megac:m·iocilele circulă în s<lngc, se 
vi"'td r orme nucleme. L 0 u coc i ·t c 1 c. l\ umăi'UI in mulţii: lcnr:ocitoza depinde 

do stadiul boalei. Anizocitozit :;;i poichilociloză, cu alte cuvinte simptome 
ee se inlftlncsc :-;i critt·emic sau bonla lui J'cupte.:. Toate aceste simptontc 
ltematicc, :-;unt ~ub actiunea unui agent, ce lucrează pt·imitir asupt·a sisle­

ntului ct·itn1bJastic. In ceea ee priveşte formele eclulare, se găsesc tonle 
elementele din mielozrt: hemocitoblaşti, micloblaşti, miclociţi, metamielo­

t.'i(i, polinuelea 1·c, cclnle Rieder, Tiirk, celule hemohistioblastiec. 
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' ])' n z· l cl 1·,. 1·cl 1, '1<-·L'"lP ,;lndi'OIIW CI'JLl'olciiCemlcc~ In doui't· 
L l_ru,g /C -IIW > ' .. • • • • • ~ • • 

't 1 · co 111 plect·1 !'ii erJtrolcurcrnm lnf·nmplccta. Cea 1. er1 ro eucemw . ' ·• . . . . 
dint<\i pre;.dntă 0 erili'Ocitoz~, cen ~c a elo~w e~·lti'LWJtopcmc; cea dmtfti 

prezintă semne clinice de eriii'Cll1Je, pe ~1~1d 1n ".ca ~le a doua, ac~esl~ 
semne lipsesc. F'omw a doua. este nunnla ele (,u_qlleln.w, _L o la 1 a. ş 1 
g 10 ba 1 ă, fiind 0 prolifcra(ie n Lutlli'Ol' elementelor ~melmde: ele<~, o 

eritro-leuco-pinstl'inemic. Dupft el face pc11'te el111 af'csle fonnc, 

0 parte din miclozele cr·nniec. unde se viul clcmen~e ee ~~~·ol~cnzil o 
nllc1·nlic profundit: acele eiL•mcntc unde sunt pl'OilliCln!Jlaştll ŞI ltcmo­

cit9blaştii. Tol din aceste gl'ttpe, a1· face pal'le şi lcuccmiilc acute hetno­

citoblastiec (tnieloblasticc', unde clclllenlele ce lLIHll' in sânge. n11 sunt 

lcucocitnre, ci celule indiferente, eapnl1ile sit de1} fie celule hclllaliec. fie 

lencocitar·e. Cli11ic in fo,·mcle complel:le, <11' fi o nsocialic ele simptome, 

de eJ·iii'Cillie şi de leneemic; în l'tll'ttwle incomplecle · sitnpLonlCie sunt 

ncclea ale 11Jclozci c•·o.nicc; alte Ol'i IH'ezinU\ un mc1·s identic cu acela 

al lcucemiei acute. E\·olnlia este C:I'Onică ~i ar·11tit, totdeauna fatalft; 

moartea survine cu fenomene de hetno'·"gic. Ana to111 ia patolog-ici\ este 

aceea~ ca în mielo;-;a CI'Onif·ft şi cea ll('lllit şi enmple1:l:tli'i in 11ncle ca­

zu•·i cu alle•·aliilc găsite la e1·itremie. 

LIMFADENOZA LEUCEMICA CRONICĂ. _ ........ -._ ..... _.. .. _ ... 

Sinonilllf': lA'ncmilia limfat.itii. cronid. Umfoz;i, Limfoatl('nia ( /Ja11t.i) 
l,imfomato:t.it ( 1?-ib!H:rlj. 

Lirnfadenoza este una din fOI'rnele eelc tnai lli11e eu11oscute •i 
:;;i este acea 1'01·mă pc cm·c a vitzut-o Virclww şi Bennet dela inceput, 

. Clll)l'inzc'llld th~sc•·ic•·ea primelo•· cazu!'i, sub numi1·ca ele leucemii, cu fOI'IllC 

gangliomr·c :;;i S 1•1cHi<·e. i\ecnstit fol'mit, este după 'miolnzn cronic<!, c:ea 
· mai frcercntă. 1\l!;l dală se dcsc•·iau mai multe f01·me lilllfatice, clar 

)ll'OlJahil pcnl1·u că se subsumnu în aceste caLcgmii şi fom1C limfoidocitarc 
mieloide. . · 

Q!.!:!!ct~!:~ unatomo-clini_ţ_e. Esle- tol o boalei de sislcm si nn 
n11~1wi n ganglionilo•: _limfatici; î~~~~~tstft 'ttlec(iunc s'a con~LataL Lt în 

<~~ev.~I}e:uttii_Iimfalic, este răsj~ftndil în lot organismul ~ici~ inholnăvirca. 
f111 SI 111CJ[al'!'a h hÎjlCI'pirt'. 1'• - • ' • ·• ' 
~·---;-......_______ ~--· -. ,~.:s_nu ~'3~-~~~~_mtrun lo~~ cr 1nt1·o ma•·c pal'tc 
sau 111 loLăTILatea lu1 In l'lnl 1'atlei10' x t (' 1· .. · · - · ·- · '-~--:--.:.., .--- :c:. _ ;r,~t, o r_gang lOBI!, supet·fic•all ~~ p1·o-
fun;r,1, sunt măr1(1 fot·m'i.11d Jlarol t 1 '1 1- · ' ·. ,----------- ---.------ ' ',, ;e .~_m()_ll c s11 1 prcle. Splma esle ap•·oapc 
totdeauna măl'lLă f·~11.;--t 5 x ., · ă 1. - . . . . ---- .. .. -;:-:_----·.------' .. !·- _·_ .' ~L "~ll!!g· (_1111Cns•unrlc clltl mtcloz(t. Tesut1tl lilll· 

~~~~~ --~~~-~1JJ~~~·~t:._!.'J.Jw~us. _!1~~d_t!.~~o~oasă: ficat, p:ele, glal!lle 
... - -- -



intestin , hipo fi zil. eLe. in s:'t11ge se giise~lf> 
cit e ş i in sr,ceiaJ de limfoC'ile. un număr ridi c·a t de lenco-

ln prh·irqa eLiologiei şi palorrcniei 5 • 
· · " · · e repetă cele spuse în întro-

ducet·e ~ ~ In rnielozil !}oala este destul de . . r • . 
. 

1
. . . ' 1 at.t. se mtalneşlc la vârsta 

acl nltă. ş r oat·te t'ctt· sau nwt odată la col>iii · :· 1 b- . . . 
- · · - . - · lliiCt. ,a atrant se crteaz·l 
cnzurt puţ r n c. Holn:wul îşr dă sea11ră de lu n er· ,. . . . ·• 

. · • .., _ 1 ac ~ta garwltontlor în a mte 
de al l e stmpl.Otlte _subrecll\·e. Anemia se i 1st ·1 • • :-- . " . ·.• .. • . r· . . ,:-- , . :. ' _ '-~~fl7.cl tnCClu[ Cll 111Cet ul 
[,11.1 .t 1 (li Cfl g ta\,L. ( ,Rnrrltonu Se m:<u·esc eno · -f . . • - ~ - ' 

o ' · . _ 11~ !.. Ot manf pachete sub-

FIG. 13~. 

l .im f<~rl f'nozii. cronic;i lcnccmteă. (Clinic;, ~lt,dical ;i 
l'rof. lla(i< ~fJWW). Sr \'ftd pacliclclc ganglio11are axi­
Jurc; cele cen ·icalc şi sub, ;.axilnre sunt mascate 

de barbit. 

Prletenf'"r Unlver: 
BOLYAJ 

Bih.l-:1.; :i h. ti 
Murei - Marosuti:>arh, 

~ulana le ş i abdontinnlc. pul;intl simuln illflama(itmi cronicc ca lubel'cu­

lozn , sau eh inr tumori " ri1nligne. ~u sÎ.lllt tendinte In ulcet·a tic ş i capsula 
este intactă, ·d eş i In mict·osrop se ,·ăd infillrn!C' celulaec nbondcnlc i n 

capsulă. l•'icaltll rtti'iril , fă t•il n da o hepalomegalic inscmnalii: In mieros­

cop se Yecl e o i n filtraţie rniidulal'ii , aşcznli't in spatiile portal<', fonn;\nd 
adevărate L1unori : 1-in~f~~nc . . --~ .. -~ ~ -- -· - --

, Ganglionii limfat.ic· i su~L _jD _ g~n_9~1l toti t!_lăriţi. d!_l.t' __ tn~ !oţi au 

nc_claş gt'!lcl -cl.e . lt.ipi .niTnzic, fă.l'i't si\ se poat:; afit·t~ta o sltcccsiuue de la 

Dr. Titu Vaalllu. SAngele şi Organele Hemalopoletlce Hematologla. 26 



1 1lllle cazttt'Î in lileealtll'i:i , unele gan-
ll 1 S nt cunoscn e Il ' . 

un pachet la a -~.1; . • 11 . 
1
• • 

1 
erat t 1 nul' iţ i d eşi sl\ng-ele avea un 

·.. ,.:- ., T ·amcnulul c tntc. 111 , . • 
ghonu acces1 Jl 1 ex . xt l 1111 caz nncle ~ i la nul opste ganglJ-

. 1 . ntc · n.m an~ n ' ., · . . .. V 

tablou sanghm eucet ~. 'v l .t 1 e1·at1 mări 1 j cu h1slologta Ll ptcu. de 
.. . 1 te m 1cu. ean 1 a e < ~ , • • • .. 

onn numat în oar . ) 1 l 1 nnO'Iionare sunt formal e cltn gangllo1ut 
. . f d . :- (Pacr -l--1:~-) 1 ac 1e e e g. ., . . . 

ltm a enot:<.L < .,. . lă . eclurerosi de o consisl enti'l mat pu~tn 
. 1 . fii ă lerenţe de capsu ' Ş I n ., , 
tzo ţ1 , · ' r ac. \f . l .. ele volum in cursul boalei, nu intervin, 
l , v '1 In \unfosarcom. arta .It . . 
c tu a, C• • 1. la lim! o<Yrnnulom. Spltna esle tlmi.'l :;; t 
.contrar de eeea ce se pe ·' ece < o 

i 

j 
'1 

. "' 
~ ~ .. :L:..•.:.. H 

FIG. 135. 

Ficat. Limfadr.noză cronică leucemici't. . ( Wood- 1 !t•lo jiclr/). Se vede 
in spaţiul portal, un nodul cu celule cu nucleu l mic şi celule lim­
fatice. Este caracteristică disp07.i[ia nodulilot· pen tru limfarlruw.i'i. 

palQ~bilă mat 111 toate cazurile, deş i nu este totdeauna mru·il[t ; tlli:it·itncn 
splinei s'at· putea spune, că este un -~implom mni consl ::\lll în limfn.dcnie, 
cJ1iâr ele CÎll măriinea gangJioniiJOJ' limfaliei. ~l ttl ·irca splinei nu este Îll 

t·i\porC7:i1rccl, nici cu nnntăt·ul globnl de lcncorite, nici cu evoluţia boalei . 
In boalele infeqioase, intumescenta splinei se mic-şo l'e~tză , -pcnh·u ci\tva 
Limp, pP.nlru n Cl'Cşlc din nou. Sunl fot'l11C ele lirnfndcnoză , ·.cari incep 

prin o aleucemie ş i in u•·mă apm· 1·epede simptomele sanghine· lcucemicc. 



Am \'or·hit de f(l('mcle srt!Jieucemiee p·11:1 "e "r.1 ·c'·c · 1 · · 
• • , <. ., ",., :; ,., • rn CUCCTIH[l lliiC-

Ioidă cal'l ea ş_t fot·rnele aleueemice -rnieloide, nu sunt adevămte. aleu­
cemii vi leucen11i. 

Simptome hemoragipa1·c apar de obiceiu la sfim;;itul boalei. dar 
eftteodală aceste sin1ptome deschid convoiul celOJ·lalte simpton~e şi 
f'nce boala cunoscută şi diagnusticabilă. Hemoragiilc renale sunt 1111 feno­
rncn. citat (Naegeli, Xothnagel). Stările hcmofilice. dcn~emenea ah·a". 
atenţiunea in unele cazlll'i, unde boala este cunosct;tă. Hemora".ii al~ 

. . .. . "' 
c(ulor· rcsp1ratom superroa1·e, at·ată participarea acestor organe Ja boală; 
s· a gi"tsil infil traţia mucoasei respimtoare şi a si nuri lor etmoidale, lru·in· 
gelui şi lJl'onşiilor·. Simpton_1e respimtorii, r·ăguşala, tusa. ciispnea, sunt 
pr·oduse de aceste modif)ei"u·i· <1le aparatului respirator·. Se c-itează Lume­
racţia tumomlii a g,'tnglionilot· mediastinali, ce rar: un pachet, cat·e 
eornpt·im(t ti'Uehea şi nen·ul t·ecurenl. Dese ori se întâlneşte plcurezii 
CXIJdllli\'C. 

T11bul digestt\r prezinli'i multe afecţ.iuni ele natmi"t limfaclenomntoasi"t. 
In gură s'a constatat hemoragii gingivalc ·şi chiai· ulcemţiuni şi neci·ozil, 
mergând pân(t la o adevărată n om ă. Amigdalele şi glandele salivm·e, pot 
fi nfeetate. Turhmări degestive destul de t·m·e ori; hematemeze, dispepsie, 
diarei, scaune sanghinolente. 

Ficatul este de obieeiu mă1·it mai fotdeauna, dnt· nu ajunge dimen­
,, si unile ficatnlui mieloid; suprafaţa poate li ne-;:-eg"lilâliC din cauza limfo­

melOI'; idenll <'sle o rari tale; renctia benzalclehidei in sel'UI bolnavului, 
uneori uşor pozitivă: neeastă t·eacţie apare numai in_ stadiile avansate. 

T n mi n{t se g(tse~Le r·arc Ot'I albmnozrt Rence-.frmes: accasti"t albu­
mozi't rezistă tratan1cnlului. Ca simptome din partea organelot· sexuale. se 
citcazi't mai eu scrunit pt·iapismul, apoi fenomene eli smen o t'e i ce. 

~imptome nervoase fom·tc \'aria te: hemoragii cerelmtle c·auzate de , 
infiltmtia pet·etilot·-,:aselot cerebr·ale· ·şi tromboze: fenomene paralitic:c 
hnlbare şi r1tftdu!are, parczt', paralizii, lulblll'ări de sensibilitate, pat·alizia 
facinlului. FerJOIJiene oc11lat·e, c·a. heiii<H'agii rPtini1me, cdeme ale retinei, 
ir·ite. infiltr·aţii linlfOtllalol1se ale glandei lact·imale, fcnolllene otice, surdi­
tatc, sincli'OIIIlll lui Jfenit~re. 

Dut·c1·ilc osoase sunt 111ai tnici şi mai puţin constante c<~ la mieloză; 
11u se si 111 t !ngToşr. 1·i pe~·i~sial~.- Se citeazft-fraclîtri s.pontane·în lirnfa­
.denoze şi s'au gitsil ta autopsif,"'ttntLori ale tl!ădn.v~i .osoase, cu o stl'llc: 
tnr-ii ti 1nfolllatoasi"t. l\lersul boalei este ca şi in nl!elozft, fatal. Duream 
ITI! an si uneori mu.i ·nu tit chim· 10-11 ani, pent1'1I a se termina lct~tl. 
Diagno~ticnl diferenţia! c~tc uşOJ', ei\nd stingele este l~ucemic sau snb­
lc:uccmic. Greuti'\ţile mai mar·i sunt la formele aleucmmce. 



. . 1· 50.1111aMt cu acela al ltti elozc1 
. 1 1 . . mers ni 111 O'enei a < 

.Inceputul Joa el ŞI · ~ " • ·,e ])l'ltsc c-11 simptome a:lar-
. . . d· t·~ CC'lSLă boala IIU SUl VII ' .. . ' . 

·c1·omce. NICI o a el a " . V • , , , · tenclin(tt Ia ltemoragu şt tn sfârŞ it 
l ăb' . C prOO'l'CSIVil Cp l S ~clX I S, 

mante: o st ICJt~n - _ . " ' r ' i ca l'C ele mul te ori poate l ipsi. Arn văzuL 
tumefierea ganglion doi ' a SP

1
·_me_.' SLlJl t mărit i iar alte Ot'i niri splina 

. f î care O'(lJJO' 1011 11 nu 1 , 
marsus orme, 11 1 "J " , ltn c·!z 0 ,11•0 a evoluat ca un ca rdiac, 
. . . 10'\ionii Am o JSCI'va~ ' ., 1 . 

ŞI mei gai" ·r. 1 iar la autOlJsic s'a consLalaL nodul i ele mit-
lina· mare ticatu ntare, ( < ' • 

c.n sp ' . ' d . ~ ·e S]Ji ina mare (1000 gr.) ficatul ntat·e Cat'dJa(' , 
rtmea uhut bob e maza t , . .. ,. .. .1. . 

· t fl·tli anume nt1ma1 un11 ga ng tOnll mcc 1n. Lt-
gaoglionii fom'le pu(tn nme 1' 1 ŞI 1 

FIG. J.;r:, 

Mie!o1.fl cronicii, ganglion: Sec\illl;e In pnrafinft. \jjc·J:o­
fologrnfic Originnt Se rede un ganglion pl in cu llllC· 

toci ti şi miclobl aşli . 

nali. Histologic o pt·olifenq.ic lilllfali că i 11 spl ină · ~i in mi'iclud, nu cOn\ill 

ele câ t !'ari noduli lcucemici. ln sfmgc clcll tenl c tinnt·e şi o u:;;nnrtt poli­

nueieoză cu . HO% limfocite. Un caz de lin tfadenozi'i sublcucemică de o 

fo1·mft clinică splcnomegalică san hepa1osplenic:lt, f'ill'tt gang-lioni mi'\ri(i. De 
notat că fiealul ccucliac contplidt sindl'Otntt!, ch.lncl aspectul unui sindr0111 

hep<itoliennl. Holnan1l nu !'ace multă VJ'C!IIIC imp1·csia unlli bolnn.v g1·a ,· 

ş i cât.codatrt o anent'ie însemnat.ft alm.gc <tten\in; lempei·a.LtH·n este do 
cf']C' m'ai multe ori nomtală şi nnntni în stadiile lel'minn lc, se ol:iscn ·rt 
uscila ţiu ni desltil ele mari . 



405 

Aspectul· cxteriot· este in r·elc mai multe cazll!'i caracterir.at pril1 
o măt·ire a ganglionilOJ'. 

llemat.ologie. Caractcl'ile hematologie:c în această formă sunt 
mai puţin. \ra;:(ăte --de C<H in forma mieloidt; forma leucocitelor este 
foaL"te puţin variată. P1·edomină aproape exclusiY formele limfocitaL·e 
mici, cat·i ajung la un 1n·o~ent de D0----=\)5o '0. Se întâlnesc şi formş ali­
pice şi anume, sunt limfociti cu pt·otoplasn1a foarte redusă cu nucleul 1 

g o 1. Nucleul în gene1·al este· mai palid colorat. Sunt forme mici cari 
1 

predomină ·~i sunt mai puţ.ine forme mari: 1 i m f ~];Ta şti. Se întâlnesc 
:;;i fol'llw foarte nnu-i. Aceste f'oJ·me limfocitare, nu pt·ezinlă gt·anuJaţii 
aztu·ofile lllai nici odată. Sunt foat'Le multe forme llieder. 

Cilobulcle roşii în general nn sunt prea mult diminuale; la inceput 
nu1nărul este normal, şi nu1nai mai tâ1·ziu. în faza caşectică, scad mult. 
Fot'lllC tinei'C eritroblastice se găsesc uestul de rat·, in unele cazuri gmve. 

1' ll't cu ţ e 1 e, sunt climinuate: p i astri no p en ie mai.intensăsau mai 
putin inlensit. :\1 e g ac a t' i o e i Le, nu au fost obset·vate în sâ'nge. Rari 
l1enloh istioblaşli. 

lată o fonnulă lipiett penlt·u limfadenoză: 

(ilobulc albe ·. 
(ilohule roşii .. 
] [CIIlOCitohlaşti 
Li111fociti 
1 ,i 111 l"ubla~ti 
G1·runtlocilc neul!·ufile 

cozinofllc 
!Jawfile 

~letamielociti . 
:\lielociţ.i neulrolili 
l'lasmazellen (Tiirt.~) 

~lonoci(i 

;!( )( l--800.000 
~ -4.000.000 
i3% 
';Jf)o/o 

1 Ofl/o 
1~0/o 

L Ofo· 
0,00% 
1% 
1% 
:!.% 
'dO/o 

..., 

LIM FADENOZA ALEU~_EMICA. 
-"··-"·--- -· -·--------ALEUCl~:MIA Lfr;,fFATICA. 

l)ac·(t continuă 111 să deset·ieln separat această formă, este pentru 

simetrie didac:Lică. . . . . . . "d . V .. 

A V • • e ·te 11 ·1c1· 0 lJăre1·e contradJctortc m ptwmta 1 entttatu slazL nu ntal s · ' · . 
.. · 1 "lo · Descriindu-le separat o Jacem anatomice a lcucemulor Şl a eucemu t. . . . . ' _. 

pcnt[·u il m·(tta mai evident şi rha,i clar, deoşebmle dintre stmptome :;-1 
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. L. . U"UI"l rlia"nosticul atit! clinic c<H ~i anntonw-
ma1 cu seamă pcn Jll a ~ ' " 

patologic. . . _ · :- . l 1 ~ . 1 1 1 
_AtâUimlilQQ~Z~l_~~t_ ŞI __ n_IJCJu:-a:-.<dc~~een~ ~~'~.' st.lll 't ~un. su )C ase a c 

l' .. 1 . clotl<~ lorn 1e anntonw-cllnlce ,1le sl<u tlo1 lc11cenuce. eucemn 01, tL ___ _ --·· - . ·····-· 

----Cohnl;;;,;,-;clesc;·i~ primul cnz de pscudolellcemie (vcr.i pag. B7~!; 
couc~pţ;a actuallt este mult morlilicalll. Hoali~ _se pt·ezintit cu aeel~a:;;i 
simptome ~linice ca şi Jimf'adcnoztl; 11Jei'St~l cl!n_Ic este acelaş. ])eos~lmca 
intre ambele simdrome, este tabloul sanghtn. Lnnlomele alut ganghonar!\ 
propriu zis, cf1i :;;i celelalte prolifet·atii tun1ot·ale limfatice, se g<t!'iese 111ai 
extinse sau mai putin extinse. Sunt cazmi unele tnmcfact.ia ganglionilor 
este mare, generală, la supmtat(t şi in p1·ofnnzimc. Splina în unele 
fo1·me cm·i se numeau a!Lit dati\. pseudoleucciiiii splcnice sau 
liennle. este mărită simţitor. In geueral splina este mărită moderat. 

I'Iematologia constitue cleo:-cbirea (:ea mai principalrt. ~i aici Slllll 
simptome anemice hematice şi boala poate evolua cu o anemie destul de 
pronuntati!. ~UIDărni l.olal ai lcucoeitclor este normal, sau rhinr Ieuco­
penie sau foarte nş~ară l.cucocitoză, in limitele infci·ioarc ale leucocito­
zelot· ol:îiŞI1iiiiC~--ri1-ace~te cazmi tabloul este subliml'cmie şi nti Sl' lll,ntc 
~eîii"!:>rccis·-de tabloul leucemie propriu zis. 

Analiia calitativă aratft o limfocitoză relativă, cla1· cmc se iiii<\IIIcţtP 
:;:i in alte boale şi stări genet·ale. J\Ltmci cc'md este o limfociluză. n~latiY(\ 

putemică, sunt. in acclaş timp şi elemente illlaltii'C :;;i anol'liwlc, ceea ce 
aral<'i. mai 111111t identitatea forl1lci lcuCCIIIice cu for111a nleuee1nieă. IJeo­
sebirca înl!·c accslc douft forn1c, este IllllllHi o el!cslitmc ele gr·ad. 

Toate caracterele <itwtollto-palologice :;;i clinice, sunt identice CII 

1 cele elin limfadenoza leucel!Iicit, în cM dcst·I·ierea lo1·, a.t· fi .o I'Cpetm·c 
\ inutilă. 

~i !:1· aceasli:i. for1nă ca şi la cea leucemil:ft, ca şi la IIIieloze, se 
observit şi o 1nodalitate Ye!·de, U:;'il nutnitft C 1 o r u 111, asupm căruia· \'Oill 

re,·eni. Loealizarea hipe1·plazici limfatict\ este aceia:;:i ca şi la fmmele 
leucelllice: aceleaşi grupăt•i e;linice vot.· fi Jnentinute şi la aceste forme. '\ 
Forma interesantă, este aceea unde splenoiiiegaliu este pc pt·i1nul plan 
şi unde ganglionii nu sunt mă1·iti .. Această formă, P seu el o 1 cuc e 111 ia 
1 i e 11 a 1 ă, nulllire care nu s_e IIIHÎ poate lllenţ.ine, acU III cund nu mai 
înţelegelll prin pseucloleueelllic o boalft clefinit{t independentă. Acest cuvunL 
a înLrat însă in uz şi se \'OI'bc~te de splcnomcgalii pseudoleucemice, ceea 
ce dă naştct·e la confuzie : in 1 in d'ogl'anulom esle cleasenienea o formft 
sple~ică, ca1·e ani de zile înainte de a cunoa:;'le accaslft boaW, s'a 
nurn~t Lot _Pseudo le 11 e: c 111 ia 1 i e n n 1 (t; lwnorile splenic;e au rost 
nu1mte ahuzn· pseudoleuceulii 1 ienale. Se v01·bea de o splenomega lie leucet'n iert 
ţi una u.lettc·l~llticrt. ,\ceasla dintiJ'IIHt, esle·!llllllai o lirnfndc~ 11 ozi'titlt.'tl!:c·utic·u 



tip spleiJumegulic Sttu de l'ormftlienalii. Dupa cum am arltlat in inteoduce1·c 
noi preferăm sit numim pseudoleuceJnii, p1·ocesc hiperplastice cari l'lu·~ 
sit aibft leucelllii sangl!ine, lih·ă sit fie procese de natura leucozelor 
(leucemiilor), ~c pl'ezintft cu un aspec·l anaton10-clinic gl'osso-modo asem(t­
nălor proceselor. lcucemice: splina 111a!·e, ga1Jglio~1ii. tumefiaţi ficat mare. 
~i imtn·esia tutalft_de boală de ~sistem". ,\cest curănt ~Ps~uci~let;cemie'~: 
poate servi sit îngi·ftdcasclt, nu sit defineasclt boala. Credem dm· ci't 
c·u v;·mtul do . pseudoleucem ie lienalft II·ebue pltrăsil, neinsemnând de cât 
o ~m·ie de afeetii splenomegalice ale splinei chial' izolate, fără aspectul 
genei·al il'ucemic. Acelaş lucl'li cu P::;eudole·ucemia rnedulară a 
lui H11neberq, JJumită de unii autol'i Limfadcnia ossium (Nottnagel. 
lkuunqarlcn) această formă COJJstă dintr'o anemie de obiceiu l'ă1·ă tume­
l'ac\ia ganglionilor şi a splinei :;;i fru·ă leucemia .sanghină. sau tel mult 
o stare sublcucciJticft saughină. La autopsie se găseţ;le o infiltraţie gencm­
li~:allt nod uimit liml'atică a mădurei osoase. Această !'Ol'm!t hislologidt este 
g-I·eu ele diagnosticat şi trebue mulllt pr·udenţă, nu numai in timpul ,·ieţei dar 
chiar ~i posl mortCJn. Limfocitoze l'CiatiYC au loe ele multe ori însoţite 

de 1111 tablou sanghin anemie, ia1· prezenţa de focare limfatice in măcluYă, 
este o dtestiuMe foa1·Le cuntl·o,·e,·sată şi g1·eu de ap1·eciat ca :;;i chesti­
IIIJCa prezenţei în sl\nge de forme l'ill'C 1 iml'ocitar·e sau mielobiastice. 

J) ia g n os L].e 11l. _d iJ Q._L'~!tJ i ~~!:__QJ~gnQ.stiq~l_ pQziliv __ Ş.\3 ~sprijiMt 
pe stmliul an1ănunţit al l'm·rll.clor_leucocilare _ţiţ1er.e şi ano.r.!!1~l~._!2C_jâ11g<'i. 

o lirnl'ncilodt puternieă relativ<l şi pe h'lllgă un num111· . global normal 
Silll putin leucopenic. 

1 liagnosli.cnl clifel'enţial, trebue 1'1tct~t cu 1 imi o g t' an ujo lll.~t 1, cu 
IJiiH•r·r·tJioza ganglionnrit g-cnc·I·ali~:ati1, (pseudoleuccrnicft), CII. s lat u 1 
limiec.lilldatic·

1 
CII ~ifilisul ţi l_iml'osal'(.:OIIlatozn. La fiecare 

<li11 aeeste capitole, ,·orn vedea parliculai·iU'tlile c:c se1·vesc penlt·u a le 

dcosr~lli. 
(11 ţesutlll'i se doosebeţle uşor de m ieloz!t aleucern icft, tocmai pl'in 

n:;:e7.u1·ca camctel'isticil. nodulară. Cu un obiecti\· mai putemic, se_obş_~_JJ:.fL 
o illgi·Iunftdire de lirnf~)_Cile.eu.<:\ll'~-clel'lrl lot· prop1·iu: nucleul mic şi intens 
eoloml. 1 ;~·oLt;plasma J'om·Le subţ.ire--iÎilllre.iur. Pr·inli'C celulele acestea 
se vfHI :;;i celule mai__puţin. matme: li.mfob_iu,ş_G, Celulele stau in 
inle1·iorul unei 1 ·eţelc fine reticulare. Nu se Yftd · cent1·i germinali,·i; massa 
cclular·!t. n re 0 l'ol'mă neeegula1 ă, el eosebindu-se de f?liculii limfatici. .• 

S.plina, ga~!gli.~!~i şi mă:~~~?~;oa~~t lc:fl:!!~_:;t~15h~t 1~.-~~g. 240: =:,uu: 
Sunt inf~t;~ii\.ifîin 1 foeitu~:e-Tn .. l)lămani ~i plelll'ă; tumori m1t1 m cor·otda ~ 
r·etină. In urină npare foar·Le rm· albumină. Alburnozn Bences-J.ones prezenta 
de multe ori. Pielea prez_i.nHL[Q!:lrl~ _Q.es in.riltraţjuni_leucen.ll<:!_E} sub f~~·~~?.El 

1
. · · t. -]> ·,o-:-0·· Pso1·1'""J·s "1. afecţiuni mticarmnte, îusoţesc aceste e mrce yar·m e: rur . <w ·, , . ,_._..". ... --,.---- .. - .. . -·· . ~ -.. -- - . 
-.... 
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. . . . 1 .· l fenomene S])eciale de et·ilt·odermie, (piele 
mamfesla(ntnJ. a \eOJI sun . . . · · . · 

. , " V(r 1-P) se obser,·rt l~tn l omc mat mtct sau lllclt 
t·oste Omul t OŞll , 1o· ~, v ă l 

, . '. ~ . le \lt·"t clall se j)t·odu ce un simptom cutanat a~eman· Ot' cu 
mat't ll1 pte · · ' ' L • • r , [ 1 ~ 
"l ·· r 1.1 a 0 ·1 d es (f nnfnder·ma pemtcioasa). \ om 'ee ea o ft t,t 
t•' , .. C OS 1 S LI o J. r. . 

· • d · r.ll .. 1· 1· l'o. 11elc ·tleucelllice. Arniaclnlele sunl I.Ull le1tate Ş I lorma e 11111 rc1 te a rr ' o . . . V 

. 1 tă 1 sle locul unele începe inl1llra(ra lrmfocrla r·a; aceste c<1 teoc a · aco o e , . . .. 
forme se confund1t cu inn!Lrn( iilc sirnplc adenotde. Ln mr ct·oscop se ' ede 

FIG. 131. 

Limfadenoz:t leuccmic1l · cronică . Col. Jl ay-r; ir·nwt. 
Utmp microscopic combinat. lmm. ~ mm. Oc. ~ comp. 
(0. B.)· Limfocilc, poli nucleare, leucocite distruse. l~uclc 
Jimfoc ilc sunl mici, altele mai mari (f. limfoblaslicc). 

~ poliuuclcarc neutrofilc. 

aceiaş rnassă limf'ocitcnă. lnrillr·a(iile se mai g1tsesc in far·i11gc, lilringe, 
gingii, limbă; alteori sunt ulcera(ii hucale ce se pot lr·ansforma în nom1t. 
Infiltraţiile mamelei, infiltraţii pet·iostice în OJ•bită, coaste, slem . Sehim­
burile nulr·itive nu sunt. modifi cate. ,\Taeqdi divide Jimf'adcno;~,a cronic1t 
din punct de vedet·e clinic in tn·mălom;ele categorii: - - .. 

· 1. -F~·~:~~~~g~~-eralizat~f. · --
~- Fol'n1Ît-·locruizatiC ln 11nele gnrprrt·r. . :'\u se cunoaşte o fol'mil 

ntcdi.aslinitlh jJiu:FL.--- -- ~ .. · - · -
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O.<> Forma SlJlenicil. Tu mor·,·· S[)l!'llel·, r- - l' .. fi am ca gang ron11 sft re măTiti 
pr·ctuli ndeni . 

.f. Forma lcucernică ffu·ă rnfu·ir·ea rr<·111glr'onr'lor c •• ··r 1· · l' ._, .~ sp rne1. ;n tip 
l'ocu·te nu·; 1111 caz a f ust descr·is de .:.Yaegeli . 

• ->. 'fipul Jlicnli-cz. 
(). l<'orma anemică "t·avă - .... 
t. () fol'lltă lrCIIIOI'a"iC<l 

l'ăr·ă tunwfiar·c a ganglionikll'. 

.... ' CII peteşii lă1'ft tnmel'aqia splinei şi a 
ganglionilor·. 

~. 1 nli lt.r·a lie eli l'tizi"t in i 11 Les lin, 
!). Foi'tlta c:utanale pure. 
10. Forma pamstcal:t 
Tc:nlpcr·atll!'a lliJI'JltaiCt. Slttbii·c 

l'ai·ingc. lal'inge. 

fizieft ~i rnot·alrt; anur·exie, anemie. 

Bl~ma_tologic. l1t pl'intul nind leucocitozrt impor·tantă. Xunriit·ul 
global al leucocitelor· ajunge la eil'r·c mar·i, sute de mii salt r·at·c ol'i de- l___ 
a-:;tipt·a unui milion. · 

l•'u!'mele cai·aclcl'islice sunt eele liiltfatice: 1. i 111 foci te şi 1 i m­
I' o b l aş 1. i. Aceste _fol'me sunt itt pl'OpOJ·\ic dominanlft !10-95%; gmnu­
loeitclc înpu\inate, chiat· ca nurn'it· global; rar·e eozinofile ~i maslzcllen. 

Frmncle lii11faticc lcucocitar·e, celule J i.m f e mie e. eun1 se n·wi 
Illllllt'sc, sunt deosebite de leucocitcle adulte; nucleul este reticular, mai 
pa 1 id colon1 t, cu unul sau eloi nucleoli. 111 general limfocitele acţstea. sunt 
111ai rnDt·i ea limf'ociţii maluri; în unele cazmi, sunt multe cebtlc mari. 
1 1mluplasma este micft, c<'tteodatft foal'te redusă. Formele în eal'i se gă­
sesc rnlmni IOJ·me Iltnl'i liml'oblaslice, şu11l rar·e şi maligne. Aceste lim­
focite nu posedft g:·arrulatii azul'olile. 

Al'eslc celule sunl şi imatt11·e şi patologice. prezentfmtl c.macterul 
<:elulelor· Hieder, dovedind o deviaţie in des\'ollal'ea lor·; acesle celule 
Uiedcr, SII!Il. mai pn(in numer·oase in limlaclenoză, ea in mieloză. Celule 
plasnwlicc ~i Tii?·!.: se gftsesc de asemenea. 

Hematiilc sunt r·ecluse î11 ~tadiul a\·ansnt al boalei. Hemuglobina, 
rnultft \'l'Cille este In eanlitate notmnlă. Fot'nle nucleate se g(tsesc in 
l'm·melc şi slăr·ile avansate şi ca:;;eetiee. Tabloul sanghin arată o limfo­
tilo:dl, car·e se desvnllft încetul e1r incetul: la ineeput foar·te multe caztll'i, 
lll'e:r.inlă un stinge a 1 eu ee 111 i c·. Sunt reveni1·i după tratament şi ehiat· 
r·evcnil'i spontaue. \'incleefu·i 1111 sunl <·unoscuto. 

LEUCEMIILE ACUTE. 
<::unind du~t-·ce- s·a. sl~bilit. caclt-~;\lei.lt;e·n1lei- croniee, în felul cum 

aru văzul., inainte (·hinr do dobtlncli!'en tnwr· clll1oştinle pr·ea apr·ofundatc 
ti Lologiee

1 
Priedreich la 1 Ş::>ti, a slutli<.\t o for·mft morbidit, pe care o nu-
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1 
· a ,. 11 ta· r.'bofoin descrie 17 cazUI'Î de leucemie 

meşte: .. e u ce 111 1 n ..., . . 1' v v , ~ • • • 

; tav s
1
• stal)ileste cadrul boalei, din punct de vedere cllllll' ŞI în parte 

ti CU. ' • ] . h 
hematologi1· .. ·1. Pni'nkel mai l<it·ziu, insislit asupt·a cat·~tctm·u ~u.. emat.o-

1 · · t" t 1)e c·11·c 1·1 dcsc1·ic c11 dc:;tulă amiwunţnne. Frankel cn-ogtc nnpo1· .. n , • . · , . . 
noaştc technica hematologicit inll·odusii de lohrlu·h, posedand _astfel 
mijloace mai bune, pentt·n a cunoa~t.c hoala. sub nspectul ~lat de 
interesant al hemalologici. Aecst auto1· pc 1111 studiu de ~~ cazm1, n1·ată 
că aceastit boală, nu ~::le aşa de t'al'it şi se înt;\lncştc în medinl obişnuit 
spilalicesc şi cu d'tl cet·cctă1·ilc l!ematologice se !'ac mai n~g~tlal, c_11 
at[lt mai des se vot· găsi aceste eaztn·i. lnsi~tit asupri! de1Jut1tlll1 boole1, 
ca1·e este brusc, in plină sănătate. cu fenomene aitll'ltt<Uite; pentru el 
felul de invazie al boalei Incl1·eptă!eşte epitetul de a1·llt, mai mult de r·<il 
du1·ata boalei, pe c<\nd pentru Ebstci.'IL dmata eonslilue UJJ element 
prineipal, toale cazmile lui, nc!răincl mai lllult de 7 săplirnu'tni. Pl'l'inkel 
insistă asupt·a mărirei split1ei, simptom pe co1·e l'a ît1t<llnit totclemuw; mă­
l'irea ganglionilor, co1·i iarăşi nu lipseşte, deşi se inlftmplit ra in timpul 
vie(.ei să nu fie Yizibili sau palpabili, insă pc masa de autopsie, se gftses1: 
intotdeauna. l\lăduva osoasă esle totdeauna nIl e1·ată, J'!)Şie t·cnoyat il 
Ca tablou sangbin, Frănkel obse1·Yă, că apo1· in sf111ge unele ('elule mni 
muri, fără granulaţii, pc ca1·i le conside1·it r·n limfoc:ili mui nHll'i; desceie 
apoi celule şi mai nuu·i, identice c11 f'ol'melc cclttlarc de tr·eeere ale lui 
Ehrlich. Aceste celule, dupit descrierea pc car·e o dil, se put idcntific·a Ctl 
m_i ~),<J_bl aş 1 ii, sou chiar cu l1_e 1!1 o ci t_o h 1 a~ Li ~.-eari vom vedea că 
lormea~ă.i11ajl!î·ml.tc'ii:T(nicociî.el~l' in leuc:el;tiilc- -aeut;;: IJupă. el aceste forme 
stint sufieiente, pentru a f'<wc diagnostictrl unei 'tcttcemii acute, chiar 
'CâilJ-C:efe'iălte-si'iîiî~too~;Tir);cse'; eÎ dc;it~cc- efi- aceste e:elulc, 'st!tit. stadii 
premergiUoat·e ale celulelot· ndulle gmnulo(:itn1·e, r·a1·i se produc 1n Ol'-
ganele hemolol'llmloal'e. P1·in aeeusta Priinl.:cl, slabile~te unittu·ismul cclulm 
în localiza1·ea p1·ocesului nwrbid, în o1·ganelc hc1natopuictiee, lncru care 
este aeceptat de toată lumea, In acea cpo1·ă. TotodatA pentru acest aulot·, 
leucemia tacută, era formaU'i de o singut·ă celulă, pc L'at·e Priinkel o 
considet·a de nalur·ă limfatictt. l\lai ltlrziu aeeastă opir1ic a domnit 
lllult şi to(i henwlologii admiteou a(:cnstă fol'mit. ca unica leucemie 
aculit; Moi târziu s'o dovedit, că. acele celule mari, CI'Htl de ntulte ori 
de cele mai multe ori, de riatUJ·ă· mie 1 oi el ă ~i .Nae,qcli le-a numit 
mieloblaşli, adi(·ă celule mieloidc li'net·e, din cal'e derivit toale ele!llen­
tele granulocitare, mădulal'e. Odată noţiunea de mieloblast sa11 henw­
citQblast stabilită, rămânea ca i11 fiecnre eaz în pal'le de leucemie acută, 
să se determine natura lill1fatic(t sau mieloidă a acelo1· prostade telulare, 
ceea ce nu este uşor întotdeauno, sau chiar imposibil, câteodată. 8dmltze. 
c:t! 1·eocţia oxiclazelo1', a 1·eluut at·e~to ect·cellir·i, clu\·ediml u1·iginn mieloicli'i. 
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a celulelor limfoide mal'i, lără granulaţiuui, cu protoplasma bazofilă = 
c elulles medulaires Cornil. Lucrădle lui C:ilbcrt. H'cil Anbcrtin 
Dominici confit·mă aceste păl'eri şi arată că aceste ~elulc 'sunt intot: 
deauna d~ natmă mieloidă. Totuşi este :;:i o opinie interrnedia1·ă, care 
pure a h cea bună, adică existenta a douft feluri de leucemii acute. 
una mieloicl(t şi alta. limfaticrt. In timpul acestor discutiuni, pă1·e~ 
riie expuse, in sensul pe cat·c /;'!trlirh nu-l admitea. cum că mielo­
zcle pol l'i boale sistematice şi g·~nemlizate şi-a f;knt d·t·um şi este astăzi 
admisă de majot·italea patologilor. 

:;;i in această chestiune este aeeia~i diYet·gcnţă de concepţii, intre 
difel'iţi llematologi. llualişlii admit, eit sunl două forme: mieloidft şi 

lintfoiclil, det·ivalc pl'in afecţiunea celor două feluri de ţesuturi. Unicişt:ii 
la inceput admiteau· un singur fel de leucemii acute, im· in urm1t admit 
trei felmi de leueemii. Aeeste concepţii, pc eal'e le-a susţinut Pappcnhcim, 
le admite Fen·ata şi şcoala lui. După aeeşti autori sunt trei felmi de 
leucemii acute: una mieloiclă, tma limfalică şi alta cu celule nediferen­
ţialc: forma Il e 111 o cit o b 1 as tic ă, cn hemocitohlaşti. Nacgcli contopeşte 
f'omwle micloicle in tr'una singmii, pe care o nume:;:te .] eu ce m i e mie 1 o­
h 1 as tie ă. Anbertin consideri"t toate leucemiile acute ca mieloide. 

F'crrata şi şcoala sa, 1·enHtrcii că in formele acute, se observă de 
tnulte oei nu numai alteraţiuni ale sistemului leucoblastie, prin prezenţa 
in s{mgc de elemente tinere lcucocit.nr·e. dar :;;i o pertm!Jare eritroblastică; 
în sfmge se găsesc proct·itroblaşti şi normoblaşli, c01·p:i lui .Jolly, etc. dedu­
r.tind crt uneori aceşti hemocitobln;:ti se dirig spre forme mielocitare, iar 
alteOl'i ~prc forme cr-ilr·ociLar·c. Aceste for·me de leucemii, sunt pentm el 
fonne ac n Le cei L rol c 11 c c m i ce. Forma hemociloblastică pentl'u el 
1111 este o adevărată leucemie, ci nn sindt·om asemănător, pe care il 
nutneşle Sin d •· omul li e moci tob 1 n sti c. 

! 
{ 
l 

\ 
\ 
\ 

lnli'i clasific<1tia f;icoalci italiene, a leucemi~lor acute: 
------~--

1. ~Ileloze <H"Itlc l Lcuccllli<·c 
Aleucemice 
~~~·i lroleucemice 

. . 1 Lcucemicc 
·> Lunlaclcnoze acnlc \ Aleuccmicc 

) a. Sindrome hernocitoblnstiee. 
Aceste din m!llă sunt fot'lliC cu celule nediferenţiate prim o r-

dia 1 e (Aubcrt·in). . 
Credem. că acest. fel de a. Yedea, este în confornulate cu adc~'ărul. 

c11111 diforc 11 ţa int1·o eleJllentde limf'ntiee :;:• rnieloicle, la fortilCle tmere. 
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nu se poate face 111c1 prin oxidazc totdeauna, cari lipscc in m~tlţi ~nielo­
hlaşti tineri - nici prin cl'ilet·ii nJOt'lologict~, e bine sl't le :onstderam c~ 
sindi'Ome hemocitoblasticc. c~~~~J~ ~!e le_ue~n~ii acute, pu~J!Lcate ~e autorii 
ff·ancezi, sunt asemănittoare in lotul, cit rormele hemocitoblasllce; . .!?.'!lll 
diagno_şti,_cat.J;l_astfel dupil. fo,·mtda lencocitm·ă, anume dup~i form.cle. tm~i·e 
11~1-f-;:;ide, ce ~e gitsesc în stinge, şi cari stmt numite_ ele aceşti a~ttor1 It m 1 .o­
cite -,;;-:~,·i. sau alteori monunueleare mal'i; alteol'l sunt 1Hll111te 
ceJuÎe neclife1·entiate SUl! emJwiOnlli'C Sali pl'illlOl'diale. ] ntl''Ull lll'LicoJ I'C­
cent (ln~i3 Arch. 111. Cocu1·), Aubertiu paw a fi absolut de aceiaşi păt'CI'L' 
cu Fermta, întru C<il \'(J['beşte do o rormă, cu lllCI'S supraacul, eare lii'C 

o fOt'muli't. sim.plit, făcu tit din .,celule Jll'imonliale .. , c11111 Il' lllllneşle 
Anbertin şi cnl'i tin sunt de cttt fOI'Inele hemocitoblaslict~ ale lui Permta. 
Ori care a1· fi foJ·nm leucocitelor eat·i o foi'IlJOazi't, l'enomenele clinice 
sunt aproape identice. N'!' lipsesc nici odatit sindrome hemoragipure. 
epistaxis, gigiYite. hemoragii cerebntle ; cu deosebire se în l<ilnesc a fecţi uni 
ale căilor t·espiralorii; pe piele şi mucoase; sunt peteşii şi pete hemora­
gice mai n~ari. Splenomegalia nu se gftseşlc, de cftt in unele cazmi; 
durel'i mari, anemie de dife1·itc gmde. F'oattc dese ot·i pleul'ezii henJO­
ragice, pcJ·icardite şi al'lrite, hemoragii intestinale, retinielll\ ele. . · 

MIELOZA LEUCF.MICĂ ACUTĂ. 
---.~-. .'"' ____ _ 

Jlematologie. ~\.ceaslit f'ot'lllil e.ste considei·ală de unii IJemato]ogi 
ca o f:;;:mli--Trri~lnbiâsli'6lt :;;i tle _aceea o -,ltlmesc: ."\1 ieloblasten-

J},ti.ls_~i:..r!.li Q~~ r;;ra_ef!el-i şi mulţi alltoJ·i gel'llmni). :\eeastit divi:dt1ne dupft 
elementele eitologice, nll este exaell1, pentru Cii este dmedil, cit se gft­
sesc forme cu mel's acut la c<u·i in sC:tnge, se gitsesc alte elemente de cftl. 
mieloblaşti, adicit forme mai adultc sali mai tine1·e. Al doilea motiv ele a nu 
face o legi'ttură absoluti't, între l'ormele celulare sanghine şi camcterul clinic 
al boalei, este faptul cft tocmai în p1·ivin(.a elen1entelor acestot·a tinere: 
mielohlast, mielogonie, l1emocitolJiasl nu este încit un acord peefect, in 

ceea ce priveşte origina şi felul deriYă1•ei lor. C1·odem, cll ar fi hine ca 
în diviziunea leucemiei acute, sit se lie ·seamă mai lllull de evolutia şi 
tabloul clinic, in primul nind şi apoi ele IOJmele citologicc. J<:ste stabilit 
că existft forme de aceste leucemii acute ( Hi:rschf'eld), unde tabloul 
leucocitar sanghin, nu em format, de mielobluşti, ei de micloci(i neutl'ofili 
amestecaţi cu mieloblaşti, mielocite eozinoiile şi metamicloci(.i. Aceasta 
face să vedem, ţ;ă ..rnielo~.!lil&.IJJ~,_.p_oale.fi ___ ~lil_O~ebită în mai.rnulte vnl'iante 
dtologice: -- - ·· --· · · - · 

a:{_r:(Jlelocitară,_ 

u) _mi~ţ9pJ!f·~-t~9_ii şi micl·ontioloblastic"fi. 
···-· - ··-··-----~- _,. ___ ··-·- ·---··~----
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i>entnt a dife1·enţia miel tr. d. 1. • 
• • • . V oza acu <l e 1mfadenoza acută, Schrulde 

ŞI ;\ aeg~h; pun haz~ pe constatarea· grmiulaţiunilor Altmann-Schridde, 
ce se g~.sesc după 01, exclusiv numai în elcmcnteie--limfatice. Aceste 
gr~nu.la(u, au V f~sl găsite d~--·alţi -cercetători şi în mielohlaşli.' Singurul 
Cl'llerm e~t~ g.a:1rea de fomw in te r m e eli a 1' e şi forme perfect for­
mate, cari md1ca felul leucemiei. 

_ N'u~1fu:nl global al leucocitelor este ma1·e, l'ără a ajunge 'la cif1·e. 
car1 se mlalnesc In forma CI'onicft; sunt totuşi ~0-30.000-- -100.000. 
l•:xcep(ional de mr· 500.000. · · - ---------------- · 

Ci\leodatii numărul mm·e de leucocite nu apare de eitt eu C'ftte\'a 
zile înainlf' ele moarte.·_ · · 

~tun[u·ul glohu1elor albe poate s<I fie c<Heoclal<I destul ele mic 
aproape de normal sau şi mai m:c. Atunci aYet11 foi'ma ele mieloză 
ac11t<l sub 1 e ÎI ce mic ft şi a 1 e 11 (· e mic ft. O formă interesanti'i n 
ar:esltli sindrom, este dat' ele aso'ci'iiţitllleaJ:'Î" formele descrise. a unei 
1 c 11 c o pc ni i intense şi în· special a diminuărci polinuclearel~H.' neulnl­
filc şi eozinofile, nurn<"tl'lll total căzând sub -l-.000, ajungând p<lnftla oUO 
leucocite pc J mmc. Acest sinel1·om Cll caraC'lel'e clinice hemomgipcu·c 
şi mers fatal, a fost numit nleucie sau "aleucie hernOI'agică" (FranJ; şi 
Xaznelson), s.au ~" l cuci e a eu t iL~ 

Cltl pri\'eşle l'ormele leucocitarc, am Yftzul, cft se găsesc totdeauna 
hernocitoblaşti, d<ll' c-<1--pe_ h"tngă ac-este clemcnle. sunt şi forme cu car·ac­
ICI'C. mieloid0, mai ntult sa11 ruai plifl'r1--.. ;1~-;-t-tt~r~: _.!l!i-;loblaşti, mi~iocit.i, pr;1- · 
nriclociii. P!:~zcnţa aceslo1· forme, aratii natura mieloidă a hoalei.J:Iem~~iile ____ · 
p1·e;;;intît modilieiii·i însemna le. luitncl cal'tlcte!'ul nnemiei per· nici o as -c·. 
pr:in apari(ia mcgaloblnşlilor, nit'gnloci(iilm· :;:i a hipe1·cromici. Acest lip 
c·ont !lina t, sau i11ai bine zis c11 ambele l'clur·i dr•··aJLer·a tiuni, este tipul L c n-
(' n n c 111 i oi. N umă l'lll hema t iilo1· este· dirn inuat la if--! milioane şi c[tlco­
dal<l mult mai scăzut, ti~!lOO.OOO pe 1 mmc. In mieloză, -l~ipoglohulin 
t)Stc mai mai·c ca în liml'adenoz[t. Toalq Yarielă\ile ele l'orme anemice 
regenerntive. Perrala consideri'i formele in cari apar corpusculii lui .Jollt!, 
inelele lui Cabol, gt'anula(ii azmoÎilc, ca forme c.r it J'O 1 eu c c rn i c C; 

r 1 ft cu\ e 1 e sa n g hine. Aceste elemente sunt înmulţite în s<inge. 
Acest simpt0;11 este f'o:-1rte impol'lanl, pnllincl SC!Ti a deosebi ele sinrh·o­
mcle he111oragipare (Ptll'puri) pinsll'inopcnice, (tmmbopenice). Se găsesc- şi 
eclulc anorrnalc: celule Hieder şi celule Tiirk. celule in mitoză. · 

Latrt în l'czumat o observaţie ele_ leuceq1ie nc.t_tlă .. 
(Duprt AH.bcrtin). Femee ele ;3!) ani, car? lnlr'o zi f<1rii \'este, este 

:qJtJcală de chu~eri, ~e gâl, eu. febril, fiiind silitCt să. ~t:~a în pat: A_ <J,pu_a 
;~,i 0 ·Y6d~.un medic,· cm·e cliagnosliclu~azft o angma; sea1·a ep1slax1s 
intei~S: ;e~t~ .ad.usCt ]~t spital, unde stil l1·ei zile .. Epistaxis-ul pc1:sistil, Jar 



• · I' 1 'l~P -J.()? f)upă nite t'ouă :~.ilc esle 
ulcm·ntin f'al'ing-mlfl chsp:He. q~ )T'l1 '·' ' · • •· se vedea 
Lr·ecuUl într'un sel'viciu de medicină, pentt·u acel eptst.axts .. c~re . 
eă nu ţil;e de nimic local, în ea\·italea ~~azal{t. Sp.lm~ ŞI fJC~tul, n o~.~ 
ma 1 e; în axilă. adenopati. Pe piele pe H\.ng<l l:zllllll veclu, sunt ŞI 

·· te cari 'tU foc;t 11wtc de un special1st dermatolog-, drept 
peteşu . recen , ' ' - , . . , 
leziuni sifilitice. Simptomele boalei, consta•~. înt: o anenue ~u .. I~ 1.?c~: 
hemOJ'agipar şi O stm·e infec(ioasă febr·i[i\. S·a fa:ut ser ::U~ltdJ~tcrTC .,l 

antimeningococic, ca tratament. ~xamenul sânge~u~, arati\. :a c.stc 1?' 1
.­

ecmie (globule albe 05.000). HemocultuJ·a negatT~'a de tl'el ori. ~plm<t 
în aS zi de boalrl întrece coastele false, e palpahdti, pc d\nd tot lllnpul 

eclur 8 zile, splina fusese nepalpabilă. 

\ 
i 

. i· 
; 
i 
1 

1 
1 

1 

Formele leucocitaJ'iL: 
3 zile inainte de nl•.:Jrt< 

Gl. , .. : 1. HGU .OOll 

Gl. a.: 
"Celule pt·imot·diale" 
Celule primordiale azmofile-

0:-).oo: 1 

8GO/o 
O,G% 

PP/o 
~o o 

0.2l/o 
0.5°/o 
2/iit)() 
~ ij(l() 

1 ;;·)()() 

.. · Rieder 

~1 ielociţi neuti'Of1li 
l\olononuclcare 
Limfociţi 

i\orrnobla~ti 

:\lcgalobla~ti -

1 zlrnalnte de moar!P. 

450--166.000 
!19.000--i'iG.OOO 
7G--8[)0/o 

0.5°/.) 
(00/o 

0,:)0/o 
0,5% 

Flll'lltelc ~pr:im,.)J'([iale·' uuTJJile de Anucrtin, sunt de sigur !Jemocito­
bia~Lii lui Fermlct; cei cu gJ·anulaţii azurofile, sunt .mieloblaştii lui Pen·atn. 
şi Nae_qeli. !<:,;te o fot·.ni't deei hemocitoblasticrt sau mieloidit. 

S'au des(~t·i~ l'oT'IIJO cu mielobln:;;ti mici, mic r· o lll i e 1 o b la:;; ti 
mic t·oiTiî}ToTtro·ei( i) <:.al'i se pot clelel'mina, d11pit slt'ttclum nucleului. 
In aceasl{t [)['Îvin(fi, Slllll obsel'va!iile ltti Iactac, Coblincr, Naegel-1: şi C'hos­
rojeff: :MeJ·sul clinic este cu totul asem{tnălor, eu acelil al mielozelor 
acute,; descJ·be,. iar formele predominenle, sunt celule rnononuclearc mici, 
c·n pmloplasma midt, iar nucleul cu o stt·uctur{t caracteristică, hemocilo­
blastic:l, cm·e-l distinge ele nucleul Jimfocitm·, cu care se poale confunda 
In tm exan1en {·apicl. Aceste forme sunt Lot forme mieloidc şi nu limfntice . 

.!{Jua.ţ!~•·e. anatomo-cli.n~~-~ .... . Simplomele-clinirc. stu1L Coru·tc 
aşemănftlOai'C lrt.Toni.e- fol'mele ac:qte, Ol'i 'ca~t·e ar· .li feLul celulelor· pt•oli­
l'cE~ii~:e: ~·?~~!:t_~yh1~_ în_ .. piin~ sil.nălale fftdt. semne. prodro1i1ale debul:\nd 
I~.Jll'Onpe totdeauna cu fenomene hemomgice; C'pislaxis alteol'i beino-

-····- ' .. . .. ' 
'a_::r~-·iirgni1ei6F 'ge·riih1le; ··sau hen_,.o,·agii ulci·inr, etc.; s0 C!unosc cnzlll'i 

.. -----.... .. ,. .... ~. . ... . ..... -.-- .· ..... _ -· 



unde moaitea s'a [Jl'tltl.us l'ulget·[tlot· prinl1·'o hemot·agie CC't·elmtlă; hl'IIIO­
I'agii IJUcale, dt\nu impresia hemoptiziilol'. Pe piele apar tot felul de 
manifestati uni hemoragipare: peteşii, macule, snfuziuni. O •. altă particulari­
I<~~ a aeestot· boale, snnt ulceraţiunile ît1 special ale ~~;ititţei bucale." 
ale faringelui ~i amigdalelot·. [)lceraţiunile au fundul- necrotic, acopet·iL 
1:11 sfacele cenuşii mmdare, c·e sfinget·ează; sunt întinse la cea mai 
tnare par·te a cavilăţei bucale şi exalftyn Jllir:Q~_putt·id, gangt·enos. Aceste 
simptome 1dcemtire, sunt asemănittoa1·e de eele mai multe ori ~~~~ 
cele din scor huL. Este o boală febr·ilă, cu temperatur·ă mare câleo­
dalit. :m11·tc '.·idiea~it, ct~ tip nereg.!ilnl ~i ~;emltcr1t. Ganglionii li~fatici sunt \ 
lllăr·q~ pr~lutm:t:n_r, (r~ te ,._o p oii a d ~ni e); la autopsie se găsesc; măriţi şi \ 
g<tngiiOllll cav1la(rlor· mlerroa!'e. S pl1 n a este mărită aproape totdeauna; '1 

Slllll lotuşi forme fărrt splenomegalie. Cltlenrlattt ·splina ajunge dimensiuni ! 
nproape en î11 for·rnelc cr·onice mieloice. ..-

:\nemie gener·alft pr·ofu1Hirl; legumcnlele sunt ·palicle C'a clat·a; 
suflur·i la ininlă. · 

La plămfwi se ohser·\·ă a dese ori pl e u ,. ezi i il c mor a g i c c, 
pc r· icar eli Le; in lichiclelc ac-estea, se găsesc celule de ncelaş aspect 
eu eelc cli11 sf111ge, in c-antitate cnnsiderabilă. 

Se obser·vă fe11nmene net·\·onsc, Pe falec a metcl i, vttrsătlll'i, dmeri osoase. 
Se ei l ează pa rai izi i ~ pa~:n !)ic•glrpar,-ez~. t 111'h1 ~r:ă ~~ ~i nctei·i.enc, polirH~vri te aie 
PXLI·ernilăliiM. ale nervilor· er·anieni; alteratinni ale simturilor·, hemoragii 
tWIIIar·r•, exoflaintii, ui]al:ll't~a rnselm· şi ltCilltll'agii coroiclicne; ameţeli-. 
. \lcnil\1'<', lttmor·ngii in 111·echea ~~~eclie, alte1·aţii renale. adevăr·ale nelrite, 
l'll m•c·r·oza lttbilor; albtll1tillfL; azolttl l!]iminal mărit, ur·obilinft, nlblllllOză. 

I>rilltl'le tnanilesti:\J-i ale !Joall'i. s11nt de cele )Hai multe ori teno­
tllt'llelc 11 1 ce 1' ali~· c Il ne a 1 e sa11 si·;,~ p l o 111 c 1 e hc 111 o t·n g icc. AccsiL' 
1dceraţi 1111 i, pot scr~·i c~ -~1~~;-ir~ de. îÎÎir·at·e· a microbilor, c·e (iai.t scp~icemi_i. 
Tcloclntă aceste leziuni, l'ac sit se creadă, că ar fi \'Orbn de o mfecţte 
s c p tic e 111 i e ă, cmE at·· ela si111plornul leucemiei · (Stel·nberq). .\Lă.drn:g_ 
oaseloe lungi este reBO\'atil, r·oşie, c.cn11şie __ sa~r pit~id:l.. 1: i ca Lu 1 C?~.C 
de c:c)e mai 11111lle ori mărit, dar· llU pt•ezintă lll(trliTII exagel'ale. ea III 
('~~·melc anemice; l<l copii (Pin c 11 s) fieaLIII este pnrlL mai măr~!. 

1 ·.:1 c Le. se tJr·ezintit c.11 două Lipul'i bine definite: unul ,eucetntt e a t,t_ . , .· · . .. . . . .. _ 
eu caractere h e m 0 ,. a g i pare şi .aJ~ul cu camcter· h 1 per p las t 1 c 

LlllllOI'H 1. 
C<\leodală se găsesc tumor·i localizate miel o·h l ils li c l> ş_i alteori iau 

aspectul localizat, colot·aLe iu verde. sau ncco~oi·ale, eom~.trlut:ld fonncle 

t (·a lol'lllll'ă leuencll<ll'fi. pul h forme al cu-e 1 t> r o m a L o a se acu e. " · . · 
• 5 ,· s 11 bleu ce mic e. c-Pmr_c.e . 
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]n ceea ct' pt·ivc~le fot·nw C'clulelot·. pul.cm noln o Îot·mâ ~j)L>-ciailt 
re s·a-nill11it- ·n~ o n oc iti c ft: 1 (' 11 c c 111 ia tn ono ei tic i\. Asemenea 
o~sÎ:H;vaţiuni au fost citate de mai multi au!OI'i. _celnlele _corespund _for­
me]o1· adultel11ot1ocitice. eu nll(·leul mm·e, spong1os, insă mcurvaL sarac 
in cromatică, cu nucleoli; protoplasma bazofili1, mare cu gr·anulaţii mat·i 
azurofile. In or·gane se gilscşlc o infiltra(ie sistematizată cu aceste celule 
C'a in toale miclozele. Obscn·ntiill• tie acest frl au fost făcute ele Resclwd 
~i Schilling, Fleiachmann, i'('rmla., ('astellino. Hosslin. Iată obsei'\"a(in 
lui Hr.sclwrl ~i Scltilling: clinic absolut cnraclel'lll tmei miclozc aeute eu 
temperatură, mers nf~ut, asl(•nie ~i !'cnomcnc hemor·ugi<-·c: Jllll']Hil':i, gingi­
vită. ulC'crn(iuni ltenroragiee seOI"IJllticc. ~lont"e dupft \l silplftnnini. Cii. 
H. = :UOCI.OOD, Hh. = :211, Gl. J\ . . -=c J.:-,--4H t)G.OOO. ~lnnocitc = ll,H ·-
14·'/r.. Autopsie: nuidtmt miclocitară; IL nxidnzelor pozitiră. Splina şi 
fic·nltd ffml s:1 fie m:irile, nu prezentat infiltrntic lllOitO<:iltmi. ( 'astf!!lino 
şi Fermla an· pr·ezenlnt ttn caz eu lnonoeitoz;i ac:tll:i. In aeestc fni"IIH! 
Heitano, a ~·isil ltemollisLio!Jia~ti ~i de aceea ~ennln lui Perr,tla, consi­
de!It aceste leucemii monocitiee, ca fiind pt·nduse clit·Pelc pt·in tr·ansforma1·ea 
~i det·i\'iii'NL ltcmohislio!JlnsLultli llH~zcnfdtimalos. i>cntt·u d\. nwnoeilttl . . 
det·inT ·1n mod nor·mal, din fomlCic af~rsl.e ltistioide. .\'oe.t;cli consiJct'<t 
nccste forme, ca lormc tc•ntpnrnrc :;;i initiale nk lllielnzci tnielohlastiet\. 

Dingnnslic·lll 111ielozei nr·ute de 1111tlte n:-i este gt'Ctt de f"iic·ul. 
Xcw.qeli dii 1111 tablou sinoptic: de ~inclt·otnelc c·u enre sr poate conf11nda. 
lat(t cele mai int]H)t'lnntc: anemii, dialeze "ltemomgice :;;i pt·occse hiprJ·­
plastir·c, pmeese ulcet·oase, Jll'CCtllll ~i cnmhina(iuni do scplicemii ~i 

I'I'<H'l'SC nh~li<"Ctnic<'. Acest proc-es poate c-oltduce In diagnostice eronate•. 
ca ancntii grn ve. anem ii· pemicioasc. seorh11L slo111alile ttlccroase, rwr·i­
f·:miitc scpliec lwmot·ngic:c; cnclomelt·ite lwmot·agic:c septiee, infcc(ii ac~;te 
ltcmomgicP, ·luntot·i maligne, cliftet·ie, Lifus, paratiftls. seplicemii, entloenl·­
tlite sepli(~e, snt·comatozc genct·alizatc, mielosarcomal.ozc. osleoll!ielosa!"­
eornatoze .. 1\ lncc diagtwsticul diferen(ial CII tonle, at· dnce pr·en clepal'lc: 
din et·ilica ficc(u·ci boale şi sinclmm în pm·te, t·ezttltft deosebirile csenţ.ialc 
fa(i't ele micJoza aculit. 

Amintesc că Steniber.r; continuă. să considere accsl sintii'Om ca o 
septicemie, bazândn-se pc culllll'i pozitive şi pc pl'Oclucer·ea experimentală 
la animale, ]ll"in inocularea cu un streptococ eultival din cazuri de acest 
fel de leucemii aeute, a unei stftri hiperplastice leueemoiclc. Alt ar·gumenl 
este că multe afcc(.iuni la om dau aceste hipe1·plazii leucG!moidc eu 

m~Lapla_zie micloidft In diversele ot·gane hcmatopoielicc. Totuşi tabloul 
J.Illelozct, este mult mai camclCI'istic tic ci'tt accitslft stare leuecmoidft şi 
faptul că aecste septiccmii evolniază f;lrll slăt·i Ic 11cemoicle ~i nbsen(a 
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micl'oorganismelor·, bacililor in special in aUllea cazuri sunt uovezi contra 
concepţiei septice a lencemiei. ' 

Totllşi m·gumentele pentr·u etiologia infecţioasă, au destule argu­
wellte. Ellermann a pu~ut produce experimental, prin injecţiuni. de 
fillrate de oegane _le~IC8mtce, slăr·i lcucemice asemănătoare şi Sternberg de 
asemenea; c~ntagto~1tate~ (Cazul O:watzow), ar fi tot un argument pentru 
nutuea_ purazllar[t, mfccţroasă a leucemiei. Experienţele din ultimii ani 
ale Jur_ Ellermann, producând ambele· fel mi de leucemii, cu două_ viruri · 
deosebrte, pledează pentru natura infecţioasă a leucemiilor in general 
şi In speciei în leuceiniile ·acute. 

LIMFADENOZA ACUTĂ. 

ln această formă avem elemente limfatice şi limtoblaslice. Forma 
lillllatici\, este i.lşor de diagnosticat; formalimfoblastică întâmpină· (}'reu-

- >.:> 

tăţile, de care am vorbit la mieloza acută. Prezenţa formelor leucocitare, 
cu nucleul rotund şi intens . colorat, duce pe calea diagnosticului. Ku 
lipsesc şi aci hemocitoblaştii; reacţia oxidazelor ·şi granulaţiile Altmann, 
dau bune indicaţii, de şi nu absolute; prezenţa formelor eritrocitare, sunt 
mai puţin numeroase aici In limfadenoză; plăcuţele sunt reduse_ ca nun1ăr. 
Sunt forme şi în limfade!1oza acută, al eu ce m i ce şi sub l eu ce mic e. 
Tabloul clinic este acelaş c·a al mielozei ·acute:· TabiOL{l hematologie·· fo~-­
mează tranziţ.ii fară gr·aniţă, ciHr·e limfadenoza cronică. Fenomenele cli­
nice de diateză . hem01·agică şi procesele ulcerative necrolice. Mersul şi 

debutul sunt caracter·islice formei acute. Diagnosticul de limfadenoză 

faţă de mreloza ncutli, se face pr·in citologia s<'i.ngelui şi a organelor 
hematopoietice. Ficatul în special este caracteristic, avfmd infiltraţiuni ca 
şi în limladenoza cr'onieă. Lirnfadenoza este mai frecventă de cât mieloza 
acută, spune Naeqel-i. Aubedin cr·ede că toate formele acute, sunt mie­
loide. Dacă se ţine seamă de cercetările nouă ule lui Pappenheim şi Ferrata, 
de structura nur:leară a hemocitoblaştilor şi de infillraţia organelor, cre- . 
clem că putem afirma, că ·multe din formele pe care le consideră dua­
lişlii ca limfatice, sunt mieloide şi că f01·mele mieloide sunt cele mai 
fr·ecvcnle. Copiii prezintă dese ori aceaslă ~ormă limfadeni~ă acută .. Cii şi 
mieloza acul It, limfa"ct_en~~!l- ~eul~, -~e_ poat~ con~u.nda __ ~~- p~lr_I?l.l!.a _lUi-­
We,rlhof, ctÎ. -sco~:-butul ş~ ;:tlt~dia~eze hemoragiee,. c~iar __ eu angin~ gan­
gr·enoasă Şi d"Jic~ia. · p anemie mare caracteriz~tă p~·intr'o _pa~oa.:~ .. ~~~~­
sivă, este datoriţă spasmiifui""\;ascular ar capila~elol' _pielei. G.a'lg.H~J:!il ~~-l!!l:t.­
hiperlr·ofiaţi; tumef~tcţia ganglionară poate lip_s1, dar acestea sunt rar1tăţ1. 
Splina este în totdeauna mărită, putând atinge qimensiuni mari, ca în 

Dr. Tltu Vaalllu. SAn~le şi Organele Hematopoletlce Hematologla. 
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tumori, insii snnl excepţiuni. Ficalul nseinenea puţin mărit. Lind't~de­
nozn pq_ntc cJe;~scmenea"'. prezenta aspe(~lc nnnlomo-elinicc deosehJtc: 
~--· 

· 1. Lintfadcnoza ~!. em·aclerul dominnnl al llipertt·of!ei ganglionilor. 
0 ~.;•01.111a h~moracricci--. crnncrrenoasft şi ulceroastt a gurci ; forwa septirtt, 
-· r b ' t> t> • 
B;-i'ol~m'ri ancnliCtt (confumfundu-se ('li nnemia pel'llj(~ioastt): -t forma llllllO-
t;ilor eircunisei'ise :;.i in special fot·ma llllllt)t'ilor mediaslinalc. 0. Fol'llw 

· infilt.r~atl\'.C_ neophu:icc, clonmmtoasc; li._ forme cxuclative pcricanliee, pleu­
!'ille, 7. l'ot:;iie tifi·c·e nhdominal<3. F11t·ma cu tunwri mcdiastinale :;.i chiat· 
c·u nlle locnlizftri, in formă ele tutn(lJ'i c:ir·ctllllsct·ise, şi în acclaş lintp, se 
pt·czinlft hewatologic cu elemente celulare leueocilnt·c nwt·i. c·u nucleul 
nei·egulat, (a:;:n ntllnit H iod c• 1·) proloplasma ;1hondenU1; ac·esle inf'ilti·atiuni 
au tenclintă la pttlrundeiT. Toale aeeslt' cai'iiCLere, a11 f';icul pe ,'-.'terubr'I:IJ, să 
i;w]cze O I'Orlllfl de iell('CnlÎC, care lll' face parte din llCOplazii, ttwntai pri11 
acest caraeler inf'illrnli\· al celulelor leucncilai·e; ill' f'i 11n proces sai·co­
matos dupft el. Inainte de Stcmbery. Habe.i, Pxantinftncl un a:,;tl'd de eaz, 
a nnmil accaslft fOI'mtt 1 cuc l' 111 i c ne o p 1 azi că. 8/ernfwr_IJ. nttllle:;;te 
aeeilslă fo1·mft neoplazicft, Leucosarcomatozil. Acca!'ltt foi'Ill<l a fo:;L 
dcscl'Îs;1 de el jnainle (Jc" a se.CIII10aţle ntiL•Icîzcle acu le nticllll.llilsticL' :;;i dL• 

aceea h~ttcosarcoma fozele sale. cJ·a 11 considel'il Le ca fftl'ilnd pili' le elin f'or­
tnele lirnfalice. Toalt~ caztll'ilc ele Jeuc-osaJ·eomalozft ale lui ,!;,'temberq. pt·t·­
zinlă tumori <:ÎI'Ctllllf'Ct'ise media~linalc·, sau inlcslitlnlc. i\C:L•asli"1 fol'llt[t n11 
este admisă de cei mai multi ltentillologi. Formil leiJc·ctnică <~gi'L'Si\'tt oxistii 
însă şi mai lnţi au itcl'eplal pi:'u·erilc llti /)appcnheim, eaJ'C elivicle t.oall' 
felurile de leucemii în f o I'll1 e h i pe,. p 1 as tic c ţ:i foJ·tnc sa,. e o 1n a­
ţoa s c. Banti, le scpm·ă compleei, fr:când ftH'IIIC (:It Lotul deosebit<~ de boale. 
(Vezi clnsificm·ca hemopntiilm·). 

t~en!~Jplogic, limfnclenoza at·IJlil se Jll'ezinl;ieu l'oJ·tne de lind'tH·ili :;;i cu 
li_I_lil'c;>!)laşti, dat· s'Lml şi fot•nte de lintfnc-iti mi1·i: ace::;tu l'oJ'tlle de (·c­

luJ~ mm·i şi mici, se griscsc ele mttltc ori iinpi·eună .. Sunt şi l'm·Inc ;ullt­
mil_c ele lem:oci!c. p1·ecum celule Hiede1·, şi l'oJ·ntc pnl~logiec de lintfo­
Llaşli cu gmnula\ii gi·(tsoasc, ftm\ gmnulritii azlti'ol'ilr sn11 c11 h<lslonase 
azurof'ile (Anerl.-th'}Jcr): pulinuclcarelc sunt elintinuatc şi pi'Ocenltial :-;i 
glo~al. f.~s~e __ de 11otaL pi'C:t.cnţa ?o mir;locJţi, e;ui sunl în pt·oportii destul 
de Importante, ajtJngiirid 1iffnă lâ ... LOO/c. Papp!?nheim. explică aeeaslttmieloci­
Lo~~Jr(:Jii:nfadcti_~ză, · c;i o· n5f~~~~T[~;,it'·r·,. i-L-:·1 t iY :1, -J)t·ocfusi't de a item tia 
m_ăduvei prin prezenta hiperplaziei 1 i 111 fa l ice. A1·<'sl.i. mieloeitoz(t este însă 
o exceptie, de regullt miclociţii f'iincl diminuuti. In fot·melc ·anemice 
număruL hemaLiiiot_:, este scăzi1l mult şi apa1· fol'lncle tine1·c 51111 normo~ 
b}asti::~ ; __ s_unt fo!·me. nndc anemia, este· foni'!c lltai'C; fOI'l.llCie pc earc 
Leube, le-a numtt L cu ka ne mi i; \"om i·eveni llSUJH'U acestei fot'IlHJ. 
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J\il'I'Sul boalei este eitlt> d· tr. , .. 1 , . · · · 
• . . • ; . · .• . •

0 
d a u gentlu1·, rn c·atent z1le; remisinnile 

suul excep\1tll11. Catre slarş1tul bo·llei simt)to 1 1 · · 1 · _ .. · . ' , me e wmc.H'Hglpare r om mă 
De cele. mru mult~ ori1 survin complicatii septiee. · 

DiagnosLicullliferenţ' 1 d 1 · · . . . 1 a , e e mu te or1 greu, ma1 cu seamă 
m. formele aleucerlllce şt formele f[trft S}Jlin"i ş 1· făt·)" 1· · ă ·1· • 

' el gang IOnt m, rt l • 111 

aceste _cazuri~. de m~1lte ot·i numai J))'Îil histologie dupi't moarte, se st~bi-
le~Le ;twgnosllcul. 1· ormele hem01·agice se deosebesc: cu greu de boala 
lc11 Jl,:,.l/10{, de foJ·mele necrolice ulcerativc, de scorbut: de stomalita 
IIL'('J'OIIl:it, ~e IIOIIIH, de! inf'lama.tii cu false 1ne111 b1'11ne septicc, d~ argina 
gnngn~noasa,. de gangre.m.l !;:pttc[t sau chiur· de tumori ulccrate cât ş! de 
e 11 do car d 1 te 1 e sepllcem1cc. · 

.\fumăml neuii'Of"ilelot·. este ur1 semn Imn, ca şi înmulţirea limfoci­
tcdor; analiza f'ormelo1' tinere este imporlantrt. 

Di.agnoslicnl cu formele. anemice1 se face numai prin pr·ezenţa for­
melor tlne1·e. EstP gl'eu, de deosebit de formele unei limfociloze mari 
ce se pol întălni în unele forme ele i01'ecţiuni, .9!t!Jă cum s·a citat Îl~ 
anginc, în septicemii, în Slt'eptococii et~. l~-;~~st din ~~r·mu ·g.-~up~ întră· 
şi s t :lt· il e 1 eu ce 111 oi de, al căr·or diagnustie d.ifet·enţial. este greu de 
li"'tcut şi unde numai evolutiv, bolnavul vindecându-se, se indepiutează 
dingnosticul de limfadenoză acută_. 

SINDROMUL HEMOCITOBLASTIC (Fermta). 

J,eucemia limfoidocitemică. Pappenhcim. 

Această formă ar corespt!nde leucemiei cu celule em.brionare (Gilbert 
şi JYeil), sau celei cu "celule primordiale" (.tlubertin). · 

Aceast[t a treia formă a lui Ferrata, pe care Naegeli şi Papp~nheim, 
o contopesc cu mieloza acută mieloblaslică, pentl'll Ctl şi citologie . .. :Vaeqel-i 
consideră mieloblastui ca elementul cel mai tân[tr; Cast~lino, Fen·at~ au 
studiat cazuri, unde ~e gttseau elementele he.mg_<::itoblastice în . mare ma­
joritate. Personal am a;~;t-oca.zi;-;ă~t";;diez două__ asen~e-nea-·cazurCde 
leucemie 1 i m foi do cite m iert;_ 99% le fot·mau limfoidociţii (Pappenheim), 
sau h e m cit o b 1 aş tii. Iatrt p~·sci;·t rezumatul uneia din observaţi uni. 

Bolnav limăt· de 2~1 ani, soldat, ce suferise .cu c<HeYa luni mai 
înainte de tifus exantematic. De două luni incep să i se mărea~că 

ganglionii cervicali, luând un aspect proconsular; un uşor edem al ţesu­
turilor moi, inconjoarft această massă ganglionară; edem ale membt·elor 
infel'ionre. Intră în spital pentru aceste edemR; este palid. slttbit, fără 
putere, cu tumefacţia ganglionilor cervicali, axilat·i, şi inghinali; ganglionii 
aproape de mă~imeau nor ouă de găină; splina foarte m~re, sub ombilic; 
ficatul m:1rc. Examenul hematologie aratrt 500.000 gl. albe şi ~.500.000 

27. 
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r gl. r. Formula amtă o unifoi·mÎlale complcclă de celule tipice, limfoidocî~~ 
1 sau hemocitoblaşti, pentru că cea mai ma1·e parte, nu aveau granulaţ.II 
·azurofile, in protoplasmă; I'ai'e foi·.ne mielocitm·e: limfociţii neexisl:enţi : 
! rari nOI'moblaşti. Dupi't 20 zile moare ele asfixie, în m·ma unui erizipel şi a 
; compresiunci mediastinale. La autopsie, splina ma1·e, ganglionii mru·iţi, 
mai palizi, suculenţ.i; histologice o hiperplazie făcuti't din acP.le celule nuui 
fără g1·anulaţiuni. Acest caz seamănă cu cazul lui C'asteline şi Ferrala _: 
e,·oluţia a fost scurtă, sau mai bine sr.mta-ti't; tipul este totnşi mieloid, 
prin prezenta mul!OI' celule mielocitare: debutul este sub-acut. Nu s'a f'i'Leut 
reacţia oxid~zelor, clm· chim· forma celulm·i"t, amti't o adaptare către foi'IIHt 
mieloidlt. Clinic acesti"'t for1nlt se asenmăni"'t cn I'OI'Jnele desci·ist~. 

Jler~ul şi tliagnosticul leucemiilor acute. 
r• "' ·~·- • 

Durata acestor forme, JHl se poate preciza, clar nu ca maximuu1 o 
duratlt·-~4hl-rii -ae-·zne-:-- Dr-Oitglt.elmo--lfi(.\a-rtc- acea~ttT for·m<l rle lcu-

c~mje-î-n-3_J.Qiî~ţ:i, __ 0_u_lliL~tlrat'"!_!~?-'.'tlei : _ 
J.~E&!!lf!~_supma~ut~: ~. ~t~ţiL_j_L_ţ;t~bacuti"'t. l't•iJna dtJJ'eazfi ~-;)zile: 

i1 doua 2 silptă~i_lfiii,până la dQlltl Jtmi şi a ti:-eiit pesrc dOiltl luni. 1-lellla­
~J;rc);~;nll~ia~ St~;-J'i!iliYiâiJ~e-;;;;cfiohfaşTi,-elcî11ente· cclulcti'e IllOJ11l­
n'lrcttf.ireTifi'[l gi\1'iii1iapr-,1zut;oiiTe':'îlincli)tfă;liliCIOI>Ia:;:t i sau lilllfobla~t i:. 
1CCs'i:eTorrne se-(1isrii1g- iir"l hn r il ti;; e :;;i III i c 1 () i de. A lrci:t form;1 
;mll'urmc•na!liî;e-inYei"tJcltare şi lind'ocitni·c . 
.---·Si"i'-există o'legălttl'tl CliJ1Sinntf\ tîiti'C felul Cl~luleloi·IcucocitaJ·c !-i<lll­

ghine şi rapiditatea evolutiei. Caznl c:ital. a <WtJl. o evolutie ea in f'ornwll'.· 
subacute. Cazulltti Au.bertin citat ~i rezumat de noi la Jeucc•Jnii acu le, este ttn 
cnz supmacut, la ca1·e se g(tsesc <;-i forme micloeitme şi t·aJ·c a c\·ultwl 
îu zece zile; totuşi aceste cazul'i, CII Jli'Odl>mil1enţa It c 111 o cit o]) 1 n s 111 111 i, 
sunt foi·me mai mull sau mai putin aetilc. 

~atonw-milii~g-~c, se obscrvi't miit·ii·ea splinei, a f'iealt_ilui şi a gan· 
gli~nilo1· Iim falici_g!!_9 .traiiŞ'for;n1it fG _ m·[~!:CX@r ~1_- mftcTlî~~~oase. Fi ca tu 1 
ele multe Ol'i 1111 C lllRI'C, de COnsisten~ll l10l';llaltl. a;·j:--ae IIIU]lc ori est<' 
lllilril, colom·ea roşie rozată, se văd c:<ileodatft noduli albi centtşii ele nt[t­
rimi var~abile, ajungând c<it un bob ele meiu şi mai I'ilJ' citt o alună. oYnli 
!:'au I'otunzi: sunl adevărate 1 i 111 f om e sau 111 i e 1 o 111 e. Aceste Lumo1·i 
mei'g dealungul venei poar·te: mieroscopic sunt formaln din inf'illra(itJni 
liml'o sau rnieloeitar-c. . 

Uin~nostic11l. E~le __ un dingnoslic -gi'Cil __ dc ftteul şi trebuc:;;le 1111 
exanlenJ!.!~~e conC!tts:-se va lace cu mmltloarcl~-sl'lulrome_: _______ -

. l.~ţltmi ac_nte sepi~~emice-.--Hetrr6CliiGîi1ie--11e-ga-li,:ele exclud, da1· 
IJIJ 111 IIJOd aoso-lnt~-cultut·ile pozlii\:C": Cllili- sc-~GWncHTeocThTîrY,S'ter1i:7le1'.1J), 
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deasemenea nu pot exclude o septicemie secundară o1·i concomitentă. Hema­
lologia în cele mai mullc cazmi, în f01·mele leucemice, pune diagnosticul. 

2., ~u sin5!roi~~el_o __ hel~_:>:mgipaE~' ... ~l!._.PUrpuril~. în sp~ci!ll.~i c_u __ sc~·­
butul. F Ol'lnele acute leucem!ce, sunt UŞOI' ele diagnosticat prin ltemato­
Ii)gie, dar mult mai g1·eu sunt formele aleucemice sau leucopenice. Aceste 
leucemii acute leueopenice, se coi1fundă cu sind1·omul dese1·is de .Frani.· 
sub numele de ,Aicucie" sau cel puţin cu o parte din tipurile sale de 
alcucie. Multe din formele descl'ise de unii aut01·i, sunt mieloze acute 
aleuecmicc, în eât leJ·menul de a 1 e 'l ci e, nu ar fi de cât o modalitate 
a leuccn)iilol' acute. De J'ema,·cat, ctt ln leucemia acută, nu este piastri­
nopcnia, pc ca1·e o descl"ie au Lol'Lll ln alcucie (ve d Aleucia), Lotuşi consla­
ll'u·ilc caliti\ţilor de coagulare ale s<ingclui se deosebesc: in purpură'avern 
o [ll'ciungil·e a timpului de st\ngerm·e şi nerelractibilitaie~ :~hi~g~~l~1i ____ _ 
sangilin. Fot·mele le.ucentice~-ce- ;1ti"'" ai:I.spltria,-gai1"'glionii şi ficatul mărit~, 
se pol conl"uncla lllai uşo1· cu forma p re 1 eu ce 111 i că, sau cu formele 
aleucemice. P1·ezenţa erilroblaştilor şi megaloblaşlilo1·, se întâlneşte mai 
cu scatnl't ln-rori11e1e--leucernoide, -r;c ctind în pmp111'i nu sunt forme 
tlH)-laplm:ie(~.- . , - · 

3. Cu unen1ia perttieioasă, forma aplastică. Este g1·eu ele multe ori 
de deosebit leucei1;iÎe ·a:c-;:;te-~iet~cemice, Ieucepenice, de anemia aplasticft. 
In anem ia pemicioasă, megaloblaşlii şi n1egalociţii prezenţi, o descopere; 
lipsa lot· (forma aplaslică) face imposibil diagnosticul. O puncţie a diafizei 
(Ohedini), dactt este negativă, pledează în favoarea leucemiei acute 
111 anemie este o l'enovare şi t1·ebue să se găsească elemente tinere medu­
l a re. ne multe o1·i însă măduYa t·oşie a oaselor lungi, este 1·enoyatrt, fără 

să. fie tm proc;es leucemie sau anemie pel'l1icios. 
Cu scoriJulnl JH'in anamneză şi celelalte simptome clinice: mersul 

:;;i ciUI'aln boalei. 

CLOROMUL. FORMELE VERZI LEUCEMlCE . 
....... ____ ......... ,. 

In 1 ~~ 1 Alian Hnms descrie_ \III -~-~z ele neoplazie cu o colo_~e 
"-- , -··-··--· ----~-------·· ..... - ... ··-·· ·--·--·-- ·--. 

\'crde, ··snrclinti'r a'()ui dc .. D;~-;~~(L_l']!i.:.r0!._ş..i _în --~fâ1·~t_:l~---~l!·~n, ea~·_?~~~----. 
1 R? 3· ·c·::-t·1:e- --0 - 1)U:11ieSfe __ .. C ii .. îi-~ c ,. ,. e 1· t" ; Iui se Şlle cine i-a dat numele 

(_ ) , ,.( - . ~ ....... -,._ ___ ..... . 
de c Jo ,. 0 111 [ 11 i;;1 ti~);.CD.ilc~pl'G.leaz.ă. boala.-ca un sat·eom; Ytrclww, o 
c_-t>;;~Tc1e;·~l~-~a-~;,~;rcom. Lil'aţ.ie cercetăt·ilot· lui z,::_ He_~l-ingJ~~!~~E_l!::!..~c:_ 

· • v v 1· · l ·alx ctun er"t considet·ală ·[)ână. . .la. cunoaşle. ea at:ens.t_tt n_ecţliJJ1e, unl.Ql! <t,.. L · • . • 

el, are 0 naLUI'ă pUl' le.uc~mi!:.~, lărtr stt se puattt expltca la_ ce tm~ 
· · .. · · ~ 1 • ··etltit clot'omul a fost constder·al !'l coloa1·ea \'el'de cat·aclel'ISttclt. _,a Jl1L. · . · • ·-

d · 1· f d ă de P·l·"'rus şi Ehrlich; Paviot şi Gallo~s, I-au ~scr1s .ca o un a enoz .,.,1. , 
iden ti fi cal cu leucemia acutJL, 
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. · t · · 1 0 r 0 .. 1 i m f o s a t' c o m e 
Formele limfatice au mnt fo:-s t numi e ~~ e - - -- _. -

(Pcdta~i~1il"[ill c l!.Qf. e (Erlincl01'/) c· .~ ~<! r 0 
.. =-~~~~:~ 

~tbf J :;>1 ~ 1 • 1 . 1 . 1 o r o n' ' c 1 o s n 1' c o m a l u r. c 
III al o z c (Sle1-rtber,q), l a t· ce e nu c otc <',~-- ... -· - .- - :---:;-(VT) 
~~ ) c l O l'O lll 1\li C i t>i<·, <' ] o r n l cu~· C llli C lii _I e i O I CU. ClC.rJC I·. · 

(Slen!MrgJ, · - -~ .. -- · 1 · 1 1 ·f; ·s L 
· ] ~-----~- "':! · , _.. l ll l C'l '' (1" c: I OI'Oill illl e O I C. 11 S,\1 , 1 'l'u rk c csc1·te ce um <~t , '" . " . ~ - ~ . 

dalorit~·ărilo t;- lui -:Pa)>Penheim~şC..Sl~rnherg, C 1 ~> t·o In t: 1 Ynlnt Il~· c:l~: 
•rol'ia leuccmiilor. pul<'tncl prezenta :;;1 el acelcaşt forn~ c, cu o stn . ., L\1 ,t 
<>1 1 · • "cee·t .., colot"l \i" i rcn~i Slernf,cr:;, le constdcrit t:a rnnnntc 
< eose ) ll'e, " , " ' " · · · 
verzi, ale formelor lcuco~at't:O ll lHlou sc (pag . .J- 18). 

--·-----. ' l','• 
, 

FIG. 108. 

l 
J 

~licloză lcuccmici't tl11ron:aloasă. (D11pi'l So/1/r·r, ( 'il1f'iua/li). 

In general toale cazmilc de clorom, a11 o gt·a\ ila lc uwi pt'Oittn t­
ţat~; localizarea şi pătrunderea in oase ş i mai cu scamrt in pet·iost, rac 
din el, nişte forme clinice ceva mai deosebite. Pappenheim, admite o grupi't 
de aceste hiperplazii ca fiind mai maligne, pc ca ee le nun1eşte s:a r c o­
matoas e, . făcfmd caşidin leucemie, dourt gl'llpmi: hip e rpl asticc 
ş! sar c oi d e. Am arătat cum Banti, face o clasă aparte, din formele 
sarcoide (pag.· 300). In tot Limpul din n l'mă s·a constatat că aproape 
majoritatea cloromclot', sunl m iclm·.e. 1 n !elul acesta \'Otn eonsiclera 1'1.2r-



mele clo1·om<ttoase, ca forme Yerzi arrr05;,,e satl h' 1 t' 1 ~ · . . . " ' " · 1perp as 1ce a e tlCCitrei 
loi'IIJe ele letJecmte 1n p;ute, nefiind de c<U ,. a 1. ia 11 t 0 de leucemii. 

SINDROME LEUCEMICE ATIPICE. 
lu aceastit gn1p1~ '~~(~~scrie ·-.. i'5riTc,~1,--sinllh>1nc- c-tt em·actPI' leuc:e-

nllt, ~H·ccum şi sindi'OIIle r·e nu au incă o autonomie ~igură~pH!7..C!l_LH_mt __ _ 
llllnWI unele .Ci~ta.cţew n:e~n(ln~toa_re st(nilOI·_Ienccmice. Asupra lor nu 
este nn acoi·d pel'fecl de redel'i, int1·e diferiţi hemntologi; vom a 1·ăt.a la 
liceare l'onllll in pm·te, opiniik difei·ite, asupm concepţiei sindromului. In 
accsl gn1p rom stmlia: L~~~-~~in IJIO!locit.icrt, Lcuccmia plasmae6 Julm·1î. 
1 ,cUCt'lll ia cozi~lofi 1 ic(t, LeucallCill~l.-i\ ](~licia: ':.\1 i"ell.Jslirc0iîl51oiii.--r:c·iicosnr:~. 
eumaloza :;:i Slil!·ile lciic:cntOirle. · · ·- --~-·- ·- ----~ · · 

~~-~arc o 111 n t o-~ â. -~\e~~L_[(31'll1Cil repi·ezint.ii. .o. fomut de.!lliP­
Itozit, [JG !:ili'e Ha~atw;u, o pun in grupul special al lctwemiilc;t~ 
s;u·coidc. numite de ei micloSHI'I'uzc. spre dcosebin: de fnl'lliClc sin1ple, 
ltiiclozc simple. 

IJ_(l:nti distinge î11 ace;;le 111iclos<u·cozc două forme: una nodul a t· ă 
~i alin 11 ~~ l)-1 îl"'r~i-~:rt--ctCley{u·aULi\ccast{t ci"i~tin'Ctic-~l~l se poate:..st-IS{Illc Tâ 
examentll histologic. i\le-1;~-~~-~cliÎ1ic se d[stinge de cel_ al miclozelor simpie. 
inJ·Itctnalologit· l'o<u·t~in .§.<.!~!: d.e.-ioc;. Sunt aici i1ifiltraţii perio~ta·i;;:·l~nnd 
a:-;per·lul tinor tinm)rL Cai~ ·atacft osuL predispumind la f1·acluri: cilteoda!It 
Slllll ill\'ildalc :;;i Legunwntcle inrecinnte •. muşchii, tcndoancle etc. Splina 
1111 ajunge dimensiunile din miclo:~.a obişnuită; sunt mielomc mJ.t·i in 
ficat, in rinichi, in rălul palatului. Simptomele clinice 1-'rezintft o gi·avi­
lale mai utm·e. Lil't r:az pe ctu·e !"am studiat in Institut, cred că face 
parll~ din ac:e::;le t11ielozc sarcoicle. Observaţia pc scurt a acestui caz, 
estP reztnnn lft la figmn 1-f 1 (png . .f2()) cazul TI.: formula lcucocitarft nu esle 
deuscldlă de cea din fot·Inele simple. In cnZill noslrtt fOI'IIIUla hemoleucoei­
laJ·<"t, a adtlat o stm·c subleuccmică lipicft, mieloidă, el! două sftplămiini 
inainte de llton•·tc. Boala n ·e,•oluat int1-'o luntt de zile. Anatomo-pato­
l!l:,!ie: tumu1·i splcnice, luntoi·i ntai·i ganglionarc lltediastinalc cu 

nsped ltiiiiOI'al, infill1·atic mieloidă eno1·mă a fieatt!lui, reacţia mftdu,·ei 
o~nilsc felllOJ'alc. in cai·c se găsesc elemente Linet·l.': hemociloblaşti, 
lltieloiJlaşli. Jnieloc[!i puţini, plaslllazcllen, normobla:;;ti. _ 

De IIolal ganglionii cei·ricali axila1·i şi inghinali, loa1·Le măriţi de la 
iltccp 11 t, e[tnd splina ~i ficatul erau 1n limitele obişnuite. 

J ... «~uc.osa.1:comut.ozn. Slernberg înainte de cuno:;;Lerea IUieloblaş­
lilcw, a ~~e-sc 1·is 0 fo 1·mă- aprop~ală de limfade~10za leucemică, c~ tumo1·i 
intinse, de obiceiu mcdiastinalc; hematologie in aceste eazurt g~sc~t 
i'Ol'llH' de celule mal'i Iimfoide "clare" cu protoplasma. făeă granulatnml. 
8lernberg şi in u1·m<l. P~ft~t!t{;_LJ.cJ.mii&IHL9ii. ~ces~~_f.2.!~!~~.2~~}!!LY..~~·.~~:.g_ţ~1:_p!1 1'-

-- -
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ticula·1• sarcomatos. Chiar mai tiu·ziu, când cunoscâ-ndu-se ·rormele mie-
-iOGTâ~ti;~ s'a obiectat că cazurile desci·ise de Stemberg,_ sunt leucemii 

1"Q!_~lo~!_aştiG.e, _deonre~~_cclule}_e_dăd_ea_u 1·ea_~1i-~~~elo}·.~ autoeul a _d:­
scris alte cazuri, cu tum01·i bine lumlate ş1 cu aceleaşi celule mar1 •n 
sâno-e fără reacţia oxidazelor insoţ.ile de tumOI'i, susţ.infmd existenta unui 
gt·u~ deosebit al 1 eu cos arc om a t o z e 1 o 1'. Aproape Loţ.i ~1em~tologii 
nu admit acest tip ele leucemie şi anume, penll'tt că nceste tendmţ.e mfiltra­
tive, se găsesc şi la fot·mele leucemice cu celule mici, şi pentruc1t snnl 
forme cu celule mari limfoide, făr1t cm·actc1· ag1·esiv sarcoid; în sfârşit 
in toate limfadeno;r,ele cu celule mici, se grtsesc şi forme mari celulare. 

Forma· monocitică. Cti\i,:a autori au descris cazlll'i de leucemii 
în_ ca~~~-~_sâ_nge, s).u găsit cu prcd9minenţă, fl5%, forme m ono ci tare 
(Reschacl şi Schillin_g).. -

Aceste fOI'me a1· fi fo1·mele de t1·ecc•·e (Uebergang--;flll'men Ehrlich): 
monocitii lui Naegeli. Cawl descris de aceşti autori. era o leucemie 
acută. Cawrile lui Castellino şi 1! errata erau deasemenea eaw 1·i acute 
de leucemie. Naegel·i a desct·is asemenea cawri, cnnsiden'\ndu-lo ca 
fenom~ne transitorii şi C'a Yariante a leucemiei mieloblasliee. Fcrrala 
consideră aceste fOI'IllC, ca de1·iyate tot elin ft)l']llCle histioblastice. 

J ... eueemia plasma(~elulară. Sunt forme 1'a1·e, desc1·ise do Micheli, 
Ciho?~4.s'clioff;· Gl·uzinsky. Unele din acestea~J)I-:-e;r,enlau pe l<ingit un număt· 
prep~:mdcrent de p 1 as ma z·erren~-riî· a~elaşi timp o cilntitate anumit(t 
d~~i)(;';1-ocTF;-n:;·-cOâTe- oi·ga~1~le 5'.--a· găsit-o ·p,·olifcra\ie plasmacelulară. 
Ri:iflltot forn:ie acute. Ş\.probabil tot monocilat·e, .CII fonn.e plasmacelulat·C. 
O varietate a formei mono.citice. 

~~yya -~Q~_bt_~.f.!~!:_ Stielnwnn şi aijfin au descri:> () 1 e Il­
ce m ~g ziE.__o fii ă pură. In cazul descl'is do ei e1·au 185.000 leucocite 
~ p_:~~_!:_~<:~·teyi-~i·e)-~~ă]â- H0°1o. ~lec-ozinorile. Aubcrtin şi Oirou:r, 
nu cred că această formă; poatr. forma uu caclrn apa•·te leucetllie, fiind 
că în special, două din în cazut·ile desc1·ise, prezintau şi leziuni ea1·diopul­
monare, ce puteau contribui la producc1·ea acoslei ·eozinofilii. Si în cazul 
lui Oi/fin este tot o leziune pulmona1·ă cronică, încât A. şi G. nicl nu admit 
denumirea de leucemie, pentru acest sindro111 de eozinofilie "masiYit" . 

. Ol'i cum ar fi, această f01·mă. se caJ·acte1·izează pl'in o Inmultire a 
e~zmofilel~r ~i prin o micşorare a neuLI·ofilclo•·; mielociţ.ii neutrofili absenti, 
m1eloblaştu lipsesc; mărirea splinei şi a ganglionil01·. mersul este lent. 

· ~Jlă cazuri ~ti}lice d~ mte!9z~. Cazul lui Hi-rschf'eld-Busr.hke elichet.at 
~ e u.e os arc om alo z a piele i, sau Sarcom a t o z a p i e 1 e i. (Fig. 1 30 
şi 140). (Fol I-laem Xll). · 

Acest caz cad1·eaz" 1 · • '' a. Jine ŞI cu .ceea ce lnl ,)ternberg~ a uumil rn i l' 1 0 -
!:lai'COlllUIO:t.ll. 
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. O femee lil~lll.rl! , de 2_2 ani întră într'un serviciu de specialitate, pentru afec-
ţt.unea ce o prezmlă ye pwle: · o diseminare nodulară simetrică pe .lot corpul 
ş t pe faţ!L Stă în sptlal 9 luni de zile· examenul s"ngcl · 1 · 1 )" 

. . . . · • , a ut a mccpu . nu c <~ 
mct o lămurn·e ; deabta dupli 8 luni, examenul sângelui araU!. prezenţa unui 
num!\ r mare ele ce lu l e ma r i , cu 

nucleul unil;1_r. cu o slrueturli reti­

cula r1!. c u 2- :J nucleoli, protoplasma 

IJ<tzollL', cu g r a n u la(ii az urofil c: 
et:chclnte de H if·schfeld, ca 1 i m fo i­

d u c i \ i. Flicând punc(.ia lumorilor di.n 
piele. s'au colorat cu mull înainlt•. 

acel eaşi celule ca acele elin sânge . 

. Aceste elemente formează aproape tota­

lita tea leu<:o<:il elor sanghinc 83.000= 
gl. albe; Roşii 1.800.000. Se mai 

găsesc ş i alle leucocite mari , cari in 

fond nu sunt de CEll aceleaşi celule 

ea :;:i celulele limfoidocilare descrise. 

1· 
f 
1 
1 

FIG. 139. 

Interpretarea cazului face difi­

cullll (i : his tologia a arll lnt ateofia 

foliculilor splinei şi a ganglionilor, c:u 

metaplazie mrtdular/1 ş i cu re~ctia lui 

Sclwltze pozitivll . Este o m ie l o zl!, 
Lcucosarcomatoza piclei. (llirschf'cld). 

formatii din celule limfoide mari, leucosarcomatonse. însă sigur mieloide: cazul 

cad reazrt ş i ctt o m i e 1 o s ar c~ m a 1 o z rt, f'r:n tendinta la agresivitate, prin pro­
<lu cC'rC'a rn etaslazeţor mul tiple culanale in special, cât ş' 'in celelalte or:ranr; 

Flli. HO. 
Lcucosarcomalo7.a pietei (l!irsf'hfeld). Acela"; caz uin 139. Piele. 

este ş i 0 infiltraţie periostali\ (t:a in dut\Hll. fArl\ să Ji fost verzi). Hi:rsch(eld credr 
" 1 1 1 1 1 ltttnO'll'"l. C'SlC in lj i ele· C'il.l'rt(·f<'l'lll sartontnlus C'SIC ucinll1-C<l ocu t t' p c<:are a • '" , · 
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turahil. In rezumat acest caz este o m i e 1 o z ă 1 e u ce mi că la sfâ r~i t , cu 
celule tinere hemociloblasti ce :;: i mieloblastice ş i chia r hemohislioblaslice (celule 

r u preluntriri. clasmat0ide. (după dcscm nuri le originale all-llurale de autor). Este 
o form~ sarcoidil, clar Lot o miclozil. <•are poate f1 ('araclcrir.a lfi ~i cu atributul 

de mielosa rcomalnr.1L dar pentru a llli complil'a inut il , putem s'o numim n 

mi e 1 o z 11 lcucemicll croiiÎL'<i sau subacul<l agrPs iril , l'U mielnnw cutanate :;;i 

perinslice. 

Cazul .Lubliuer, (Foi. llem. X...\.1 1). (['it!·· 1-1: 1 ). 
Acest caz a fosl clasat de autor l'll o mielnzi'i subacul<î Ctlipica. Analomu­

dinic a prezentat parlicularitalca a de itl'l'1l g a 11 g J i O Il Î i lU III C fi a t Î. iar ;;pJina 

:;: i fi ca tul aproape nemilrile. cel putin la fncepul. IJoa la a dural K lun i de zil l'. 

considemU\ la Inceput Ca un ab ·ce:> al a migdalei. d<• !'arc a fosl fl[)eralrt . 

Examenul siingclu i la fnlra rea fn SCITÎ('iu mcdieal. o lunft Inainte dP 1110a rlc: 
H = 2.800.000, A = -l-!.000. l!b = -I·HOfo. Form ula difcrentia l ă: ~\lielobln :;;l i 

13Ufo. limfoci(i 20%. Polinuclearc neutrufl lc 170/0 ; ~Liclociti '?,{0/ 0 ; ~Le tamil'lociti 

70f0, Monoci(i 60f0. Formula tipici\ pentru o miclozil cron i că .• \ ulorul d in cauza 

t um e fa c t iei g a n g 1 io n ar e mari. [1\ră u spleuomcgalie <Jh i i;'n uit.ă. fn uliu­
l or.~, consideri\ cnwl ea o 1 c ll l' u !"<t l'e o m al o t. i\ S/Prnhe·rg, Eleme11Lelc celll­

larc, sanghinc sun t insă tip iL: mir loide ~i II U seami\ni1 c u rclul{'lr ma ri. liml'oicle 

\'I l llll c:iCUI Ciii '<ICtCri,;LÎI', [li' l'a rÎ le dc,;­

l'l'lf' S/!'rllbr•r:;. fn ll'lleusarconwtuzL'. 
~\ c:esl caz arat ă l'rt dr!"ptl.rtirPa ~rU I H'i 

llllll lila .. l!'llf'fl5iii'\'Oil1al(IZl!". 1111 Ci>lP iii­

ti repli1 tila: Prc•t.cnta m iclobla:;:lilor de 

t im pnriu . nral it efi fnrma. C'Ciulari\. 1111 

este in legl\lurft <;u mersul IJ11alci . 

. .\m sluclia l doun l'i1% uri ascm(ll lll­

loan•: Lin caz cu tumcfact ii g-n ngl ionan• 

mari cu ::;pliua putin mărit ă, iar in s<lngc 

dominitnd llcmoc : itoiJiaştii . Era o funn tt 

de miclozil sulmcuW ga ngliunnrrt. gsle 

cazu l care l'am rr fcral la pag. -+ 1 Q. 

:\1 doilea. Ca% rsl c c:azul D, care 

a cnJiual aleuccmic pitn ă la 2 sllpllt-

~;,i{:·· · nulni inainte de moarte. eftnd apare un 
~~..:.:..,..;...::~...__~::,_-'-....:J număr însemnat de mielobla>?ti şi mir-

FIG. 141. loci(i in sânge, cu nun1ănd global de 

~lieloză. (IAtbline~·). -celule albe:, 9. 000. Examen u 1 ana tom il' 

1 
• 

1 1 
. şi histologic. a arălat existen(.a unei mie-

oze, cu ce u e umforme Ji1ar· 1 1 . 
1 

. . • ' 1• (:u nuc eu scob1t, cele mai multe celule flirrt 
g-ranu aţturu sltmănâud c:u r ei l 1 1' 1 , u ce ( 1!1 eucosarcomaloza. lui Sle·rnlJerrJ.~ Hol-



427 

nantl prezintă şi o massă Lumomlă mediaslinală, cu aceleaşi caractere celularr, 
deci altll asemănare cu leucosarcomatoza lui Slf:rnberg. 

ALEUCIE. ANEMIE APLASTICĂ, -........ , .. _ 

Prank (Bel'lin) <~cnl!miL cu numele de A 1 e n ci e. o stm·e anemică 
cu hemot·agi~, caractel'izată Pri!îl~)să_Te_rcgcnci;ri_l;e "a ·Ieui.~ocîleloTpoH=­
nuclea!'e. In leucemii pl"•Jcesul este expt·imaL pt·intr'o inrnui({,·e a leucoci­
telor şi chiar Î!l foi"!}Jele c~e leucemii acute alcuccmice, număl'ulleucoci­
Lclor poate li_ţ~~~-<!51~t_[t _ _J~o~nwl, sau ptqin micşomt, făril, a se -scol)o_n\ 
pt•ea lllllll ~ub areastil limilii. Aec~t-~~(ndt·om f~scse cunoscut <=i ~~;inte' d~--· 

•• • • # - - •• • • ... 'Y .- .. --

CCI'Cqliu·ile lui F'ntnk şi anume Pm-1.-e.s- Weber descrisese sub numele de 
A Il-~ ~~-i ~ac ·t~ă ajlî7ls_L_i_c ·<-un caz eu an<rină neCI'OLicft unde făeci.ll-

- ..... o . -.. _, 

d11-51~ eXillllCilld s;ingPilli, s'a ("OitSriltat 3500 leueoeite. din cari ;:)Qc-=::'ji)Oj,J 

llWIHJC·i t iec, tW:i .. JHli:!ll~~lj_l_g_~l!~~i_-;~·ritt·,l(:i (i l~azotll .. ~LÎ-~;1topsie s'a constatat 
i11 lllădttvil că(iva mcgalobluţli, no;·mnbla;LGi celule limfoide. Lips;l 
complectft ele elemente gt·;rnulare. FranJ.: desc1·ie mai multe cazuri :;;i 
analizeazit şi eazmilc din litemlură şi stabileşte cad!'clc acestui sindrom. 
Clinic se pl'ezintă ca o put·ptu·[l hemot·agică: anc!_!_!lg __ §j__l_l_~tc h_~!!_IQ!:ag-iec 
pc piele şi lllllCOilSe; e\'Oiuiaţfl iti- ciil~\-"i"t-Sfl-~<'tni sau luni; splina_ ţi 
licatul nu sunl mărite; epistaxi~ -1-lbundent, c~u·~-~c-opreştc şi începe din 
nou; lteliHkagii···gingivale, apoi slăbiciune. turburări eit·culalot:~i_, __ iipgl_i_ini~---­
delir, t·idieitfc de Tcmjlcl:ttl~lt:ft-. --n;_:-,iwlnl;;gi(·. scf1dr~·ca ltu~t~r·uiui de hc­
ni<tLii, ffu·it ~im.ÎJlome- ,:cgeneralonre. Leutoeitelc sunt î11putinale. o:;cil:\!id 
intre 1.000- :~-01\0 :;;i chiat· p;ln:t la GOCJ '; (î!i---~t)o/~ linifoci\ii, polinuele<tr;elc-­
llcutrolilc lipsec L"!l des1tvt'u::;;i1·e; plăcu(elc sunt foal'te reduse ca nuntă!', 
in toale obserra\iik. lalt"L u obscrva\it~ de ,\leucic publicat(L de Frwt!.: 
I Il 1 ~) 1 :-1. 

FenlCI) d1) i3i.l ani; dupfl lr•;i luni de la 11 naştcn•, In plina :>llnătatl'. 

la fi zile duprt lcrminan'a unei eure de salrarsau. se inbolni\Yeştc. Simple dureri 

in g<lt, cari este inl'lantat; tu:nPfaqia i;i ultcratiile an tendinta sii meargă in 

profunzituw: pc ],raţe şi gambc pctr~ii; l:'eaunrle ~~on\in stinge: tegume~~tel" 
dupit ~ zil 1' de boală. :;unl albe ea alaba:strul; pc t:orp ~i pkioare petcşu de 

diferi le dale; sug-ilatii allmslrr. ! iingiile lumefi:~tc. ridicate de pc dinti. aco­

peri le eu exudal;- amigdalclc şi palatul acoperit eu un slral gros YCl"imi; tesutul 

se drsl'aee în bucatele; fetor puternit~, tcmpcralunt B7.8. După G zile de la întrarea 

în spital :;:i 15 zile de la apm·iţia simplonwltJr. holnam moare. Examenul si\ngdui : 

li. I'Oşii 1.280.000, Hb. 1 OOfo. 

li. albe 1.200. 
Polinucleare ncutrolilc + l 0/o· 
Limfncilc f>G0(0• 
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:\!ononucleare 30/o· 
Eozinofilc lipsesc. 
Plâcuţ.ele extraordinar de rarn. Hematii nucleatc nu sunt. :'\u se con-

st.at..'i niei poichilocilc. nici policrJmalofilc ... 

_ .Frank numeşte 8!3Jl.l i,g_~l__pl a.~ L i_~~[t şi A 1 cuci e It e, m ~ t' a~ i că: 
El cunsideri:'t acesLă formă de anemie, ett totul altfel de c<H f-_,hrl-l.ch şt m<ll 
cu seamă de c<'tt Pappen.heim, pentru cari An c m ia a p 1 as ti că, este 
at1emia pemicioastL tip- Bienner, criplogenetică, dm· "a rege ne ra Li Ytt'', 
adică unde măduva în urma unei epuiză t' i regenet·alot·ii, nu mai poate 
f0i:rrfu-;Je;~;nte-liî1C·t·<{helnalice; după aceşti autor!. nplazia este conse­
Ctilimfîeli1ot1\gTef: Fra/h'k' dupif J>,t.Î1c.es- Weber, crL•dc ei'i această anemie 
ripTas1Teă;·;;t~0e!l tit a te dcoscbitii, caracteriz<dft prin o hipoleucie sau 
_·aleucie". adică o altet·at.ie a apm·atului meclular lettcohlaslic, exprimat 
prin impotenta elemenlelot· Linet·e medulm·e, de a s<~ tt·ansfot·nut hetero­
plastic şi a forma leucocitele. ~umtu·ul total ele leucocite în sfmgc, este 
foarte redus, încomparC).bil mai mic ele cftt cel întâlnit în anemia Bienner. 
Sindromul este. asemănător cu sindromele hemoragip<u·e purpmice, după -------·· . ·- .. . . cum s.e vede din observa tia citată: peteşii cutanale, pete hemOt·agtce. 
hen;·oragii inteme şi externe, ulcemlii bucale cu hcntot·agii in difcrilc 
organe,__p_ali4it.?}eâ_ il'Hit·c a tegumenlelor: caracterul dominanl hemato­
logie-este piastrinopenia, {trombocitopenia): plilcutele sunt 
dimiri.ui\i~'lij"Llr1gâi1ct"ia ~1100, 700, 200 pe 1 mme . 

...-~ A,2~~t_sincit~On~ ·;1 An e rn ie-i a p 1 as tic e, face parte duptL Prank 
c!in __ acelaş gr~-detrombocitopenii, ca ŞT--T i:o-mlfo p·e' nYa e s c n li a 1 ă 
·;lefiitld de CtLl gradul ultim al unei aTtera\iuni "'Cotaic ale' lllăchiYei (vezi 
pag. 359) osoase, adică atunei c<incl ajunge la "Pa n mic 1 o ftizie". 
Grupul de diateze hemomgice ptii'J)IIt'ice sitnptomatiec şi pt·otopatice at· 
putea fi înlocuit cu o set·ic ~le sindt·ome, al ci'it·ui pivot JH'incipal este 
tl'Ombocitopenia, singură sau insoliUl eu paralizia celot·laltc elemente 
medulare. 

Patogen ia acestei A 1 cuci i h e 111 o t' a g i e c, sau Anem ii a plastice este 
după 1·'1·mJc:~.o-T'etic-o --in i'e-r'ot o X i c o z ă printitivă. Ku crede, ctL 'insu­
fici~~ţg .. (orma~~yp._ mite! ulilr(.î)oate--H~ sect1ilaară hemomgi ilot·, ce ·aii loe 
Îlracest sindt·orn, dar-ca:rllncrează· in mod ajulătot·, sectnidat·. Fmuk Yot·­
beşte şi de o sp_~_t]Q_l_~-~J!~<\ ca~·c <11' lucm ca un l1ormott direct asupra 
n~_~se, împedicând sau îtÎhibru1d fot·maţia plăculelot·. Proba J;entnt 
această prestif.iunere, este acţiunea razelor X asupm splinei. Este ştiuL 
ctL iradiaţia izolată a splinei cu Honlgen, aduce o dislt·ugere a leucoci~ 
telor în pr:ii.nul r~md; în leucemii cele dintâi elemente, cal'Î se distrug, 
sunt leucocitele tmere. Splenectomia a~l!.~~ o. poliglobulic ~i 0 uşoară 
J~~:ocitoz_ă. Aceste '1 faplc-aranr-ruîLiT; inhibitor-~Îl'spfliwi, ·· ;;l ror;~iârea 
.... ---~··~ 



lutu_r~rv eleme?lel?,r: medulare. ;frornbopenia esenţială este după el o 
anu~mta. co~stltuţt~ a măduvei osoase, o aplazie a rnegacariocitelor şi 
~ec1 o lt~sa es:nţmlă ele generaţie a plăcuţelor. In t ro rn b o pe ni a 
t n te r m. 1 Le n .ta, sunt canze cunoscute, diferite boli şi toxice, cari aduc 
lrombocrtopema, pl'ecum sunt şi razele X; acelaş efect destructiv al leu­
cocitelor, îl are şi întrebuinţarea hen z o 1 ului. Intoxicatiile cu benzol, 
pl'Oduc un sindrom asemănător cu trornbopenia esenţială. 

Kaznelson arat(L însă, că nu J:ioate fi vor-ba de o trombocitopenie 
esenţială, ci de o acţitirie directă a splinei, asupra plăcuţelor prbducând 
o tI' om b o c iL oii z ă. _In_I11_lllţi~ea plăcuţelor dnpă splenectomie şi modi­
ficarea simţiloat·e _a fenomeneţor hcmomgipare, arată rolul splinei · i~ 
el islrugerea plăcu telor. 

Kaznelson stabileşte o fot·miL numită de' el "A 1 eu ci e ac !it ă­
trombopenică, care este lot o formă de alencie hemoragică a lui Frank. 

·In acelaş timp pentru acest autor, cauza aleuciei acute, este o h i p o­
p lazi e, a tesutului mieloid în opozitie ci.r pl'Ocesele acute mieloice, cari 
sunt pt·ocese ltiperplaslice. 

Ca el r ~~ 1 clinic. Duprt Fra.nl.: şi Kamelson aceste Aleucii, a!!.llll 
tablou· hine de_finit cliniceŞte şi criracte~izat prin sindrome hemoragipare, 
cu peteşii, epistaxis, ulceraţii gingivaln, r:u debutul brusc, temperatură 

ajunge la -:1:0 gmdc de . ~ele mai mnl_l_e ori; se· întâlneşte mai cu 
seamt't la copii în a clouă copilărie şi la femei; mai rar la bărbaţi aduiti. 
Aceşti. bolna\'i au avut. ele obiceiu mai mnlte atacmi hemoragipare în 
antecedente, mai 'cu seamă pete ecl!imotice şi eph;Laxis repetat. Acest 
epistaxis nu se opreşte de cflt cu gt·eu. Splina este de obicciu mări lă, 
intt·ecând coastele false. Examenul sfl9.gelui arată rm număr nor1~1al sau 
diminuat de eritrocite; 1 e li'coc i_ţ e 1 e sunt climin!tate sub 5.0()() pe lniin.c.; 
p 1 tl cut. e 1 ·e foărte- climinuate, ajungt'mtl la ci'tteva snle pe. cmc. 

Aceasttl form(t de Aleucie, desci'Îslt de }rank şi Kaznelson, este 
roaJ•le greu de diagnosticat şi de individualizat, fată de leucemiile acute. 
Fen·ata crede că toale aceste cazmi descrise, cn aleucii, sunt leucemii, 
sau mieloze acnle şi separarea lor, este numai o complicatie a acestor 
eapilole, de· cari nu le poate despărţi incă propt·ieti1ţile, pe care le descriu 
aeeşti autori, Nici Naegez.i. nu admite aceasltl formă. Credem Ctl nn snnl 
de eftl varietăţi de diferite grade şi feluri ele a reacţiona a măduvei 
osoase: fo 1·me Jeucem.ice, snbleucemicc, aleucemice .sau "aleucice". 

De· notat sunt rezullatele bnne obţ.inule prin s p 1 e ne c tom i e in 
lt'Otnbocitopenie, cari sunt. mai puţ.in salisfădttoare, în Anemia aplastică. 

Trebue de observat că Frank, recunoaşte cercetările admirabile in 
aceasta dit·ecţie ale lui Hayem. Denumi1·ea cea mai justă, in locul terme-
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nnlui de Trombocilopenîe, ))!'Opusi\ de Fmnk. esie cea dale de flntft:lll -
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Pseudo h e m ofili c. (J>ag. aGO). 

LEUCANEMIA. 
-----·--

Leuue. a descJ"is un ca:t.JillJ~ucem[e unde_simptomeln ancwico, ei·au în 
acola;:·t·ad d~-ir1t~nsi[;-t~: _c-a şi simptomele hem~:~tulogiee do leut:emie ~ 1.000 
~~~;~~~i~~- cu polinucleal'a neuti'Ofile n~gi PlJ(inc 400/o; Iim foci te 40%, mic­
l~iii··-;e~troflli ş-i eozitl.ofili 141l/o. Gl_ohule roşii 1,500.000. Hemoglobina 
f07~,- normoblnşti şi megalobloşti lom·te numeroşi: _2% şi 15%. Acest caz, 
~~~~-gl·cu de intet•pt·etat, pentt·u că in adcv<1t· sft ştie, cft ori ce leucemie 
e!'Onică, este intorăt·i\şiUi de anemie, ffu•ft ca anemin sft ajungft la gTa­
dul şi la fol'ma relr!i din c-azul de l"a(ft. Caz_ul de fată, seamitnă şi cu 
cazu:·ile de c t' i tt·o-1 eu c-en1 ii, despre cm·e an1 vorbit. Leuue şi Anu:th, cari 
"iin hitt:~(lus il'l1!itu1ci;lc i e 11 c· anem i c, au în(eles pt·in accaslft numit·e, 
&ruceifstn fohhă;cstc o ],oalf~_apat·to, probabil cu etiologie propt·ie, nu numai 
o- ~it~pli ;,·r!J"i:)h-1atie ,{' Î>·~-~~c~ttiu( anemie pel'lliciJs şi leucemie. Cuviin­
lul a fost ;ulmi~ de o ~~rie de aulol'i şi s'au desct·is cazuri de 1 eu ca­
nem ii. sub dil"c!'Îtc aspecte acute. cr-nnice, mieloicle, limfatice; s'au desct·is 
:;;ieirziîi·'idc--f5 seudoleÎI·c~anernie, ca~i au-cniltt·ibuitsft încurce mai mult 
<·uprinsnl acestei 'noţiuni de p.seudoleucemie. Examinate cmmrilc descrise 
de leucanemie, s'a obset·val ele călt·c mulţi din autot·i, că aceste cazuri 
pot fi .J~wadl'Ulc fom:te bine, în gl'Upul miclozelor sau al limfadenozelor, 
c;;·îsirltplome d_9alleraţiune adt\ncrt a sistemului critrohlastir.. Atât lim­
IÎtclenozele .eflt .::;i 11~ielozelc, c\·oluiazft 1ntt·\m gt·ad de anemie, cat·c câtc­
odc!U poate fi· dcsLLil de impot·Lant, caractet·izatft pt·in oligocitemic, apa­
I"Î(ia· elcmenlclul' tincr·e r-rgenerati\'e a not·moblaştilor şi a megaloblaşli­

lor·. Cet·celill'ile lui Hi'l"athfeld, şi stabilirea existenţei miclozei aleucemicc, 
. at·ată clm· Ci\ o pat"le din cazmile descrise ca leucanemie, sunl miclozc 
alcucerniec. 

Care este mecanismul ·JJroducct·ci sim]Jlomclor O"r·ave anC'mice in 
~ , ' 

ac-este fo1·mc de lcucancmie, nu osle stabilit. dar sunt multe explicaţii, 
obţinute pt·in deducţii ~i analiza analomo-patologieft ~i clinieft a cazu­
J·ilor·. PltppeJtlteim, le explicft prin o compt·imal'c, făcutft pt·in' pătrunderea 
în mădll\'a ·osoasft a clementeloe hipceplaziate, mieloide sa-u limfatice, 
numind acest pt·eces: mieloltizic. Tot el a văzut că în cazurile de for­
lllaţii nodularc stt•cinc în măduva osoasă, fie de elemente ncoplazice, fie 
de elemente mieloide sau limfatice în gt·upmi, aceşti noduli lucrând ca 
corpi streini în mădmă, se produc stări leucanemiec dând turburări ale . ' 
CJ'.tm~wnezei c-ât ~i a. miclogenezci, prin jt·ita.tiune. 



Opinia ~coaÎei italiene expusft la capitolul eritroieucemiiloi' credem 
cî'L _satisfa:e loaete bin~ explicm·ea fenomenelor, aclmiţînd î11 a~este ea­
zui't, că şt aparatul er·ttrohlastic, este atins, in mod primiti,· de insă:::i 
agenţii leucemiei. ' 

Tot în aceasti"'t grupă a leucnnerniilor, an fllst descrise sinclrome clife­
ri_te, cu asemru_wt·e hematologică cu aceste forme lettcanemicP-. In spe­
Cial, este un srndrom care poate ela aeelaş tabloul sanghin: t 11 m 0 r i 1 c 
111eta:;tatic_e ale mrllluve) osoase. Se c.unoaşte căanuinile caşexii 
in special, au o pt·edilecţie pentru mădum osoasă, pt·ecum cancerul mama1._ 
cancerul tiroidei. al prostatei şi al stomacului. Metastazele multiple al~ 
mi'tcluvei, cl~w ltn tabloul sanghin mieloid de multe or·i şi eritroblastic: 
mieloci(i. mieloblaşti. er·itroblaşti ~i megaloblaşti. In unele anemii perni­
r:ioase, sau chiat· nnemii lwmolitice gt·a,·c, se pol întitlni şi elemente 
leucocitare, în special mieloide, dând acel tablou camctel'istic al leuca-• 
JICmici. In ancmii exper·imentalc, î11 septicc1nii de asemenea. Leucanemia, 
este deci o fo1·twl ele 1 eu ce n1 i e, sa11 de anem i e, cat·c ·nu m·e drept11l 
de a l'i men(inulft ca o boalii dcosebili\. c-i este Llll sindt·om complex hema­
tologie, ce tJ·clme studiat şi gmpat exact in cadrul din car·e f<~ce parte. 
\umele lui, este uun si"'t f'.e într·ebuintat tot ca adjecti\'. in sensul de a 
t·araclet·iza u stm·e leucc1nic<l, zic:funl o ,.stat· e 1 eu ca ne mică~. cel 
mult. Credem că "formele leucemirc de cJ·itrolettcemii ". ar fi mai exact, 
inlocuind euv<'tnlul de leucanelllic. 

STĂRI LEUCEMOIDE. 

Am văwl că 1netaplazia rnieloidi\. este un fapt doV3dit. .Aceste 
n:etnplazii, a;~ -i~(; in ~-~~linii, în ficat ţi în ganglionri limfatici şi se intâl-

. lleSC in afal'tl de mie]oziL Şi in alte Slăt•i pt·ecnm în anemia pernicioasă, 
Îll anemiile expcrimen"iaie Şi toxice cum a ar(ttat JJominici şi dupit anemu 
po~themoragic~; se gitsesc de asemenea în infecţinni şi stări particnlat·c 
ea in 1·achitism ele exemplu. Aşa dar· simpla prczen(it a unor focm·e mici, 

·formale de câteva ('elule micloice, nu îndreptrl(eşte diagnosticul de mie­
lozi"'t leucemici"'t sau aleucemică. In ceea re JH'iYeşte tesutul limfatic. leu­
ecmiilc sunt cunoscute mai de mult· şi este admis de toţi, că l)I'O]iferaţiile 
limfoide, pleacă de la elemente aL~tochtone limfoide, cari StJnl foarte 
J'ăsp<"mclitc în organism. ·Prezen(a de ţesut limfatic in organe, acolo umle 
normal nu se ~ăseşte, sau mai c-u seamă ltipet·ti·ofia testilitlui preexistent. 
precum sunt ('~lieulii limfatici ai splinei, ~ti intestinului.' nu ca~·ac:erize;~ză 

0 limfadcnoză; de asemenea pr·ezenţa câtorva celule tmer·e, hmloblast.rce 
in unele or·ganc. nu însemnează leucemie limfoiclă. Sunt infeeţiuni cr·o-



ni ce şi acute şi stru·i · pnr-ticu];ll'l'. en aceea descrisă de Prrltcw.f~ _ca S_ ta r· e 
'tim i c 0 -1 i m fat i c: it, unde existit o hiperplazie abondenlă llmfmdă în 
nnele-or.;.ane fiiră că această formă să fie o stat·e ieucemică. Am al'iUnt c:i1 

Steriilie?·;; Şi ~!ţi m1to;·i, consicle;·itleucemiile acute, drept .inl'ecţiuni s~pt~cc, 
iar Ellermann a putut pr·oduce la găini o sttu·e leucemrctt caractenstrcă, 
cu lencocitoză în grad leuccrnic, cu forme limfatice şi mieloide, prin 
inocularea unui filtrat de sftnge leucemie, de la o gitini't bolnavă de leu­
cemie; exper·ienţele reluate de Hirschfeld şi alţii, conl'innit cele stăbilite de 
Ellennan11, îns[t acest autor nu crede că aceste sli'tri provocate experi­
mental, sunt tol una cu leuccmia umană. 

Totuşi aceste fapte ar·ată că srml infecţiuni şr int')xicaţ.iuni, c_apa­
!Jile săproc!LH~tt j)1'ocese hiperplaslice asemănătoare leucemiilor. Aceste 
forme cari nu ··sunt bine definite, ea!'i au caractere anatomice şi hema­

. tol~gice de ~~~1cemii, deosebindu-se mai cu seamă pl'in e v o 1 n l ia 1 o r, 
î1Cest_e_ ~r~ ·\;lndccai1du-se, ·a1.1 fost .. numite sHtri leucemoide. Aceste forme 
c~ITeo.dată -~~r"rt neîn;emnate. ll'ec fitră a fi băgate în seamă; alte ori 
sunt destul de nuu·cate, in eul atr·ag atenţia, fiind pe planul întâi. Se pre­
zintă cu trm1CfJcţii ganglionar·c, cu Lumefactia splinei iar in sânge apar ele­
·nierite î.ine!'e şi o inmul(ir·e global1t a leucocitelor, constituind o star·c 
s ifb 1 eu ce mie <1 sau 1 eu ce rn i că. Di<1gnosticul ce se pune, este ele leucemie 
da1: ·e\·oluţia btinrt a boalei, ne !'ace se credem c:l diag-nosticul a fost greşit. 
Este deci ,·or!Ja de un si n el ro m hcnmtologic. nu de o boală. Foarte cu 
dr·epl cun\nl Lemcâre, desparte acest sinclr·om de pseudoleucemii sau 
aleuccmii: nu se poale face confuzie intr·e stitl'ile leucemoide şi aceste stări 
alel!cernil::c, lrematologic. dar· pur·e leucemii ca proces general. Sensul de 
pseudoleuce!nic şi Jeucemoid, t!'ebuc hine inteles: tel'menul pseudoleu­
cernic, cum !'.rlll intrehuin(at noi, numeşte afecţiuni generalizate, asemă­

n:Hoar·e la e x l c r· i o r· numai cu teucemiile, fără simptome sanghine leuce­
IIIICe, de natur·i diferite, aşa de exemplu limfogmnnlomatoza sau limfo­
:->ar·comat_oza; ~~:1uL.lcucern.oj_cl:_trebuc înţeles ca un sindrom h ema­
~o 1 o g-~~-ţ}_~_!_!l_Q!1ător cu leuce111iile, cftteodată prezinlând şi o hipcrplazie 
·~~~:!<2!.:..~~!~?-_L?_-formatoare. Natura- acestor stări, este probabil infec­
lroasă, evolmînd însă spre vindecare. Nn ştim nici cauza, nici patogeneza 
acestor· sl[tri, dar e dovedit, d se pot produce. Aceste sindr·ome se lnlâl­
lll!SC de multe .ori sub o formă clinică acută, alteori cronică sau suh­
trcută; hematologie se disting în forme mie 1 oi de şi 1 i m foi c1 e,cAceste sin­
tlr~me se int<llnesc in infecţiuni acute, cât şi cronice, sau câteodată în­
soţmd formele pseudoleucemic,e, precum sunt Lumorilc măduvei osoase. 

. _Aces_Le_ sind.romc fac un lanţ unit între leucemii şi între reacţiunilc 
nudo-1de şr lrmfatrce banale, jlrin urma!'e studiul lor· tr·ebue f[tcut Ia un loc. 
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STARILE LEUCEMOIOE MIELOIDE. 
~-···•----··--·•·C-"'-.--.-~-----·---

• ')\:es~. si~tl!:!)ll1 s~ înt<ll~eşte in multe infecţiuni grave ca variola şi 
c~Jiar· rn dtl lei·1e, unde puteut a vea 8-U% mielocite. Alteori în stări 
nr~em~c:, se a~ociazit un si_ndl'Om lcucemoid. ~-nt cazuri unde reacţiunea 
r~ucl01da, este foar·tc putcrnrcă, in cât numai e v o luţ i ă.- i)oate să le deose­
hensti'l de o mielo;~;ă ncut<1.. Sunt cuznri eu o leucocitoză abondentă cu 
1:30.000 globule albe şi cu o micloeiloză mar·e 13% unde bolnavul 
s'a vindecat. Lemai1·e citcazit_l!JLexemplu al. unui copil~_(,!u_ temperatură 
~i cu pleurezie, în mma unei angine pullacee; în momentul vizitei este 
palid, cu adenopatii cervicale mobile şi indolore; -~plina mare. In sânge: 
eritt·oblaşti 5%, polinuclcare neutrofile ~0%, eozinofile 2%, bazofile1"0;

0
, 

mielocite neutl'Oflle 19%, mielocite eozinoflle 1%, leucoblaşti · 2If2%, 
~i limfocite ~7%. Diagnosticul a fost de mie)oză acutft; copilul s'a .în­
dr·eptat uupă 3 luni şi sângele examinat; nu conţi~ea- nimic a normal. 
Lenwire spune că această star·e leucemoidă, poate însoţi şi limfogranulo­
lllatoza, pe care am avut dese ocazii să o examinăm, însă nu am găsit 
această reacţiune, dur într'un caz de limfogranulom, histologia ganglionifor 
şi tot tabloul anatomo-clinic, semăna mult cu o metaplazie mieloidă. 

In anemiile secundare de multe ori apat·e o stare leucemoidă 
rttielocitară importantă. Tumot·ele secundare ale măduvei osoase, se înto­
vărăşesc cu această stare leucemoiclă mieloidă, la care trebue gândit la 
ptmet·ea tinui diagnostic. · 

Sindt·omul de anemie pseudoleucemică al lui v. Jaksch-Hayem-Luzet 
este r.a.racter·istic în accaslit privinţă: este o anemie cu sindrom leucemoid. 

Sindromul eritroleucemiei, formează mai mult de cât un sindrom 
leucemoid, este o form(t primitiv mădulară, de eritro şi leucopatie, pe 
cfmd în celelalte forme, reacţiunea mieloidă este secundară procesu­
lui anemie. Totuşi şi eritroleucemia, poate intra în grupul acesta de 
stări leucemoide, până când vom cunoaşte etiologia. 

STĂRI LEUCEMOIDE LIMFATICE. 
-.:..: --

Nu trebuesc . ~~~-~t~;ate . şi. conft;ndate cu simplei~- limfocitoze de 

ori· ce natură.. Prezenţa unor ·forme atipice în sânge şi a unni. număr 
stabil, foarte ridicat_ in unele sau după unele infecţiuni, poate face greu-

tatea diagnosticului. . . . 
Ace'ste-Toi·ril'e- se înani(estă nu numm hematologie, dar şt anatomo-

clini;: · 0 hipertrg_fie _ga_nglionară, dând o stare li~nfati?ă, care . a fost des­
crisă ele Naegel·i. Aici intră şi sţ~rea timico-hmfatwă_ ~ hu _P~ltauf 
Sunt şi cazuri cu evoluţia acută, - unde in urma _unei mfecţmm sau 
simple intoxicaţ.iuni, poate apărea în sflnge o leucocttoză mare, de peste 
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1 t)0---01 o;l1 limfoclte, cu o turnel'acţie n :10.000 pe cmr .. şi JH'clccnlua 
· · 1· r Il t' elttle Rierlf!1'. ~\ccste <ratwlionilot· Totoclalfl fol'lne Lincrc, lllt10 1 a:;; 1. c- · 

"' "' . 
forme se Yindecă compleei. 

( 'onsillerntii •"enerale asupra leuc·emiilor lencttzelo.t:) .. - -
· ::. 'I~.tut=~ eucemHior. 

(:tlt }JI'iv.eştc n!ecanismul produce~·ei, am văzul cit este Incit tot o]J­
scw·. Leucemiile sunt nişte hiperplazii ale cclulelot' or~anclot· hcmat(l­
·,j~ielicc~ cu apat·tiu ·-ceiulelor tinere în ci~·cula(ic.. . . . . . .• 
· Aceste procese se fac în tu·ma unet ru_ptut·t a cchdtbndttt hwcllwm 
şi hor;1~~nal, cnr;e _llt'~ rol_~ti regtllator în stare normali!, in producet·ca 
leucocite!Ot:. -Pi~nă.la tm punct existit o analogie întt·c pl'ocesele neoplazicc 
~i leucemii. Gi;mre!cc!niecr'e(le internit, joacă probabil un 1'01 impor­
Gml îTial'Csr·~~~-;Tfibi:it fnl'lnntk şi pct·tlll'bările lor in t·elatie Ctl func(ia 
orgai1e[;1r'l;c-tiH1tol~oi•:tire, sigm cit ym· rxplica întt:o zi, t•olul acestur 
Ot'g;·rle, il·i·p;~~~cesele leueemicc. Pittaf.uga a insistat asupra acestei relatii. 
,\ntagonisnml întt·c pt·od11eerea tcsutului limf~Jicl şi cel ntieloid, rtdlllis de 
Xaegdi ::-i nl!i ltcnwtologi, se cxplidt lnt pt'ill :1etiritntea ~landclnr· etr 
scct·ctie inter·nă. 

l,c·u .. oze e:-..:Jtt'l'inicntalf'. l·.,'llenJWJIIt a l'l'tl~it st: lriliJ:'lllitCt li! 
gi'iini ~c'lîcoză;-î)c"'ca't·e a con~iatat-~;~ 111i)d :-pontnn la :tce:-;te pasilt·', 
in-oCidfi~â-11nltil·;lelor sănittoase, extmctc de ot·gane de 1u p;ts:iri tlJOilt'l!· 
sa~t- lJ~ln~vc ele leucemie; animalul in~c~dnt, repi'Oducca dup:l cât\·:t Lintp 
"-s • ... _ .. _, ... _,_ • . -·- • . -" . - • , .. -· , • 

simptome leucemice: sângele capitl.ă aspcc:ttd leucGmoicl, (_•on(mâud cnn-
t{thţi m~ri ele mielocite şi alte-forme tinct·c; in organele interne deascme­
{-rea infiltrn1ii ca!'nctel'istice Jeucemicc. Hirschf'eld cn matet·ialul trimis ele 
Rllennann, a repetat 'experienţele şi a eonstatat cele afir·matc de antol'lll 
danez, dai· nu are sigmanţa, că este o boal:l identică eu leuc:cmia ontului. In 
timpul din mmă Ellennann, după experiente nouă, at·ată că SL'l}t virus-ul'i 
dQ9Se!Jit_~s:~re produc forme deosebite. El desct·ie B fot·me de leucemii : 
una mi eloi că, una limfoidă şi tina ihtravasculară- limfoid(t: eri Lro 1 eu c o z a: 
aceste forme fiind după el o eritrogonii. Aceste fapte 11 întăreşte pe autor, 
în creclin!.a expusă de mult, că an<:'lllia pernicioasă, este o forma ele 
leucemie, afirmaţiune ce au multe pun(·te ele contact cu teoriile autot·ilol' 
moderni italieni. 

Tl'atament.ol l_eucemiilor .. Trali.imenteTe cunoscute în leucemii 
sunt nuuHwoase, clar rezultatele sunt în gcnct·al mecliocrc. L;nii at1t6ri, au 
pt·econizaL totdeauna un tratament l\1 c r cu ,. ia 1, în vederea că aceste 

· ~trwi, pot fi datot·ite unui ·sifilis veci-ii, necunoscut. Acest tratament. el il. 
n:zultute în cazurile mri, unde este vorba de un granulom sifilitic, pscu-



doleucemle .. Ii1 acelaş Limp acest lratament treLuc inti·ebuinţaL cu pre­
r:auţiei pL~tând. ~a naştere la complicaţii grave: stomatite, ulceraţii bucale, 
prin prechspoziţta ce prezint(L aceşti bolnavi, la. aslfel ele afecţiuni. S'a 
incercat tratamentul cu C h i ni_ n ă Jn. vederea stărilor pseudoleucemice 
malarice. S'a încercat opoterapia: extracte de splină de măduvă, de ' 
stlnge, de suprarenale şi glande genitale. 

Salva r sa nu 1 a fost într·ebuinţat ca un tratament reconstitutiv; 
.1Vaegeli asemenea afirmă, că a obţinut rezullatc bune cu arsenic. S'au 
dat şi injecţii intraparenchimatoase cu ar·senic (Liq. Fowller) dar rezul­
tatele au fost puţin încurăjătoare. Fosfor u 1 a fost deasemenea între­
lminţat. Injecţii cu oxigen, transfuzii sanghine, lccitiină, colestel'ini1 etc. 

l\Iedicaţiile cele mai importante ca rezultate: sunt acelea ce reu­
~esc să producă o distrugere a leucoci_lelOI·. P1·intre aceste medicarrierite 
st1nt unele 1 iz i ce şi celelalte chimice. 

l\Iedicamentul fizic cel Ii ai într·ebuin(at, în tratamentul leucemiiloi· 
sunt Raze 1 e H i) n t g e JJ. Care este acţiunea razelor X asupra stărilo1· 
leucemice, nu este un fapt pe1-fect cunoscut. Efectul totuş a~upra celor mai 
multe cazuri, este foar'le important. Heineke u dvscoperit ci't ţesutullimfoid al 
nnimalelor, se distruge sub actiunea razelor X şi că razele X au o 
ac-ţiune electiv;I, pentru anumite ţesuturi. şi anume lucrează. asupra ţesn­
tiilui limfoicl. Pusey şi Senn au arătat rezultatele bune obţinute, cari au 
înc,Jrajal. Aceşti autol'i cred că mzele lucrează direct asupra microbilor 
şi asupra toxicelor. La om după întrebuintarea r·azelor, se observă o 
vădită hipoplazie a tesutului limfoid, a foliculilm· în special, cari se 
transformă în urmă intr'un ţesut fibros :;;i centrul se necrozează, iar· ca 
conseciuţă mmează o diminuare a leucocitelor· din sânge. 

Hazele X lucreaztt asupra tului·or ţesutmilor de neoformaţie şi 

lucJ·ează fomte bine şi asupra (efutului leueemic şi mieloicl. Ac~astă 

acţiune sau este o acţLune ele i n h i biţi e a pr·olifer·ării celulare, sau este 
o eli str u c ţie a elementelor tiner·e, al~H din centrele gel'minative, cât şi 

din sflngele circulant. 
Unii autori au voebit de formarea unor toxine-leucotoxice (toxine 

rontgheniene) prin acţiunea r·azelor asupra splinei şi asupra celulelor 
encloteliale în general. Razele X au o acţitine secundară şi asupra ţesu­
tului er·itropoietic, observânclu-se alteraţii ale hematiilor şi apariţia de 
megaloblaşti precum şi lenomene hemolitice. Hematiile se înmulţesc 
însă după h:ătmncnt. In mmă tratamentului cu mze X, splina şi gan­
glionii se micşor·ează. In leucemiile limfatice, limfociţii nu dispar elin 
stinge, precum dispar mielociţii şi mieloblaştii, în mielozele tratate cu 
aceste raze. Razele X au o acţiune generală as_upra fenomeuelor de 
m e tab o 1 i s m aclucând o mărire a azotului eliminat şi o creştere în eli-

' . 2b* \ 
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minm·ea fosforului, a acidnlui urle :;;i a purinelor. Bolnavul se ysimte bine, 
durerile de cap se ameliorează, starea genet·ală se lnhunălaţeşte, tran: 
spiraţiile nocturne dispar. Alte ot·i din contră, sm_1t r:nomm!e ce arata 
net·euşita tratamentului: o febră ridicatiL, vars~tut:J, _dtat·ee. 1• ~~10menele 
hemoragice se ameliot·eazi'i.; de asemenea a~ecţmntle ll!flarnatO.rn ca pleu­
t·eziile. dispar. Leu coei tele dispar din sfmge, w t' bolnavul creştem greutate; 
anemi~ se t·educe cel puţin la cazmile incipienle. Este cu nn cuvânt 

0 prelungit·c cu ani ele zile uneot·i, a vieţei bolnavului, f'i\rtt că să aibă 
loc 0 \'indicare definitivtt. Apat' recidive. Pentru a evita recidivele, tt·ebue 
filcut un tratament intermitent constant, din trei în tt·ei luni cu raze. Cu 
toate acestea, c<Ueodată, in plin tmtament survin reciclive, cat·i au un came­
ler malign şi aduc moartea bolnavului. Cu cftl forma boalei este mai 
acută, cu. atât, efectele bune ale terapiei cu Razele .X, sunt mai putin 
insemnale. fn cazurile cu febrtt mare. acest tratament este cnntt·aindicat. 
~unt interesante rezultatele ob(inute prin radiaţia numai a splinei. Acesl0-
it·adiaţii nu au avut de rezultat ntllt~uî o diminuat·e a (esuttt!tti sple11ic. 
ei şi ·a acţinne gene t' a 1 ă :;;i în special, asupra tn<1duvei osoase, cel' it 
ce a făcut pe unii autori sft ct·eadil, c:lt Razele :X au o ar;tittnc deosibitCt 
asupra (esullll'ilor splenice, prO\'oeuncl for111area unot• substante toxice, 
ce lncrează nsupt·a m<1du\'ei osoase, rlistrugimd ~i paralizâncl fnt·mat·ea 
de leucocite, putfmd astfel duce la o ade\'ăt·ată ,,aplazie" a m<1elttvei 
osoase ~i la simptomele hemoragicc desct·ise de Fra11k, sub nttmcle de 
.. i\ 1 eu ci e". adictt o scăclet·e considerabilfi a leucocitelor din s<'t.nge :;;i 
1 t· om h o ci to pe ni c. In acela:;; timp se obset'\'il o proliferare a celu­
lelor endoteliale, cari arată o fagocitoztt puternică .. Aceste elourt fenomene 
sunt rezultatele obţinute ele Jleineke: distrugerea elementelor limfatice 
~i prolifemţii maerolage, a celulelor encloteliale şi a splcnorilelor. Ca 
consecinţă terapeutică, se poate fol'llwla, că rar.ele .X sunt contraindicale 
in stările splenomegalice cu ne u trop e ni e, unde iraclia(ia accentuează 
fenomenele de·· aleucie, citind simptomele unei aleucii ltemOt·agiee. 

Toriul şi mezoteriul (Plesch), se înlt·ehuinţeaztt în injec(ii întra­
venoase. Se injectează 1--4 microgramc ele B rom u r de m e z o tor i lt 
in apă sterilizată, timp ele 2 săptrtm<ini. Acest tratament urc pericolele 

·lui şi se citcaz[t cazuri ele transformare a unei leucemii cronice, in lcttcc­
tnie cu met·s acut, urmată de moarte, du pft un tratament intepesti v· şi 
pt·c~ pu~emic. După o_ întt·ebuin~are îmlelungati't de raze X. ,sau mcliaţiuni 
J·adtoac:ttve, celulele tmere pict·d sensibilitatea k,r fatrt ele raze. 

Dintre substan(.elc chimice se inlrebuin(eazrt Jh·n z o lu 1. 11enzulnl 
a fost întt·odus de Korany duptt experienţele lui Sellinq 2--4 gr. pc zi 
In. capsu!c ele ~ftte cincizeci centigrame; dtt tmburări gastl'ice şi fenomene 
ertl!'UluxJce, mtelopoietice, ce pol fi ctileoelnlă grave; se produc şi fenu-



mene hcmolitice ŞI de fragilitate globulat·ă. :\!etoda lui A.ubertin, cu 61' 
pic(tturi pe zi, Limp de lG .r.ile, a dat rezultate mai hune. Tt·ebue precauţie 
mare. Efectul benzolului, este scăderea numărului leucocitelor; în cazuri 
de micloză acută, splina climinuă, leucocitele scad la 1000 pe 1 mmc. 
Bolnavul într'un asemenea caz, a murit de o reciclivtt gravă. In fOJ·melc 
hemoragice, s'au obţinut rezultate rele cu benzol. După studiul lui Dukc, 
dozele mici, sunt mai favorabile tratamentului, aducând o inhibiţie leuco­
blastică satisfăcătoare. După J.Iartins-Pereine, rezultatele sunt mai bune, 
cu întrebuinţarea benzolului în formele granulocitare şi în general în 
formele mielocitare, de cât şi în cele limfatice; mai bune in formele cronice 
de cftt în cele acute. 

Alte metode ele tratament încercate, au fost tt·atamentul cu Tub e r­
c ul in ă şi acţiunea corpurilot· microbiene propriu zise, plecând ele la 
observaţia clinică, că in boli febrile intermitente, leucemia sanghină dis­
pare în timpul febril şi tumefacţia organelor hematopoietice se reduce; 
s'a crtutat să se întrebuinţeze în mod voit, febra, care să excite_eritro­
pnieza. S'a inoculat malaria, cu rezultate rele. 

S'au făcut abscese de fixaţîe. Tratamentul cu ser nu a dat rezultate. 
S'a vreparat un ser 1 eu coli t î c făcut cu leucocite spălate, cu rezul­
ta le a preciabile ( Lu.catelli). Lindstroem a preparat un ser leucolitic eu 
lcucocitele de la bolnavi. Acest ser a dat rezultate apreciabile, într'un 
cac~ de leucocemie acută, febra dispărâncl; totuşi dnptt 3 luni au apărut 
din nou fenomenele.· 

Splenomegalia a lost incet·cată, fie însoţ.ită prealabil de t·adioterapie, 
fie făl'i:'t radioterapie. Mortalitatea după Giffin au fost de 96°/0. Toeniensen 
a publicat m1 caz, care trăeşte de 6 ani după splenectomie. In cazuri 
disparate, cftnd celelalte tratamente nu au dat rezultate, s'ar putea t·ecurge 
la splenectomie. După i.mensa majoritate a încel'CăJ·ilol', spleneclornia 
este cu de,săvfuşire con t r ·ain el i c a t ă în toale leucemiile. 

AJeeţiunile leneemice ale Pielei. 
---~~.~~----:..:-:·. ;-·_--..;.· .... , ··-

Boalele pielei sau mai bine, afecţiunile pielei, nu ar mai putea fi 
sl udiate, fără cunoştinţa pl'ecisă a structurei histologice a diferitelor 
leziuni leucemice şi aleucemice. Toate felurile de leucemii dau afecţitmi 
l'r·ecvenle în piele, cal'e al' putea să fie confundate cu alte atâtea afccţ.iuni 
de altă nalmtt ale pieli, destul de g!'eu de clasat. Cunoştinţele acestea 
de hematologie generală, au clarificat multe chestiuni din cele mai încur­
cate şi deosebit intet·pretate, de unii det·matologi. Nu avem pretenţia să 
dăm. fie chiar un tablou l'ezumat, dar complect al acestor afecţ.iuni, 
~tceste p1·oecse tl'ebt)ind să rie documentate prin ilustratii şi planşe colo-
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rate speciale şi ar· ieşi din ca clr·ll.l sl~td iului nostru, _în_ll'â~d înn:~~::~~ 
boalelot' pielci, ca un capitol specwl. \ om fa ce_ nu mat cale' a. co. it -
ţ.iuni generale, _Lot aşa cum nn nm pul~1-t ~~~SCI'I C pc l arg .~fecţ.mmle d e 
rilelor ol'gane, afec\.iuni secundare, a clrferrtelor hcmopat11. . . . . 

L e u cemiile ac ut e, pl'Oduc rnull mai multe afecttunt ale prelet 
de cât:'Îe.ucemiilc c1·onice. Ce~ dintfli afcct.iuni nu un caracter de cele 
m-ulte ot·i hemoragie sau infcc( io~ .. - . 
· ·-· -·Pinh~Ş. , gi~id; afecţ.iuÎ1ile. l eucemicc ale pietei, în trei gt·t~pe: !um~r·r 

limfatice ~l'ilrodremiile şi erupţ.iile mticar·iante ş i în fine Pnlt'lgul lrmf~tr~. 
· - - Le~cem.Ule acuLe dau peteşii: st;gila(ii, Yibices, ele diferite măr'IIlll , 
aşezat; în jurul vaselor: r·upLe, cu o i nfllt,·a ţie putin însemnată în jm ul 
Lo;: Leziunile deslt·ucli,,e ulceralive, sun L şi mai imporLanle în rt~'csle 
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FIG. l-12. 
Limfadenoza cronică. Eritrodermie. (Clinica ~led. Prof. Ha( ie!Jantt). 

forme; aceşte .. lenomene suot lOQI:J.[~ale el§ predilecţie_ în . gmă, pe toa 1 rt 
mn.coasa, pe gingii în special. r ecroza este rapidă, osul pul[md fi de nuda!. 
Aceste ulceraţiuni sfacelale, pol mai rar, să se gttsească şi în alte părţi 
ale pielei. 

Li m f om e 1 e, aşa de caracteristice în al le organe, sunt foat'le puţin 
i11rpor~ete-;-se găsesc limfome de acestea, mai cu seamă în fol'-... -· ·-~-- ---- -
mele verzi. Aceşti noduli s~ pot eonfundu ·de multe ori cu elemente sifi-- - - ..... _ - . . ' 
Jiti.cc: sifllide papuloase. In lim'fadenozele cmnice, . limfomele sunt mai 
mnr\ discrninaţ~ ir1 special pe faţ.ă, clar şi pc celelalte părţ.i ale corpului . 
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Afecţiunilc aceste tumorale ale fe(ei sunt caracteristice, ad_uc<\nd 
o deformitate e~omtă. a feţe i , d~md o asemănare c11 faciesul . lepi'Os. 
Fig. 158 aTată acest fel ele tumori, cat·i au fost interpretate, atunci ea 
limfatice·. Un examen histologic, făcut din piesele ve.chi c:onservate. mă 
face să cred d't este o formă de limfogranulomatoză : aspeclnl fe ţei este 
lns<1 tol a~a de caraclet·istic pentru limfaclenoza ct·onică tumorală, . c tt 

limfomc ale fe( ei. Histologic se obset·vă cf't .inflltt·ati_a limfaticii, m_ergo 
Intre trabeculii crJidermic i:-foat7Le -superfi cial de cele mai multe oei. Jt_ce_ste 
infiltrn(.ii sunt fitcute de celule limfatice cu pwtoplasma mică, iar nucleul 
osle intens colot'at ~i racli ru· ; sun t multe plasmazellen. (Fig. _143). 

,\ ceslc aJecţiuni mari limfomaloasc, pot avea loc ş i în form ele 
_alr·ucetn icc, in specinl in litnfnclenozele aleucemice. 

FIG. 143. 
Liml"adcnoza pielei (după Pinku-1). 

r: ,. it r 0 d e ,. mii J e swtL -~~ti1111i _crgniqe gen~I~ali~atg_ p~ l~attt 

pi~lea_, dflnd_ Qrganul~ti UJ.1_ a.~pec~ :ara~L~risJJ:~ rpş~ _r~~o~. Ac.ea~t~. atee=. 
ţiune se mai numeşte E t·itr Qd e!'}ll ~ lt_n) fat. te ă (F1~. ~4...~). B~~~~epc _ ~ 
cy_ rnâncăeime şi pr:ţ!!·it; piel!ia _.Ş§ f?.-ce . roş~e, se î!1groaşa~- este_ cles~uam~t~ 
şi ;.;;ft. că-p"(elea Labăcită. _~ P~l cade c~e _l:_o C~p .. dm a~ile_ ş~- ~ub1s_. 

h .. l t lttstt'Lti.Le slrălucitoal'e · ~(l'an(Thonu axtlat'J. cervtcah :;;t . mght-urw n esun . , . · , "' " . ·· . . 
na~ , l o t·nH~adt, i)<ic)1~t.e, cari n ~t aju_ug la dimensn.111L prea ma1~. . . v 

J) e 1. ma ti L ~ ~1..!-! _ ~ c z c '21 a uD i v eJ2Jllă, -. este o ~lta lorn~<~ _a 
limfadei·tozei-~~lanate . . Pielea este ingwşată roşte, dat· 111_ loc s_a he 

V •• J' ·t d ·n1·e este umedă si eczeruatoasă. Htstologtc se usca la ca m ~n ro eri , \ 
gftseşte o inflltra\ie Jimfocital'ă . a clerrnul.ui. 
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Pinkus, pune tot in această gl'Upă şi boala lui Kaposi, numilă 
Limfadenra pernicioasă .. 

Aceste limfadenoze cu afecţiuni generalizate al~ pielei, sf~rşesc ca 
toate leucemiile, prin moarte. Bolnavii prezintă u~1 marasm, din ce în 
ce mai accentuat, în care sucombă ; iar alţi bolnavi mor de o boal1t 
intercurentă: pneumonie, erizipel, septicemie. Razele, dau I'cr.ultate tem-

porare bune. 
Leukămidele, au fost numite astfel deAudry, nişte erupţiuni 

cutanate de natură leucemică. Aceste arecţiuni nu sunt catizale ele leucemii 
se înt~:\lnesc şi in alte boale, dar sunt produse tor pc bazii leucemică ~i 
nu se găsesc numai întâmplător asociate cu ele. Aceste afecţiuni sunt 
de mai multe feluri, putânu fi e1·upţii vezicularc, herpetiforme sau de 
natură urticariantă. 

Mieloza cronică, dă mai rar leziuni culanate, eari se prezintă 
ca tumori mici pe piele, formate elin o îngrămădire de celule mieloice; 
alte forme culanate mieloice, se prezintă ca hemoragii pmput'Ice. 

2. STĂRI. PSEUDOLEUCEMICE. 

·Aceste afectiuni sunt hiperplastice şi genet·ali;;,alc asupra 
organelor limfatice, ganglioni, foliculi, amigdale, ~plin<1, asupra măduvei 

osoase şi asupra elementelor izolate limfatice, mieloide sau miclopotenle. 
Aceste afecţ.iuni sunt procese cu totul deosebite de stările, leuccmice sau 
ale11cemice. In această grupă intră o parte din tumor·ilc clcmenlelor 
hemaluformatoare, parcnchimatoase sau stromalice, c<ll şi IJiperplazii 
inflamatorii generalizate ale ţesutului slromalic (intersliţial). C<H priveşte 

termenul de "Stări pseudoleucemice", este un Lennen pe care l'aşi pi·o­
pune pcnll'll denumirea .acestor afecţiuni. diverse, dintr'un puucl de 
vedere didactic. Accepţiunea aceasta, este deos,ibită de cele, ce i s'au 
dat fn decursul C\'olutici cunoştinţelor acestor afecţiuni şi contrară accep­
ţiunei primordiale dată de Colmheim, Ehrlich şi Pinkus, cari au roit si"i 
numească cu acest nume, f"oi·me cu totul identice proceselor lence111iee, 
însii fără sinrii'Omul leucemie sanghin. Totuşi din cauza necunoaşterei 
histolnl!iei, s'au pus la un loc aff'e(iuni cu structuri diverse, asemănătoare 
doar· la exterior cu lem·t!mia. dai' structural deosibite, cari s'au numit 
tot pseudoJeucemii, pe lâng:1 "rdeucemiilc·' adevărate. Aşa a fost boala 
lui Hod.r;kin, Adonia J11i Trousseau etc. S'au cunoscut şi diferenţiat şi 

forme de infecţ.iuni, cu etiologia. cunoscnlă, ca tuberculoza, sifilisul, 
malaria şi. lepra, cari pot da forme generalizate ganglionare şi splenier. 
hiperpl11.c:f ir.<'1 fnră tendinţă la ramolire şi caşexie, cn r·i fon11 c an fost 
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contundate cu procesele aleucemice pm·c. In special anumite tumori. 
mai cu seamă cele sarcomatose generalizate, au fost trecute şi confun~ 
date cu pseudoleucemiile. Penteu a evita confuzia am spus (pag. 375), 
dt trebue pe cât se poate elimina acest cun\nt din nomenclatura medi­
cală. In felul cum îl întrebuinţez îp clasificaţ,ia propusă, acest cuvânt are 
~-~_antajul, că denumeşte un "grup de afecţiuni" deşi -·cre·-a i verse 
-~~atu r i, _fără sindromul sanghin leucemie, a rând între ele o asemănare 
c x te r ioa di generală, prin ltl m efi are a unor a sau mai m u 1 tor 
organ~ b c mal o P oi etic c. Această numire arc avantajul de a fi 
scmtă şi a trage de la început uri cerc mai strâmt, în care în urmă, să 
se precizeze specia boalei. Vom numi de~i "Stări leucemice" boalele 
şi afecţiunile hipcrplasti~·e genemlizate sistematice, cu sau fără simptome 
sanghine leucemice şi vom numi "St1lri pseudoleucemice'~ toate stările 
cu caracter exterior asemănător leuccmiilor: ·fă~· ă leucem.ie sanghină. 

Formele alcucemice ale leucemiiloi·, le punem la stările leucemice, 
de oare ce sunL ])LI t' e leucemii. In felul acesta cuvântul "pseudoleucemic", 
însemnează ceeace spune etimologia: ce\·a "neadevărat" o falsă leuce­
mie şi îl excludem ca denumire a unei entităţi morbide. 

Inainte de a înt1·a în descrierea specială a acestor forme, să arătăm ce 

se inţelege de unii autori prin Pseudoleuremie 1 i e n a 1 ă, şi Ps. mă d u 1 a r ă (pag . 

.J-06-7). Sunt forme de limfadenoză al~>ucemic<1, in cari splina în special este 

m~1.rilă şi unde oare cum splenomegalia domină aceste simptome; alte ori 

numai histologic se constalit o adevărată formaţie de limfome generalizate, con­

stituind o stare generalizatii hiperplastică cu splenomegalie, iar cazurile unde 

în măduva osoasă se găsesc formatiuni limfatice, fi\ra alte simptome leuce~ 

mice, se num9au Pscndolcucemii măJularc. 

Aceste forme nu mai pot li numite pseudolencemii astăzi, pentru 
el't pseudoleucemie, nu mai este o singură boală; se Yor numi limfade­
noze aleucemice splenomegalice sau limfaclenoze modulare aleucemice; 
sunt afecţiuni pur leucemice, deci nu sunt stru;i pseudoleucemice. Sub 
.numele de pseudoleucemie splenică de exemplu, se etichetau şi alte 
afecţiuni ale splinei, ce nu au nimic de a face cu leucemia: tuberculoza 
splenică, boala lui Bauti, anemia splenică. Pentm toate aceste afecţiuni 
loc ali z a te ale unor organe, cum est:; splina, ganglion ii, sau măduva, nu. 
vom int.rebuinţ.a cuvântul p.;eudoleucemic, lăsând acest cuvânt pentru 
afecţiunile h i per p 1 a s ti c c g c n era l iz al e, ale organelor hemato-

poictice. 
lali't tabloul de clasificaţiea ~c~:;-~o1· sindi·on~e gcneraliz~te : S l _ă r i 

p seu c1 0 le tl ce 111 j ce, eu diferitele nmnii·i, ce li_~-~ -~~-~~1 în _literatură: 
-- .--··--:--· 
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Hiperplazii 1 
inflamatOJ·ii l 

1 

llipcrplazii 
nroplazice 

1. Limfogt·anuloumloza = 
(}{od,qkin-8lcrllbeJ'f}) 

Gmnulom malign (Bcnrlol. 
Boala lui Jlodgkin {ln sens reslrfws). 
l.imfocilom mctatipic ( Benzmm;on). 

2. Tu·herculoza generalizată ganglionară. 

3. Granulomul sili li! ic. 

4. Granulom lepws. 

5. Liml'osarcomaloză (f{uudra.f.). Limfoc!tom rtlipic (Autorii francezi~. 

6. ~Iielomul mulliplu (Hustizk!f). 

7. Sarcomaloza generali7.ală a gauglionilor (cn celule rotunde, fuzi­
forme, celule melanice). 

S. Tumo1:i sarcomatoase ale măclu\·ei osoase, perioslale, eu~oslaiP 
sau plecate de la celulele enrloleliale ale ntsclor, prccnm ŞI rle l;~ 
cele reliclllo-endoteliale. 

LimfoO'ranulomatoza. tuberculoza. ~ililisul, lepra ~~ Lumot·ilc de sub 
• t> . 

i --8, sunt h i per p lazi j. in L c r:; Li\ ia le; Lintlm;ar·eottlnloza şi lllicln-
mul, sunt hipcrplazii parc ne Il i 111 <t Lo n s c. 

ORANULOMATOZE, HIPERPLAZII STROMATICE 
------ - INFLAMATORII. -

LIMFOGRANULOMATOZA 
( Boa Ia liodgkiii.-SleJ:,/.bei·.fJ r: ·--

Hodgkin. la 1832 ~l desct·is tm sindt·ollt caradcrizal prm tumefae­
ţia gangliqnilo~· ~i splenomegalie, însolit de ca~exic. :\u se poate afit·ma, 
clacă cele 7 cazuri, pe care le-a descris Hodgkin, erau una şi aceiaş boalil., 
deoarece s'a văzut în mmă, dt suul multe !Joale, c<u·i reuşesc să dea 
un aspect general, pilnă la un punct. asemi'inălor cu aeest cadru clinic. 
Descoperirea leucemiilor şi mai tti.t·ziu a lcucemiilor, făt·ă. sindromc san­
ghine leucemice, aşa. zisei P seu el o 1 eu ee mii, a făcut să se creadă 
că şi boala descrisă de Hod,qkin, este o pseudoleucemie. lVilks, în An~ 

glia desct·ic din nou un complex de simptome asemănător, pe care 11 
găseşte identic cu cel descris de Jlnclgkin, şi îl numeşte~ B o a 1 a l u i 
Hodgkin. Acest sindrom se confunda acuma cu Pseudoleucemia lui Cohn­
heim, pentt·u că nrt era încă un ct·iLerju sigm de deosebit·e intt·e ele. Acela~ 
lucru este şi cu Ade ni a 1 u i Troussea.u, sau cu boalele descrise de 
Bilroth, şi numite de el "Li m f om e 111 a 1 i g ne", de Lan,qhans: 
Li m f os arc om ma 1 i g n, ele Orth, L i m fad e ni e a 1 eu c e m i c ;\ 
malignă, de Cossy, Hipertrofie ganglionară l'inft leueemie, 
de Bonfils, Ca ş e x i e fără 1 e 11 ce m i c, dP Oiaccio, l~ n d o t e 1 i o m 
sinciţ.ial, dePelşiEbstein Fehrftrecut·cntă ganglional'ii. Toate 
aceste cadre clinice, conţ.ineau in ele mai multe afecpuni şi anume: o 
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tul~erculoză ~eneralizală a_şa numit[ pseudo 1 eu ce mică. un ~ifilis gene­
ralizat ganghonar, tumori diferite generalizate ale ganglionilor limfatici 
şi ale măduvei osoase, leucemii fără sindrome sanghine, Iimfosarcomelc 
lui Kwulrat, şi boala pe care o numim a :o lăzi J, i m f o g r an u 1 om a t o z ă. 
Aceastit din urmă formă deosebită, pc care, dacit aslăzi necunoscanclu-i 
perfect etiologia, nu o putem considem ca o entitate morbidă absolută. 
lotuşi este un sindrom hine limitat şi perfect definit, atât anatomo-histo~ 
logic, cftt şi clinic: o b o a 1 ă. Gl'a(ie cct·cetărilor lui Paltaut Sternber,q, 
Benda, se stabilesc caracterele anatomice pt'OJ)l'ii ale acestei boale, 
sepăl'~mdu-se de cele asemănătoare. Aceşti autOL'i in 1895, at·ală carac~ 
terul g r a 11 u 1 o m a t os, al alecţiunei ganglionat·e, ~_aracterizatit pr·in po_lţ­
mOl'fismul celular şi hipe1·plazia celulară, atftt lim!'atică c<il ş-i conjuncliYă. 
Stcmber.rJ, stabileşte_ (01:1~1a celulelQt' mm·i, ea1·i ii poartă lllliJlelc, celu_]e 
cu unul sau mai mul\i nuclei, de o formit .cu .lotul deosebită ele a celu-. . . - . 
!eloi' gigante elin tuberculoză, descrise de Lan_r;hans. Aceste celule sunt 
earactet·istice pentm acest sindrom, care după el, este o afecţiune 
tu b e r c u l o as ft special it a ganglionilor. Paltc~uf, denumeşte afec­
ţiunea Li m f o g r an u 1 om, ca se arăte cit e vorba de un proc;es infla~ 

malor al ganglionilor care nu trebue s~ se confunde cu hiperplaziile, 
neoplaziee şi lcucemice 

Boala, este încadrată şi se poate numi lloala Hod_r;kin, Stcrnberg, 
pentru a evita ori ce confuzie. Benda, propune numele ele "Granulom 
malign", pentr-u a arăta şi mersul fatal al acestei boale; el nu crede 
crt este Yorba de o formă aparte de tuberculoză, ci opiniazit cft este o 
infeqic nes pe ci fi că, dată probabil nu de un singur, ci ele mai 
mulţi agenţi. Alţi antori precum J(. Zie_r;ler, Klein, Ltm.,qojJe, Asclzoff 
Fabian, O. Maycr, Ft·iinkel, cred că este vorba de o inflamaţie speci­
fică, tlaltt de un agent specific. R. ZiC!Jlcr, o numeşte "B o a 1 a lui 
Hodr;k-ir~ -, clefinindo ca o intlamaţie cronică specifică, care prinde aproape 
Lot sistcmui limfatir, pt·ovocfmd o tumefiare generală, dar care secunclat·, 
poaLe ataca şi alte organe, ca pielea şi mucoasele, însoţindu-se de febră, 
anemie şi caşexie. Unii autori franc ezi propun altă numire şi anume de 
Limfocit om m e tati pic, (Bezanro-n et Cle1·c), care nu se poate men­
line, de oarece nu este o proliferatie limfocitară. In timpul elin urmă Favre 
din Lyon. a_ propus dcnumii·ea ele "Ade 11 it ă. p r 11 t' i genă e o zi n o- _ 
filă", ca exprimi\nd mai bine, complcxi.il patologic: o boală a ţesutu­
lui limfatic, satt mai bine a ganglioniJ,w, care se însoţ.eşte de prurit şi 
h.istologic prezintă o e o zi n oJ:i li e ca':-~ c t er.i.s_t) că. Aceste fapte 
nu corespund -perfect realităţii : pruritul) este un caracter clinic, care 
nu e ahsolnt constnnt; eozinoli!ia do asemenea lipseţtc de fOi.u'Lc mulle 
ori, inr tol'lnenul de ·'n elen it ft," inseamnit o afecţiune localizat;\ la 
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ganglionii. Este un fapt astăzi incontestabil, că aceas_lă _boală ~re unv carac­
ter mai gerier11l, ceea ce face ca boala, să nu mm f1e_ con~1der~ta ca_ o 
b;aiă a ganglionilor limfatici, sau numai a ţesutului limfatiC cluar, CI a 
sistemul~1 i limfatic in general, care este mult mai răspândit şi a \ e s u­
t ti lui c o·nj un c t hr. Aspectul histologic, este acela al unei inflamaţ.iuni. 
cu p~limorfism celular, t:epre7.enlat prin l'ibroblasre şi celule epitelioide, 
celule speciale gigante, Lip Stembe1:r;, limfocite, plasmazellen, eozinofile. 
pe-utrofile _şi fibrină în locarele mai tinere. Inflamaţiunea se petrece în 
les u t ~ 1 str om ati c ( Ferrata), şi anume în reticolul endotclial al 

· gaiJ.illonilo;., în măduvă şi în ţ e s u tu l ? o n j o n c l i v din ficat, piele. 
int.eslin, stomac ele. Este dar un proces. 1 n f la m a t o 1· g e n era l1 z a t, 
stromatic, interstiţial, produs ele un virus care- merge pc citi le ljmfatice; 
infecţia se face de la un punct la _altul; virusul pătrunde prin gură, 
inslestjn· sau i)iămâni, fă1·ă s~ lase leziuni carac-teristice la locul de in­
trare, difuzfmd pe calea limfalicit şi n.u pe cea venoasă, hn\nd un carac­
ter de infiltraţie prin continuitate. Caracterele generale seamănă c:u cele 
ale tuberculozei, fiind vorba de o inflamaţie tiodulară, hiperplazică, cu 
evoluţie lentă şi spre deosebire de tuberculoză, fat al ă. Din examenul 
multor cazuri, am imp1·esia răspândirei prin spatiile conjunctive, inteJ·­
fihrilare, realizând transmiterea prin contiguitate. 

In felul acesta nu vom mai vedea în hoala lui f~iternbcrg, o afec·­
'ţiune ganglionarrt, ci o baalii general_izal(t e tesutulni conjun­
ctiv, cu predil_ecpe pentm (.esulul l'eticnloendolelial al 
organe 1 o r h ema l o p oi eLice. 

E ti olog ia. Sternberg. a izolat acest sindrom de gr·upul vechiu 
al pseudoletiCemiilor, unde se confunda cn limfosarcomul şi cu limfadc­
nozele aleucemice şi cu alte inflamaţiuni şi tulllori, cn cm·acler· genc!'a­
lizat, aşa zise "pseudoleucemice". El l-a considerat ca un sindr~m p1·o­
dus de bacilul tuberculozei, pe care l'a găsit în jumătate din cazmi, sau 
a putiit'produce o infecţie la cobai, inoculfmd porţiuni din o1·ganele afectate, 
ganglioni, sau splină, provenite din cazuri unde nu fusese nici un semn de 
ţulierculoză.} -ată:t microscopic, cât şi macroscopic. El c1·ede că aceastrt 
boală; este o formă atenuat ă, pro-diisă_ .. Cîe bacilultube!'culozei. Lichten­
-~tiiin şi Bing, au putut pmcluce la cobai. cu cultmi de bacili tuberculosi 
atenuaţi, oare cari leziuni cu caractel'e hi~tologice asemănătoare celei cli;r 
nodulii din limfogranulomatozf'l şi asemănătoare cu leziunile găsite la ca­
davrul de la care a înoculat cobaii. Acest fapt este o confi!·mare a doctri­
nei lui Sternberg. Totuşi obiecţiuniie ce se fac, sunt foarte puternice. Prima 
obiecţjune, esle gre~itatea de a explica, cum o formă atenuută de tuber­
culoză, să producă o boală progresivă şi fatală, cu o evQlti\ie destul de 
scurtă: de câteva luni până la câţiva ani (B--4)! 



Trr-bue să se ştie cii. sunt Ca7.uri, unde nu s'a putul obţine o Luber­
culizaee a · cobai ului, cu material infecţios provenit de la limfogranuloma­
toză. La prima obiecţ.ie, se rrtspundc prin hipotcza că ar putea fi o asoci"are 
intre bacilul tuberculos şi t::elulele atinse, formfind un ade~t'trat parasitism, 
care- ar ti pr·in el insuşi , \Ttitămător· organismului. 

Hezultatr::Jc negative, in ceea ·ce priveşte tuberculoza, iarttş nu -pot 
î nlătma idea eliologiei acestui microorganism, fiind cazuri când transmisi­
bililalea este sulă la sulă. l~xperienţele lui Gouge-rot, care a putut 
produce la animale, inoculând bacilnl Koch, reacţiuni histologice iden­
tice cu tumorile conjunctive, dă un spr·ijin puLemic i~eci , că tot bacilul 
Koch, ar putea proclnce ş i forma anatomo-clinidt de limfogr·anulomatoză. 

! 
' l 

FIG. H4. 
J ,im logranulornaloză. (Clinica. ~_ledic~lă .. ~rof. 1-I~Lticgm!·" ~lu~). 
Bolnavă care a. părăsit servtcml. Exc!ZHl Ut~et .P?r!tunt dm 

gangl10nii inghinali a arrtlallnstologta llptca 
de hmfog~anulom . 

.i\l~i ccrcetălot·i ct·cd că IJ'acilul. luberculos de Upul . bovi.~l al bacilului. 
l.t'tbe t·~uioze·i , este agentul cnee produce boala. j}fuch Şt !'mnkel a~1 p~tut 
in cele mai multe cazmi ·srt coloreze nişte bastonaşe ŞI granulatm~t CI~ 
rq·am pe' c·ari 1l!luch ie .consiclerrt ca · ·grannlaţii identice cu ale bactlulu1 
t> ' • • 
tube1·cttlozei. p ,riinl,·el crede că aceste granulaţiuni conslltuc un v~rus spc-
.. 1 ·At•· t 1 · (r;;egle1· 1s· choff') cred că este un agent speCific necu-Cia • -· ~~ pa o orr1 D • , .r. . . , 

· - · o · · · tt!IJerculoza ln timpul dm m·mi\ noscul'. ·dar care ·nu are nume comun cu · 



· ' · ; ·- t b\' ul cn1t.uJ·i rk 11 ii. doi cercetători--a me1·icun i_, · llllnl·~nq ş:1 · a. es an ° 111 . 

,:--t --~-C. . •11 ,, IJ ac: t e riu 111 H u J g k in i ·· cu ca 1·1 au putut rcpro­
~QllllŞ -.1'-· _o_r ) " - - - . . . . 'd x t 1 
d l : le le7.1·un1· "scrnăni'itom·e st pc cal'l îl cons1 eru ca agen u uce a amma · '·' ' _ ' . 
pro;.iu_ ai iimfogt·am~lomatozei. Cet·cc.ll\ri ele ~onli'OI nl._cL~le în .Amcr.I ~a, 
nu corespund eelo1· afi1·matc de autOI'I, în ci\! loartc pu\Jnl (Col1 at), CI cel 
în această etiologie. , 

Inoculând la animale, s'au obţinut urmăloa.J·el c rezultate: nu sa 
putut. reproduce boala în totalitate; unele Uflimale mor _de n~at·asm , _fără 

c11 Ja nutJp3ic sii pl'c:dnle c~u·acte l'e lc limfogl'anulomului. Ltchtenstet:n a 
pi'Odus oat·c r~t·i leziuni ce sctMtnau cu tubet'9Uloza , de_osebin_du-se_ pi\n~ la 
un punct de ca şi prezent;ind o tl şoat·ă asemănare cu h1stolog11}- pol! moi·~ îi.~· 

limfoai·amtlomului. lVeinberg pretinde Ctl a rt produs asemenea leznm1 
limfo~t·anulomn'toa se, CII - Jllillcriallimtogi'anntoma t.os, însă 1111 el i'\. detalii . 

FIG .• 1-lii. 

LiHlfo.;r;ll l irluiJ~.' Dup:·, l1~ 7.icy{t'1'. 
FJP. 14!J . 

l.imfogranulom. După X. Zicglcr. 

Gran11latiilo lui Much se gdsesc r:;\tcotlată şi acolo unde nu se 
pante c:olora cu Xicltl nici un bacil de I.Jibel'euloză şi inocuh1nd animale, 
~c peouuce o lubcJ·cnlo~ft experimentalft. ValoaJ·ca acestot· gmnulaţiuni 
şi bastonaşe, este contestată şi :controvr.t·satt'L, ele oare ce se găsesc şi 
în atte afecţiuni. 

Reacţiunile la tuberculintt sunt f11pte pozitive, dar faptul că de multe 
01·i tuberculoza poate fi asociată cu limfogranulomaloza , face ca rcac­
\iunea să piardă importanţa ei. 

Jn rewm_at pântt astăzi putem considera, di nu cunoaş~em. etiologia 
lim_fofiranulomului, deşi_ -~nii lliirJiit păt·erea J)acteriei a lui E~t~ttn_q. bi!l 
c~t·cetările personale, am căpătat aproape convingerea, că etiologia est.c 
.tol tuberculoza·. Weinbe·rg din studiile făcute, conchide la fel. 

L€Jg!Lura ·între . limfagranulom şi tuberculoză, este foaric strânsii si 
foarte puţincladflcatK. Se cunosc foi·IÎ1e de tubci:CUloză ge-neraii.r.attt ~ 
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ganglionilor, numlle şi forme tubcr·culoase pseudoleucemicc. Aceastrt 
t~;berc uloztt evoluiaztt altfel de c~tt acea obişnuită, avand puţină tendinţă 
la necroză şi din contra mare lendinţi:'l la scleroză. şi hiperplazie. La 
microscop în aceşti ganglioni, nu se găsesc de cât !oar·te rar celule 
gigante L anghans, ş i in schimb mulţi fibroblaşti şi celule epitelioide. 
Sunt descrise cazlll'i de Askana~y. Buicl-iu., Boque, de asemenea tubercu- 1 

Joze genemliznte, cu măr·ir·ea splinei ş i a fi eatului şi făr·ă tendinţă In \ 

necrozit ; examenul citologiG a ari'\lal caractere tipice de tuber·culoză şi ) 
inoculă ril c au fos t pozitive. Tabloul clinic se deosebc~le puţin de ac.el 
a l limfogTanulomatozei ; ganglionii r·funun mobili sub piele. ca şi la 
1 i m fogra n ulom . 

(';a•·:~ctel'~!e a.u_atomo-clinice şi h~malologice. In descr·ie­
rcn simptomelor· clinice ne vom SC'tTi af<uit de datele autorilor strcini 
ş i ele ccr·cetăr·i l e făcute ir1 Cl inica ~J ed icală a Prof. Hatiegapn· împreună 
err Dr. Goia conferen\ianrl tlin iH·i. crr c:n rc l l llll ~ r ·irn inlprclmi\ de c:ti \i\·a 
ani uc:cn sli'i c· lrcslrrrnc. 

. FIG. 1-l-1. 

Limfo; umulo:n. Dupil . /\. 7-icijlcr. 

FIG. 148 . 

l.imfogranulom. Dupii. Jf. Z.icglc:r. 

Ron la aceasta nfecl cn.ză d.e. ohic·ci pc oamenii adulţi între 20- 40 -
ani , dai' se găsesc cazut'i şi la bălr<i ni de GO ani şi la copii ~e cillent 
luni . sexul băt·brttesc n1• fi mai des nl'ectal. Dr·ept cauze predtspOi'}tn~e. 
m1 f~st incriminate boli infecţioase ca gt·ipa: pneumonia, _fără însă a se 
'putea clo,·cdi , 0 - leg~tlmă în . mod pozitiv. T~berculo~~-~!1gu~ă se ·găseşte 
de cele mai multe ori in antecedentele pers0na~ şr colaterale; · acea- .. 
s ltt l egătură este neexplicatii încă şi cei·celăt'ile d~ până acum nu au 

d x t" d t t numai ideett unei lămurit ·raportmile ele cauzalita_te, în epor nn o UŞI 
· Qoexistenţe a acestor două boale. 



Boala lncepe ~nce'., insidios; tic obicei sun~ n~lale inc_ep~LUI'J bine 
definife - şi totdeau~1a met·g[tnd impreur1i1. ctt Lurnelacţta gangliOI:tlot·, ca!'c. 
are loc înainte ca simptomele subiective, să facă pc bolnav sa se ndre­
seze medicului, deci această Lumef'ac:(ic apare în plină să~tttate. 

pachete 1 e g an g 1 ion a r e se prind rând pe rand; cele mai 
des prinse, sunt pachetele cervical e (Fig. 144- 148) . postei·i~are,. clit~ 
triunghiul postcrio1· al gâtului ; ele multe ori începe totuşi a se prinde mt<l t 
alte grupe ca ele exemplu cele axilare, inghinalc sau chifll' cele elin 
cavitii.ţ.ile co,.pului, p1·ccnm cele mcdiastinalc şi t·etroperitoncale. Modul 
de propagai'C al afecţ.iunei ganglionare, nu se poate fixa, fiind extrem de 
vm·ioL de la caz la caz. Ganglionii sunt ş i rămfm mobi li s11b pi ele, 
izolati intre ei, nedurei·oşi , iat· pidea nu este nici edemati ată nici inflamată. 

Ganglionii în stadiul întli.i sunt mai moi, nuli Lâi'Z Îli încep să se 
induJ'C'ZC'. obtinâncl o consistcn\i'i dură , lenmoasit r hiar. 

FJG. 14:.1. 
l_ ,irnfo~~·nnulomaloza ficatului şi a int ~slinul ui . (Orig). 

l.q_a_ecla~ timp cu Lumefiarea ganglionilor, se obsel'vă de cele mai 
multe ori, sat~ totdeauna după unii. autori, o iritaţ.ie cu mfmcăl'ime a pielei, un 
Jj I ' u t't t mai mult sau mai puţin intens. Câteodată acest simptom este aşa 
de' p,·onun(at, lnc<i. t co'nstittic simptomul cel mai greu pentru bolnav. Sunt 
c·azmi unde pnu·itul P!'~rJ1~t·ge tumefEţ_ctiei ganglionilor. In această epocă 
nu sunt citate afecţiuni vizibile ale pielei. Simptomele cuLanate pot evo­
lua şi [JOL ptezenta şi alte caractere: adevărate eri L rod e r mii Ol'i exan­
tei_!!.~ simpl_q, _ h~1lo.asc_ şi hemqragice _ Simptomul - acesta a fost bine 
obscrrat de şcoala france;>;ă. de Fav1·e ş( C:~lmt cm·i i-au dat o impot·­
Laută mare, făcandu-1 să ia pal'te între simptomele caracteristice ale boalei. 
U!1 al.t_fcrr.cHI}_e_n __ c.Qnsla]~ţ,_ ~s~e şj o _ p i g m c n tare~ care a pare în unele 
cazu1 i. Aceusl<l pigmcnlai'C d:l piclei un aspect calcnitt murdar, 
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Jllal ~: li seu rll tt deasu_pm paclretclur ganglionare. In stadiile mai avan-
sate, . se obset·vă pe ptele noduli de mărimea · b b d . . . . . . . . ' . . . umu o e cânepă, ceva 
mat turllţr ş_t palrzr,. cart pe_ s~_cţrum prezintrt caracterul histologic al limfo-
granulomnlur. AceşLJ nodulr se ulcer·ează ombil'cA d · d 

. . • , 1 a.n u-se, acoperm u-se 
cu cr·uste. Hemoragu cutanate se întâlnesc mai a . t · ·· . , . . r r . sun şt peteşu sau 
chrar pete hP-m oragice mai mari. 

Tr·ebue . de notat eder:ne ale pielei: cari se explică priu tulburări în 
circulapa limfati că.. · -

Tr~nspiraţii. ~bondente mai cu seamă în timpul ascensiunei termice. 
tUI'bu r·i'ii'l de nu ti'I ţr e, atroO i parţiale, căderea părului. ' 

FJG. 150. 
:\la~ă ganglionarit.. mediaslinalft posterioară. Limfogr:~nulomatoză. 
(Ori.\!,imil•. Se ,·cdc la mijloc masa tumQrală ganglionarft ;· se obsen·ă 

cum ambii J'>lăÎlli\ui , sunt infiltraţi cu noduli masivi tumoralL 

T.t.tlbur~r· i gastr.o i!1tc s t_in a l e . apar câteodată la inceputul 
boalei; sct) s~(i e de gi·eată, vihsături, diat·ei. 

Aceste simptOI_ne · at· constitui primul stadiu _al boalei, care durează 
în mod variat,. de la . gftteva luni, la 4-7 şi chiar pt\n[t la 17 imi! 
Această împărţire în st; diî', . de s igur că este mult ?Chematică. 

· Ş p 1 in a este aproape totdeauna mărită ; câteodată avem s plen o­
m~g ali i · ~orîsiderabile, pÎ.ttându-se s{mţi ci~ iar la palpaţie neregularităţi; 
alteori splina este puţin mărită, fără să inti·eacă coastele cele false. 
Sunt şi cazuri upd~ splina nu este mărită, dar acestea sunt excepţiuni. 
(An. pat. Pag. 236). 

1 r. Tita \'aallla, SAn1ele 11 Or&anele HematopoleUce Hematologl<~. 2U 
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r~ i catul mărit de qele mal lllul te ori, lntrecand nuu·ginea coa::l­
telor ; aut:eros-·la palpare ; i ct e r u 1 apare numai excepţ.ional ş i se dove­
deşte la ~utops ie, că este produs de compresiuni făcu te ele ganglionii 
lîipertrofiaţi în jurul căilot· biliaee. Ficatul este ş i el afectat efe limfogranulo­
matoză. ·se observă în cele ma·i multe cazuri, o diseminare de noduh cenuşii 
albicioşi , de dif(;)t'ite mărimi , c:IL boabele de mei, sau mai maei, cu conturul 
neregulat. Aceşti noduli pătrund pc l fmgă. vasele pot·tale, între lobuli şi chiar 
în lobnli. Am studiat un caz, unde limfogranulomul f ăcea o tumori.'\. un ică 

hepaticu, ra un sarcom. (Fig. 149). Hi~ tologic a pt·ezcntat o steuctură ase­

FIG. 151 . 
. l :imfog~·annlom ... mediastinal. (0rig:naJ). 
l.umora ln med mslinul a nteriot· de nalurft 
hmfogranulomaloasă. Aici este o asociaţie 
d? !1,1berculoză cu l imfogranulomatoză. 
(\"ezt aceste capitole). l:>tologic constatrt 
lll t caractf."r surcomatos al prolifcr11(ici 

celulare. 

mrmutoare ţesutului ganglionilm·, sau 
spJinei granulomatoase: celule flbro­
blaste, celule rotunde, plasmaticc, 
cel.ple Sternbe1·g, fihee conjunctive. 
Celulele hepatice, sunt grrtsoase, com-

' primale şi atroflce. 

·Aparatul re·s p.Lra to r dft 
ş impto~iîe - produse în- p!'ifl:lul t·ânrl 
pt·in comp-resiunea ganglinnilot· LI':l­

ch eobronşic i satt mediaslinal i. (Fig. 
FiO). Pachetele ·ga nglionarc se conlo­
pcsc In massc compac te. in regi un ea 
hilului şi pft trund înilunl t·ul pu lmoni lol' 
dcal·u·ngul bronşii lO J', (Fig. ) 60, l:)2) 
\'HSE.•lot·, cl:slrugfmd pat·cncl tirnul. fn 
act'slc cazuri _ limfogTamtl ornu l in 
aspe<:tul unei tn :t:Ot·i nllic cen u şii , 
nndc nu se ma i crtnoni':tc limita rran-. "' 
glionilor (Fig. 153, lG4), cazul'ilc ace-
stea se aseamăn<i în tolnl cu celelalte 
afecţiuni pseudoleucern ice, cu cari au 
fost confund >:t te: cu lim l osarco­
ll l a L o z a (Fig. 153) in specia 1 ş i cu li rn­
f'nd enoza a lcucemică. Sll'Liclura his to­
logicii este lnsrt carncterislictt ş i stabi­
l eşte diagnosticuL lntr\m asemenea 
caz, am putut obsct·va o pt·oli fera(ie 

. celulară, cn totul excep ţ ională făcută 
du~ .celllle mari fu~iformc fl broblasti ce cpi telioicl e ; se văd trece;·i neîn­
dotqase, intre celulele endoteliale ş i cele reticulaee, ~ i Intre aceste forme 
sa ~comatoase .(l"ig. 111). Nucleul acestot· celule, este de multe ori în cario­
cluneză, monstruos, intens colorat sau alti\ dată veziculos, pal'id. Totuşi 
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poÎimorfismul celulae ş i tendinţa la fib 1 eoză, face să nu le putem con-
! unda cu celulele saecomatoase. 

. Su~t dese or:i .citate afecţiunile pletirei : plcurezii cu lichid serofi-
brmos, r1valta poztllv. In unele cazuri cutn e 1· ct· 1 b 

• • . < , ra unu m ce e o servate 
ele not (F.Jg. 151), . era o ~on:binaţie de tuberculoză pulmonară, cu limfo· 
g1·anulom, aceste mflamnţtun1 pleuralc îns1 se 1 1tâl · 1 · 
1 1

. 
1
. 

1 
' ' ' · t nesc şt a cazuri pure 

ce un ogranu om. 

~ u b u 1 dig es tiv. AfaŢă de simptomele subiective, ce pot apărea 
de In mceput, acest aparat poate l"i el însuş i loctl r· ţ. · · · 1 . . . . 1 a ce mnet prmctpa e: 
Se cunosc astăz 1 foarte bme cazmi , în care tot a t 1 c1 · t" d 1 ·· < ( para u tges 1v e a 

fiG. liJ2. 

Tumori pul monare şi mcdiasl inalc. Limfogranulom. (Ori.rinal). 
Mase lumora.lc pulmonare şi pleuralc. Aceiaşi structură· histologidt. 

gură până la anus, este pr-ins de limfogmnulomatoză. Sunt alte cazuri, 
în cari numai stomacul sau in.testinul, este prins. C~zurile lui Weinberg, 
Schlagenha.uf'er, Catsam ş i Ebe1·stadt, s.t_ prezintau cu ulcernţiuni atât pe 
mucoasa stomacului , cât şi a intestinului ; aceste ulceraţiunfCumărginile în--· 
gro.şate şi dure,· Clf cen.tl'lll scufundat, fUeă noduli ti.Iberculoşi, prezintă la mi­
croscop o st!'llcltiră caractel'istică limfogranulomatoasă (Fig. 159, 110, ll2). 
De notat · că în toate aceste cazuri, era- vol'ba de un limfogrannlom fără 
tuberculoză. In unul din aceste cazuri, gnnglicnii cervicali, nu erau tmpe­
fiaţi. Aceste cazuri arată că limfogranulomul, se localizează în toate orga­
nele, nefiind numai o boală a ganglionilor. Sunt câteva cazuri de limfo­
granulomatoză ·a ·stomacului, prezintil.nclu-se ca nişte ulceraţiuni gren de 

29° ' • 



1 . 1. . r ··l ~e L'C'vlit\ce diagnosticuL 1n 
lh J10::>iicaL JiH\Cl'l)::>eopic; 11slu O}!lil ;tcc ~< . . . . . 

t • g 1 14n et·a ş i o eroziune inlesLinală în dl'eplul masei ganghonure, 
cazu v , . f v 

care ·comprima peretele intestinului pe dma ara. . . 
·Limba, eso fa g ul, poL fi deasemenea afeclaLe de llm!ogranulo-

matoză. . . r ' 
Consecinţele clinice ale Lui·burărilor gaslro~n te~LJnal~, vor 1 ca m 

·1 descrise de Weinberg în primul rfmd d1aret mar1. cazuri e ' . v . s i _ş_t eJn.Ul 0 s_ 0 s. Snnl _all e_Ţaţii şi simptome osoase dalor1te starc1 

generale caşectice. 

FIG. 153. 
l.imfosa rcomalo7.ă. (Orig). Massa lumorală med ia>li· 

nală p<Hru nde in auricu~ul drept. 

Sunt sirn ptome iritati ve nervoase, da l.orile melaslazelor 1 i mfagr·a mdu­
maloase rue meningelor, cum am găsit intt 'un caz studiat de noi (Fig. l Gl )· 

St~u·ea generală, incepe să fie din ce 1n r.c mai rea; greutatea cor·­
pului scade ·ca şi pute!'ea bolnavului, destul de repede, variind duprt 
caz; bolnavul, njunge la o stare caşeclică pronun ţată. Paliditaleu Legu­

· tilenlelol', denotă, o stare de anemie secundară, ce poate fi destul de 
gravi1. 

Tempera Lu r a. esl.e unul din simptomele importante. Pel şi. Ebstei?L 
· au observat de mult 1n aşa zisa Pseudoleucemie, o formă part.iGulară .de w 

temp~ratură, cu tip recur~nt, asemăn[ttoare .cu febra din tifusul recment. 
· Cercctăi·.ile de atunci, au fost negatiYe, în privinţa spirocheţilor Obermeier, 
l.oluşi ci au descl'is aceste forme, sub denumi1·ea de fehrit J' e cu l' e n l ii. 



c r 0 n i c ă. Afarit de acest. tip. :;unt şi alte tipuri de temperatură in limlo­
granulomaloză: tipul ,. e mit e n l şi in t e r mit e n t ; câteodată tempera­
tura lipseşte, sau are caractere cu lotul neregulate. Sunt şi tit5uri de 
temperatlll'ă continuă, simuland infecţ.iuni acute. Odată cu febra, se observfi 
ţ i fi 0ri ·de frig. Temperatma aceasla, aşa de vari abilă şi neregulată, face 
să se asemene cu felld temperatmci din unele boale infecţioase . S'ar 
explica. cluprl unii autori , prin o stat·e a n a fi 1 a c t i că, produsă de 
pătrunderea in organism a. unor substan\elor dezinlegrate, produse de ele-
1nenlele limfati ce ganglionare. 

F'IG. 15-l. 

Limfogranulomatoză pulmonară plecală de la . masele 
hilului şi ale mcdiastinului. Acelaş caz ca F1g. 15!. 

H e 111 a to 1 0 cr i H. Numărul hcma.tiifor este ?iminu~t de multe ~t:i. 
. " . . . 1 ·: . · ' uţir1 · -in frotiurt uscate se vău H.Jungând p~\.n1t la 2 md10ne şt c lld.I mar P ' . . ' : .. 

. - . . . 1·. , t fil Câteodată mcr numenc, mct amzocile poichtloctle ŞI po tcroma. oI e. · . 
' .. 1 . ~ tadiile avansate anemta. nu 

calitativ rrlobulele ros11 nu sunt a terate, tn s ' . 
l. ' " . . ' d tă Hemoglobina este diminuată in proporţm 
tpseşte aproape mct o a · _____ -...-·- .· . --

1 
· 

hematiilor · valoarea alobulară este ma.l mtcă de · 
) " 
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Le ·u c o ci te 1 e sunt sau_ în număe noemal, dar de multe ori este 
o _llş.o~ă. leucocitoză; se citează cazuri cu leucodtoză h1are, până la 
6(L9~00 pe mmc.; sunt cazmi cat·i evoluiază cu 1 e il c o pe ni e. Leuco­
cil9zJL este neutrofilă . Sunt cazuri în c·ari eor. inofil ele sunt inmul(:ite, 
dând un pt·ocent de 9- 130/o. Naegeli tu·atft că totdeauna eozinofi!elc 
sunt inmulţite. Totuşi după cercetă rile celor mai mulţi ş i ale noastre, - --
eozinofilia lipseşte în unele cazUI'i şi· nu este ridicată într·'un număr· 

Insemnat ele cazuri: Limfocitele sunt în propoeţie normală; 

M .9._~ ~-n _u c! ea re 1 e, sau m o no ci. ţi- i formează 10-200/o. 
Aceste fo rme sunt foarte caracteristice: sunt celule mononucleare, eu 

protoplasma abondenU\, u~or bazofiHL De cele mai multe ori conţin g r an u 1 a ( ii 

FJG. 155. 
Limfosarcomatoză niediastina!ă şi pulmonară. 

azurofil P. . .Mulţiautorile numesc : m o nonucl . ·· 
. . . ea:tecugranulaţitazu 

1 of I ~ e. Aceste forme sunt nu nu te astăzi de cei mai mulţi m ono c . ţ. (P 145 
.Aceşll termeni diferiţi, inel!. intrebuinţaţi ~i astăzi -

111 1'.t . t >< d
1 1 

ag. ). 
f .. '< , I eia ura, au naştere la 

~on .uzu . . Struetu~·a nucleului .este caracteristică şi cu totul diferită de a formelor 
tmete mteloblastt~e - hemoctloblastice 1 · 
· . . . . ' c ecJ nu se pot confundn cu celulele 

ll!1ere ale r;rolifrmţtUndor 11mcemicc, · 
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Jn locul Lel'lnenilor ele: mononuclearc mari, limfociţi leucociloi;:;, limfo­
leucocite, celule de trecere (Uebergangsformen) se poate spune: m ono c i l io 

In unele cazuri apat· in sânge şi elemente m i el o c i tare şi se 
observă· o "indreptare" a leucocitelot· spre stânga, după A1'neth, denotând 
o it·ilaţie mădulară, fie indirectă, fie toxică. 

CC:t.L priveşte e o zi n o fi li a Lisulară, se afirmă de mulţi patologi, 
că este unul din cm·acterele inflamaţiuoii speciale limfogranulomatoase. 
constiluind un simptom şi o it1di"caţie penlm diagnostic. Astăzi eşte admis 
insă de aproape loţ.i, că eozinofilia aceasta, poate lipsi de multe ori; nu 
este constantă şi lipsa ei nu poate inlătura diagnosticul. Tabloul sanghin 
cu l eucoci toză sau leucopenic, cât şi în cazur1le unde se găseşte eozino-

: .-.~~--.. ·--:~--:.~ 

_! ' ~ 
! 

' 

' 1 
~ 
j 

t 

FIG. 156. 
Limfogranulolllaloză abdominală. !_Original). .\!~ele in~cns: 
tinale sunl răsturnate pcslc margmea peretelUI abdomm~l, 
de·alungul coloanei vertebrale, se vede un pach~t mare Lătal 

in donii. Es le pachetul limlogranulomatos petwcrlebral. 

filie. uu poale da imlicn ţii sigure de Jiagnostic ~ io esle dep~rle de a fi 
pa tognomonic. Prin negativiLatea lui , tabloul. sanghou:, poate m~ătm:a. for­
mele leucemice şi 0 parte din cele aleucemtcc. Ntct moo n o c ~.~o z ~ .nu 
este de cât 0 prezumt.ie, putându-se intâlnj şi aiuren: mflamaţ.u ct·omce 

şi acute nespecifice, anumite amigd~lite etc. .o . 
1~ v 0 1 u ţi-a el-i-ni c i'1. -a - cazurilor este_ a~fer1tă şt de aceea se pot 

· · o o z· le: r ce 6 tipuri si anume: ·rorma· 
sţn!Jili nu~i m.ulle tipuri climce . . "'teQ r a , 
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acul ă. forma 1 o c al iz a t ă, forma genera 1 i ~a t ă, forma media­
sTi~ al~' forma 1 ar va tii sau ti fi cu, forma s plen omega li că. 

F-=.Q±!!!:fl,:. ac u ~t ă, e,roluiaz~L în câtent săptăm~\ni , cu inceputul bine 
definit. In această fol'mrt, ganglioni i intemi sunt totdeauna măriţi. Acea­
stă.' fornl'ă-;-ol~ia~ă repede numai in al- doilea stadiu, pe cfmd în primul 
st.adiu are un met·s destul de lent. 

Forma 1 o ca 1 iz a tă e aceea ce rămâne cantonată la anumite pachete. 
Dintr~~c;~te f~~me, pt~LenÎ-d-ifercntia: fot·ma m e·d ia st ina 1 ă, forma 
ce-r vi cală, f01·ma r o t ,. o p o ri L o n ea 1 rL Simptomele in aceste form e, -....- __ ..... 
vor depinde de fenomenele mecanice, la cari drt naşlet·e tumora loca-
lizată , confundandu-se clinic cu tumorilc de ultrt natură ale acelor regiuni . 
Aşa forma mediastina lă , va face pc clinicicni se facă diagnosticul dife-

~- - \ . ~l 

1 
1 

1 

i 
1 

FIG. 1117. 
Masă ganglionarit ilbdominală. Limfogranuloma!oză . (Orig). 

renţial cu tumorile mediastinale ; vom inregistra edeme ale tl'Unchiubi 
membrelor superioare, st.aze ale venelor gâtului, ale intercoslalelor : 
transud~~e pleural_e şi ~ericat·dice, greutate Yn r·espiraţie, cornaj. greutal~ 
la inghrţt~e, tacluc_ardre, afonie, paralizia pneumogastricului, iar alleol'i 
degete htpocrattce . 

. Forma retroperitoneală (Fig. 156) este de asemenea frecventă 
cuprmzând. toată mas~a ga.nglionară prevertebrală şi producând fenomen~ 
de compresr~ne abdomm!llă: ascită serohemoragică sau c h i 10 as ă. Cred că 
trebue vorbjLde_o.Jru:r.nLg.a s t roi n te s t j n a 1 ă . d · · 
t t · . . ::----:-:...:.. , _ eate eşt mar rară 
.o uşt extstă. Dmtt·e cazllJ·ile Jni Weinbe1·n este l d 

· u ' unu espre ca1·e 
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am amintit mai sus, unde atât limba, cat şi stomacul şi intestinele, 
prezintau alteraţiuni însemnate. In acest caz, este şi o hipertrofie gan­
glionară generalizată, aşa în cât acest caz, ar putea face parte şi din 
fmmele generalizate. Un alt caz personal observat, era C\.!. totul localizat, 
într'o port.iunc a intestinului şi în ficat sub forma de tumoră masivă. 

For1~1a _ s p le n o m egali c ă nu este rară, însă nici odată nu sunt 
forl!le pure, ci_ însQm~- de o -~preciabJliC tu_~n-~f~cţi_~g~~glio~arX--o- ii~~· 
fogranulomatoză numai a splinei, nu se cunoaŞte, deşi sunt unele forme 
unde mărimea splinei, este în disproportie cu mărimea ganglionilor şi 
unde splenomegalia formează punctul principal al boalei. In viaţă se 
întâmplă, ca splenomegalia, să apară destul de precoce şi fără ganglioni 
vizibili mari, în cât diagnosticul să oscileaze între stările leucemice şi 
limfogranulomatoză. Splina în aceste cazuri este mare, dură, cu neregu-
larităţi; la secţiune este roşie-brună, pulpa nu se rade cu cuţitul. -

Forma cea mai grea de diagnostica~._~s_t~_LOJ' . .!l.lQ,__ __ lifLcJ!._. __ In 
această formă, _s_un_f _prii1Şl._~wmi\i-garigl0nTi retroperitoneaţh__Ş_oala începe 
cu simptome -generale, ft·isoane, temperatu-;ălleregufat~C-;au sub o form~ 
recmentă; anemie, slăbiciune, d~ multe ori diaree şi inapetenţă. Altă 

dată scăderea forţelor şi a dispoziţ.iei, aiJar mai 'târziu, odată cu simptome 
mai accentuate, ca mărimea splinei şi a ficatului, ascită · etc. Pentru a 
ilustra mai bine, rezumez observaţ"ia unui bolnav studiat cu Dr. Goia 
în clinica Praf Haţie_qanu, şi în Institutul de Anatomie Patologică. 

Bolnavul este un bărbat de 60 ani. G. P. A. întrat în serviciu la 28 

Octombrie 1922 penti·u dureri de cap şi uşoară mişcare febrilă. La 17 ani, 

a avut febră tifoidă. Acum boala s'a manifestat pe nesimţite; o uşoară slăbit·e 

a for(.elor; sensatie de frig şi fiori, uşoare dureri de cap şi dureri în extremi­

tăţi; greaţă fără vărsături, temperatma 39,5, constipaţie. 

Biri'e desvoltat, mai mult inalt, ţesutul adipos şi muscular bine reprezen­

tate. La pulmon nimic important, la inimă asemenea. Limba saburală.; abdo­

menul balonal; nu se produce apărare musculat·ă; ficatul depăşeşte marginea 

coastelor; splina este măl'ită şi se palpează uşor in hipocondru! stâng. 

Urina nu are albuminli. 

29/XII. Bolnavul delit·ează.; temperatma 39,5. 

Examenul sângelui: leucocite 15,000: Polinucleare 400fo. 
Mononucleare 40f0• 

Limfocite 51 0/o. 
~letamielocite 40fo. 

După 3 zile bolnavul se simte mai bine; temperatura scade, starea 

generală bună, bolnavul vrea sll. păt·ăseasr:!l clinica. · 



. . 9/I. 1923. Cefalee duret·i gene.rale; tc:npcratura 37,!; starea se agra1•ează în 
zilele urmlHoarc, dând elin nou tabloul ele sus ~Şi temperatura nien(.inându-se 
in formă de platou; numărul lcucocilPior 18.000 pc 1 mine. 

14/f. ilolnavul se simte bine elin nou; c bine dispus; de o săptămână api­
retic iar starea generală bun11, eu ~i in inlâia remisiune. Temperatura începe 
din nou ; vl\rsăluri. La 3/H o hematcmeză abondcnll\, iar a doua zi, melenă ; 
st.area se agravează şi temperatura se men( ine in platou pânti la 11/TI când 
scade din nou. Bolnavul se simte bine, deşi este adinamic. Splina şi ficatul 
ril.mân mari; dupll altă sil.plll.mânil., tcmperatma este ridicată, din nou perioada 
febr!lă mai lungă ; hematemeză, dureri în epigastru . . 

. 19/liT. Temp_eratura normală . Peste o săpti1.mână se ridică elin nou. 
Sucombă la 8/IV. 1923. 

Diagnosticul clinic a fost ele f ebrIl ti f oi el ă. Autopsia făcută în Institut, 
se constali1 un ulcer stomacal; foarte puţini ganglioni in hilul ficatului ; nimic 
tuberculos in plămân, însă se observi:i o mică ulceraţie pe intestin. Diâgnosticul pc 
masa de autopsie nu s'a putut stabili ; s'a presupus o infcc(ie generală septicemică . 

Hislologia a deslegat problema: ficatul pl'ezenta o inftllra\.ie nodu­
lară fină, caro nu a putut fi văzută cu ochiul liber, făcută din o proliferaţ.ie 
do ţ.esut conj unctiv per·iporta1, in care se vedea o ca ntilate de 

FIG. 158. 
Limfogranulomatoză. Diagnostica t altit· 

dală (1893). Pseudole.ucemie. 

celule de· ~ife~ite feluri , între cari şi celule tipice Sternberr;. Aceşti noduli 
(l.vea.u lendmţa la scleroză. Lată un CU7. cu o evoluţie in. adevăr rm·rt şi 
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unde diagnoslicul, nu se putea să se fac§., chiar dacă s'ar fi ·presupus, 
anume existenţa acestei boale. Chiat· dacă s'ar fi făcut o puncţie in 
splinrt, nu s'ar fi putut gitsit celule, cari să dea deslegarea, de oare ce 
în splină erau în mod excpţional, foat'le puţine alteraţii. Este o formă tifică, dar 
şi o forma localizată hep:ttică. Ca simptomatologie cazul acesta a r~alizaL 
o fonhă de f ebt·ă recurentă Pel-Ebstein. Acest lucru arată cât este de 
puţin tndreptrtţit, de a se consirll'a. această boală, ca o boală a· ganglio­
nilol' limfatici: ntct localizat·ea anatomică, · mct simptomatologia, nu 
sprijină această concepţie; · este o boală a ţesutului conjunctiv, sau mai 
bine zis a unei părţi din ţesutul conjunctiv de pretutindeni. 

J-listolo~ia limfo~a·anuJomului. (Fig. 159) 110-113). Am arătat 
al.ftl la ganglioni , căt şi la splină şj măduva osoasă, cu~ se prezintă acest pro-

FIG. l 5U. 
Limfo~ranulomaloză (original) ohj. 14, o~:. comJ?· 4) . 

Ganglion limfalJc. Secţiune 1~ gheaţiL Col. Hem -:- Eozmă. ObJ. 1! 
mm. Zeiss. Se Yede o canhtate de cel.ulel~ g1gante. 8tcrnberg. 

(Secliune ln ganglionul d1n fig. 151. 

ces hr acele organe (Pag. 260). Dar pentru că procesul acest~ estegener~l şi 
;"i'n ·ceva specific ţesutului Iiinfatic, ·să vedem . cum se ~oale cat:MterJza. 

· Caracterul principal e'ste y yro!~f~ti~ _i?_!la~_ato~J~, ~~?ută de o 
reacţie acefiileror-conjtinr~~~e _ san retirnlnl'e. Această t·eac~Je se aratrt 
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· 1. 1· · 01-r1· -111 celttl·tt' um!c toalt~ felurile de ce!Iilc. iau parte: JH:m aco po llll ~ . ' . , . . . , , . ~ 
~-c-elule ale ţesutului conjuncttv sau mat bme . celule ce ! or meaza ţesutul 

de granulaţiunc: celule t·otunde, celule fuztforme, eo_zmofile, neutrofile, 
fibroblaste, plasmazellen, celule epilelioide şi celui~ gtganle~ rnastz~ll~n. 
Absenţa chim· a eozinofilelor, nu poate fi considet·ată, ca o f01~m~ attptcă 
a Jimfog1·anulomului, de oarece în m:ma numeroaselor cercetări, s a văzut, 
că lipsesc de multe ori, mai cu seamă în ganglioni şi splinrt. Toale aceste 
celule însă, sunt de nmllc ori în minoritate şi ceea ce domină, sunt 
celulele fibeoblasle şi celulele gigante. Loygue, ceede în adevăe, crt nu 
polimorftsmul celular, este cantcterul peincipal, ci tendinta la sclceozrt şi 
celulele gigante. Celulele cari prolifeeează, sunt celulele tinere ale (csu­
tului conjunctiv, celule limfocitm·e şi mononuclcm·e fixe, celule h i sti o­
b 1 as tic e, cari sunt capabile să se tmnsformc at<lt in megacariocitc, 
cât şi in celule gigante Sternbcrr;, c(tl şi in celule sanghine. Iată dar sub­
stl'atul histologic a limfogt·anulomatozci: ţesutul conjunctiv cn he m o h i sti o 
b 1 aş tii lui, cari se găsesc pretutindeni în el. -t\)251t'al.ul reti c ulo e n do te 1 ia 1 
al organelor hematopoietice şi altor ot·gane, precum şi apaeatul h e m o-

ll'i sti o b 1 as tic, în m·ma unui proces infiamatot· anumit, dau caracterele 
histologice ale 1imfogranulomatozei. Pe l<lngă aceste fot·me celulare hislio­
citare, se observă în ţesutullimfogmnulomalos şi multe p1asmazellen. 

Chiar în nodulii elin alte organe, de cat în cei elin ganglioni şi splină, 

se ob_servă de multe ori o prolifera(ie de limfocitc; !n OI'f!anele limfatice, 
limfocitele dispat·, fiind înlocuite cu ţesutuC gl'annlomalos. Sunt forme 
1 i m foci ta t' e descrise de Zicgler, cm·i ar preceda oare cum, procesullim­
fogi·anulomatos propriu zis. Prezenţa plasmociţilor este frecventă; plas­
mociţii (plasmazellen), cari sunt elemente limfatice ll'ansformate, nu 
lipsesc din nici un proces inflamator, deşi aici nu dau un caracter pro­
priu zis acestei afecţiuni. Sunt forme in cari se găsesc apt·oape exclusiv 
numai plasmazellen şi Maresch a descris un. caz de L i m f o g r an u l o m 
p 1 as mac e 1 u 1 a t', în cm·i nod ulii erau făcuţi aproape în intregime, de 
celule plasmatice ; in acest caz lipseau eozinofilele, dat· emu celulele 
lui Sten~berg. Iată celulele din limfogranulom: Celulele mastzellen se 
găsesc câteodată înmulţite. Celulele conjunctive deasemenea, celule gi­
gante, celule mari (epitelioide), fibroblaste, celule endoteliale, clasmato­
cite, hemohistioblaştî. 

Ne c ro za. In unii gangl!oni precum şi în alte massc limfogranuloma­
toase, se găsesc porţiuni cu contuml bine limitat, de. o colo~~·~g~lbenă, mai, 
dure; aceste sunt masse ne e ro _ti ce . ..\licroscopic aceste masse sunt 
complect omogene, fără mtclei. ·Acestă necroză poate lipsi, prin urmare nu 
face parte din caracterele tipice ale procesului. Procesul nu este necro­
tizant şi probabil necroza se c!atot·eşte infecţiunilor secundare şi proceselor 



rnecanice_ de circulaye. Hi~tologîc este o uecrozt'i sec·undarii, superficialrt, 
apurân~ m ac_claş l~mp în_ forină de focare şi în alte părţi şi organe. . 

. . Dwgnosticul_ d•f~re~ţ1al, se face cu foarte multe afecţiuni, dintre 
ear1 1ată cele mm prmc1pale: 

1. Cu Limfogranulomele siglll' luberculoase, sifililice şi leproase. Ace-
stea sunt tot forme pseudoleucemice inflamatorii, interstiţiale. Punerea în \ 
evidenţ(t a agenţilor !01· cunoscuţi, face uşor diagnosticul. Hislologia este \ 
şi ea caracterisliciL 

2. Cu Sindromelc splenomegalice şi anemice ca : Anemia splenică, 
i>oala lui Banti, Anemia pemicioasi't. 

0. Cu J ,eucemii aleucemice. 
4. Cu Limfosarcomatoza. 
0. Cu fom10 pseudoleucemice lunwrah;: mielome, sarcomele mădu­

vei şi sm·comelc aparatului limfatic, gene•·alizate, ale ganglionilor. 
Cu toale aceste alecţiuni, diagnosticul se la ce pL·in studiu 1 h i s­

l o 1 o g· i c al unui ganglion cxcizat în acest scop. Puncţia în splină, in 
multe cazuri poate uşura diagnosticul. 

'D.'I'at.amential. Am spus cft această hoală este fatalii, dar totuşi o 
l.e1·apeutică bine condusă, aduce o prelungire însemnată a Yieţei. Tmta­
menlul J'Cconstitutiv, p1·in tonice şi nrscnic, este i11dicat. 1 o du l dă 
J·ezultate bune, asemenea băi 1 e ele s o arc. Tratamentul cel mai apli­
cat în timpul din ul'lntt, este înt1·ebninţarea Kazelor X. Acest tratament 
este siglll' ci't dă o .oprire localtt a pl'Ocesului, făcând însă să crească în 
alte locuri celelalle tumori ganglionm·c, dând ciltcodată o schimbare rapidă 
în I'ilu: aducfmrl moartea bolnavului. Trebuesc întrebuinţate cu precauţiune. 

SINDROMUL LUI MICULICZ, 
----------- .--------a.----._ ______ -

v. j}Jic-ulicz a descris un sind1·om ceraclerizat prin tumefierea tuturor 

gla~::!~ţ9l'_: g!andel(_!~cri~~':~J..~I}n~ sa_1:1 __ ~~~r~.~· Tum_efacţ~~--- _ 
J)U se fac~ P!in hip~.r!r:..qf_iarea_ e1.ementelor glandulare, c~ __ p.roliferaţm--­
elen.Je.IJ.telor limfatice:. din jurul gla·ricrer:· Kc.eas-iă-denun1Îr'e de Sindromul 
fii .Mi;;auz~este-un -nuiiîedc-gnJP.-Sunt mai multe forme, după dife­
ritele procese, ce produc lumefacţia glandelo•·· Astfel acea~tă tumefacţiune 
a ţesutului limfatic, este câteodată o afecţiune leucemică, alte ?ri este 
Llll proces infiamator, care ,produce această tumefiare a ţesutului, .C<IDSli­
luind o g t"a n ti l om a t o z ă n ţesutului cojnnctiv glandular, asemănătoare 
In lotul cu limfogranulomatoza. In sfârşit sunt forme pure de Mic-ulicz, 
adică o hiperplazie a ţesutului limfatic glandular, primitiv. 

J.i'orma pură Miculicz. Poate fi acută sau se însoţeşte de o 
conjunctivită, cu febră, sau se prezintă sub forma unui oreillon dublu. 



Etio!o"gia necunoscută; analoJnia pdologid.'t const~ ~nti"_t: hil:Cr!Jlazie 
1 i m fat i c [t, care. pătrunde în interiorul glnnclclor sa ltvat·e ŞL lacrtmale. · 
---~-----

Forma o- 1·anulom.atoa.să. TumeftH:\ia glnndclm· se face printr·'un 

tesut foarte ase~1ănător acel ni li m fo g J'a n ni om: t os; alte ori~ acest ţes~1t 
coexistă cu ţesutul limfatic. Se poate spune, (·a este o forma 1 o ~a IJ­
z a t ă a limfogmnulomntozei, snu n 1 i m f n g r an u 1 om al. oaza en 

Sindromul JiicuHcz. 

t<"'o•·ntele Ieu(•eJniee sunt mai cu scalltă !'ot'Jl1C limfatice r: ro­
ni ce şi acute; rare ol'i se întt\lneştc în foJ·mele mieloide cronice şi mai 
des în f01·mele acute; au loc şi in formele el01·omatoase. 

TUBERCULOZA GENERALIZATĂ PSEUDOLEUCEMICA. ------- ----- --------- -- ~----· -· ... - .. 

(Granulomul tnl!.Q_J_'Cu}os). 
·-·· ----------- ---

Am vo:·bit de această formă făct\nd comparatin cu limfogranulo­
matoza. Tendinţa tuberculozei spre o generalizare la ganglionii limfatici, 
este cunoscută la copiii mici, sugaci, iar mai rnr şi mai târziu. Cazul lui 
Naeqcli citat de Chotimsky, m·ali''i. la un biiiat de 17 ani o astfel lubct·­
culosă genct·alizată, asociată cu tuberculoza lolmlui superior. ·Histologie 
este o tuberculoză proliferativ;1, cu celtde cpitclioidr; şi celule giganle şi 

o îngroşare fibi'Oasă. In alar[t de aceste forme generalizate, adevăt·a_l 

pseudoleucemice, sunt si fonne 1 o ca 1 iz n le In pachete şi grupur·i, ade-· 
v<'ir·atcle g r an u 1 o am e tub e r c ul o as c; se cunoaşte forma mezen­
tel'icit la copii; am văzut structura histologică specială a acestei tuber­
culoze (Pag. 256). 

Sunt interesante cazurile studiate de Lichtenstein şi de Haeda, 
unde tubcJ·culosa se prezinta cu caracterele asemănătoare atât limfo­
gmnuloma'tozei, cât şi tuberculozei . propriu zise. Aceşti autori vor să 
m·ate, cft legătura între aceste cazuri, nu este numai o coexistenţă de 
două afec\iuni, ci au o legătură patogenetică. Un caz bine studiat, este 
acela al lui Buicliu (Bucureşti). In acest caz ganglionii sunt cât oule de 
gâscă, mobili, ncdureroşi şi s'au desvoltat într'o lună de zile. Splina şi 
ficatul mărite, nu s'a găsit bacil ii Koch în spută; R. 2.200.000 albe 5.170; 
1500/o polinucleare 1 0/o eozinofile; 22% limfociţi. Natura tuberculoasă a 
fosl doredită prin inoculări la cobai pozitive şi prin histologia biopsiei 
ganglionare. Heacţia la injecţie subcutanată de tuberculina, pozitivă. 

Ca1·actere anatomo-cliniee. Temperatura lipseşte sau este 
puţin ridicată; temperatura mai ridicat[L se înU\.lneşte la formele cazeouse. 
Il c mat o 1 o g ia este 111ai interesantă: lcucocitoză normală sau· ·fourt.e 



inlcă; mai rar leucopenie, 7-8 eozinofile, 1-2 mastleueocite limfociţi 
40-60'l/~; ne~tt·ofilele ÎU[.JU.ţinate; rnononuclear·ele inmulţitc: 
m o n o c 1 L o z a. Starea anem1că nu se produce în mod simţi tor. 

Cftleodal(t tabloul clinic al tuberculozei generalizate ganglionare. 
seamănă cu acel al limfogr·anulomatozei, totuşi fără să dea nici febrf"~ 
recmenti't, nici dimensiuni mari ale tumol'ilor mediastinale şi mezenterice. 

Această tuberculozi't, se însoţeşte câteodată de tub e r cu 1 o z a 
s p 1 in ei, dfmd un tabloul pseudoleucemic şi mai complect, deoarece 
şi o stare gravă de anemie, poate avea loc în aceste cazuri. De remarcat 
că în tuberculoză, nu se înregistrează variaţii de volum ale aanalionilor 

t:> t:> 

ca în limfogranulomatoză. 

Sunt cazuri în literatură descrise ca Tub ere u loz e ys e ud o leu ce­
mic e: Ferrata, Chiari, semănând în lotul cu limfogranulomul; aceste cazuri 
}a o analizii detaliati't, se vede că erau în realitate limfogranulomatoze, 
probabil asociate cu tuberculoze mmi N"ecrozele tuberculoase sunt totale, 
distrugâncl şi mmolind · gan-glion'lir în-înLregirne, --ceea ce nu se observă 
la limfogran~liomatoză. 

In toate aceste cazuri, se găsesc in secţiuni tubercl!ll tipici, cu celule 
giganle, sau chiar fiiră aceste celule, cari precizează dignosticul. Inocu­
Iările la animale sunt necesare, pentru a stabili diagno-sticul. 

Aceastrt form[t de tuberculoză generalizată, poate fi primitivă. sau 
secu n el ară. Asupra modului de pătrundere şi răspândire a tuberculozei 
în ganglioni, sunt discuţii. v. Bawngarten, a stabilit, că tuberculoza gan­
glionilor, se face pc c a 1 ea ve n o as it, în cele mai multe cazuri. Acest 
lucm nu este admis de toţi patologii. 

Tubc1·cnloza primitiv gangiiqnal'ă, este mai greu de explicat, mai 
cu seamf"t admiţând leorin a lui ·v. Baumga1·ten şi a şcoalei sale, care 
amtf"t că ar putea fi vorba de· o tuberculoză congenitalţt: Teoria pătrun­
derei bacilului prin pielea · întactă., aşa cum susţin ceila~ţi patologi, intre 
cari Babeş, care a produs experienţe in această direcţi~, ar explica mai 
uşor penetraţia prin mucoase şi localizarea lor primi(i~ă în ganglioni. 

• . 1-

ORANULOMUL ..8JEI.bl-T-lC~-.--- ! . 
- -~·--·-- .... _ . .;. .. _ .. , _.: 

Această formă se întâlneşte în stadiul terţiar al sifilisului şi este 
1 o ca 1 i z a t de cele mai multe ori, deşi sunt şi forme genera 1 iz a te. 
Diagnosticul histologic .nu este deciziv; se poate face pri~ . eviden!iare~ 
lreponemelor, ceeace riu dtt de cât fciar:te rar rezultate .po~1t1~:e. Sphna Şl 
ficatul, sunt mărite de cele mai multe ori. La secţiune, ganghomt, sunţ nere­
gulaţi, preMntând noduli duri; mai cenuşii, cu aspect uscat. v. Hanseman~~ 
citează masse ganglion are retroperitoneale sifilitice; se gnsesc de .pred.i· 
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lecţie, asemenea n11.1ssc in hilul lica tului, şi pol pull' lli1CÎe ş i in l;ieat, dt\.nd 
fenomene de comp1·esiune şi icter. Sifilisul secundar, produce şi el o 
tumefacţie gaglionară, cftteoclată gen e ral i.z a t ă . Sifilisul congenital de 
asemenea ·dă forme ganglionnre generalizate. 

TUMORI. 

LIMFOSARCOMATOZA KUNDRAT. 
\...__ -----

Kmulmt, studiind un material mare de afecţ.iuni ale ganglionilor, 
splinei ~r altor ţesulu1·i hematopoic ti"ce. a putut s[L izoleze din grupul pseu­
doleucemiilor. fom1a anatomiei\ ~j_ml o~ .D. l' t.: o m ;Jl o z e i. Acest autot· 
Bl'J tll că nnntomia. şi micJ'u ·copia acestei fOJ'I llC, C!:>Le cu Lotul cD ractcri-

FIG. 160. 
Limlosa~om localizat. 

sticii şi că se deosebeşte, atât de leucemii, cât şi de neoplazii. Pfmă Ia 
el, aceste fort~e erau trecute sau între leocemii sau mai cu seamă erau 
confun~ate cu hmfadenoza aleucemică, aşa zisă p s e u d 0 1 eu-ce m i a lui 
CCJ!mhC?m, sau cu adevăratele tumori. Kundmt, stabilind p r o.l i f e t·.a-



t i Il e v e get a t 1 v :• pe cari .i:· deosibia de adevăratele neoplasme, pune 
şi această to:mă, · 1? grupul h1perplaziilor vegetative. Paltauf şi Stern­
berg, au studiat ma1 departe aseastă afecţiune şl ca concluzie a studiilor· 
lor, admit şi ci opiniile maestrului lor Kundrat, şi cauU"t să stabilească 
contnnd acestei afecţiuni. Aces( mod de a vedea, nu este împărtăşit de 
toti nt~torii, ~i: ger~mani, fie s~riiini şi de aceea, această concepţie, este 
inc(L d1scutabiiu. R~bbert, consideră aceste forme· ca tumori, numindu-le 
Li m foci tom e. Naegeli, aderă -la opinia lui Ribbert, şi pune în grupul 
limfocitomelot', atât limfadenoza aleucemică, căt şi formele localiz<J.te, 
limfosa,·comatoasc. 1J,fasson, de la Strasbomg, este de aceaş părere cu 
Ribbert, numind aceste forme Sarcom e 1 i m f o b 1 as tic e. O mare 
pa1·tc din autorii germani, menţin limfosarcomaloza, ca o formă indepen­
dentii. Ka~lfmann, se asociază în parte şi recunoaşte o histologie spe­
cial!L a accstm· forme. : (Fig. 116). Yirchow, care a intrebuinţat şi a 
introdus cuvfmtul de Li m f os arc om, îl aplică la toate felurile de tu­
mori ganglionat·c, limitate la grupmi, aşa cum este limfosarcornul lui 
Firchow (Fig. lUO), cor~spunde la granulomc maligne şi la limfocitomc. 
Este o numire de grup. · 

Kundmt, Paltauf şi ceilalţi, . cari admit limfosarcomatoza, ca o 1 
i'orm(L iwlat;1 de procese tumorale, Consideră această formă că fiind intet•­
rnediară între hipcrplmdi şi neoplazii, cu o tendinţă mai agresivă ca leu­
ccmiile, făr;1 a ave?. caracterul erodant "arosiv" al neoplasmelor; 1 
pătrunde în \esutmile Jinprcjm, mai mult ca leucemiile şi poate şi mai , 
puternic, dar nu are calităţiilc destructive, asupra celulelor organelor inva- i 
date, cari dispar numai prin c om pres i un e, după ace~ ti autori. Limfo- ( 
sarcomelc lac metastaze, chiar la distanţă şi tot prin pătrunderea pere­
ţilOI' vasculari; această formă, nu rămâue totdeaună absolut localizată, 
ci at'C tcndii1ţă la Oare care grad de generalizare, totuşi de obiecei S plina 
şi ficat u 1, nu sunt ·prinse. Intr'un caz pe care l'am studiat de curâr d 1

\ 

la lnstilul, am putnt constata o tumoră rnediastinală anterioară, care 
pătrundea în ambii pulmoni, sub forma de masse tumorale (Fig. 153', \ 
transformând pleura şi diafragmul într'o tumoră groasă, albicioasă. Gan- ( 
glionii profunzi cervicali şi inghinali, sunt măriţi, dar histologic, nu am 
putut vedea de cftt o hiperplazie mare limfocitară. Structura histolo· 
gică tipică, se deosebeşte complect de limfogranulom. Splina mică, fica-
tul cardiac. Este o tumoră incontestabil 1 i m f o i d ă. 

Caracterul limfosarcomatozei stă în histologia ei. (Fig. 116). 

Structura este Jin;foidă, făcută .din celule fqarte asemănătoare 
limfociţilor şi limfoblaştilor, din ţesutul, limfoid normal. Limfo­
ciţii sunt· ·ceva mai mari ca cei din ţesuturi; protoplasma . este mai 
mare în jurul nucleului şi mai puţin bazofilă; cu coloraţia eozină-hema­

Dr. Tltu Vulllu. Singele ot Organele Hematopoletlce Hematolocta. oO 



toxilină, această proloplasmi'i se colof'eazft i11 roz palid; nucleul este mal 
puţin intens colorat, de cf1t nucleul limf'ocilu lui folicular ~.se_ văd ~ucleoli ; 
limfoblaşţii. au caracterele limfoblaştilot· centrelor germmat1ve. l e o sec­
ţiune de Jimfosarcomatoză, se vede imediat CU Hll obiectiv mic, deose­
bil•ea între partea normală a ganglionului şi lumoră, prin intensitatea şi 
nuanţa mult mai albastră a por~iunilor normale limfatice. Afară de aceste 
două feluri de celule, cari formeaz:u masse compacte, cari distrug atât 
arhitectura foliculilor şi cordoanelor ganglionare, cât şi massa altm o1·gane: 
ele muşchi, glande ele. în cm·i pătrund, este şi un ţesut fin inlci'tiţial. 

Acest ~esul inlertiţial constituc iin em·acler esential; el este t' c t i­
c u l u L care se găseşte între celulele tumcl['ii ~i ea re formează t·eţcnua 
de susţ.inerc ca şi la ganglionnl normal. Acest I'CLicul fiicul din fibrilc fine 
tinere, conjonctive, ~ t t· am u 1 a"* cu celulele în ochi mile ci : (Fig. 116) 
acesasti't re\ea se coloreazii bino eu metoda J.lfallm·y sau BiP.lscho~:sky. 
Este totdeaunu. nevoie cte a practica aceste colora(ii, pentru a pune în 
eviden~ă reticulul şi a face diagnosticul diferentia! histologic, cu sarcomul 
I'otundo-celular şi cu infiltraţ.iile aleucemice. 

Se văd şi alte celule: macrofage (pirolofile). şi celule gigante, fui'­
mate elin mai mulţi nuclei mici. Limfohlaştii sm1t. mari şi mici şi acest 
polimorfism, este. o cai·acteristictl :J limfosarcomului. 

· Sunt şi forme cu celule mari, cu mwleul neregulat, cat·i ar face parte 
din leucosarcomatozele lui Sternberg sau mielozcle acute macroc itare 
sunt cazuri descrise ca limfosnrcomntm:c, clm· eari seamănă mai mnlt a. 
Ii limfogl'anulome. __ 

Caracterere c~inice. Simptomele depind de locul ocupat de 
massa tu morală. Nâe.r;eli împarte boala î11 mai multe forme: 

l. Limfosarcomatoza mediastinală. 
0 Lip1fosarcornatoza laringelui şi a faringelui. 
-~ .,, Limfosarcomatoza. ganglionilor retroperitoneali. 
4. Limfosarcornatoza stomacului şi a intestinului. 
:). Limfosarcomatoza mai multor gTupe gangliona1·e. 
Această elin urmă' formă, are un caracter vădit generalizat şi poate ela 

naştere la confuzie în primu) moment, cu alte stări pseudoleucemicc. 
Hematologie. Nu are o f'ormuh"t dife1·itl't şi cai·acledsticil· se 

citează o 1 cuc o pe ni e, im unii citeazft o limfocitopct~ie I)ânl'~ la 
'3°/ î r · .' o_; ~~ rea 1tate ex1~tă o. 1 e 11 coc il o z (t n c u t 1' of i 1 ă, provenită pro-
babil prm melastaze lunfat1ce în măduva osoasl't · anem ia este n-eînsemnată 

SI"!. · ' ' ' · a Jir~, eaşexw; mers cronic, dmftnd ani de zile proo-resivă Bol-
IIH\'t~l sucombă prin fenomene de insuficici1ţi't curclia~ă, a~stolie.· Unii 

• Gittcrtascrn a~ gcrmn_nilor. 



hlliori prP.tind că nr fi combinu t.l.i cu s'tttdromttl ~1 i cu 1 i c z, ,·ar alţt' t' con 
test!l fapl'ul acesta. . -

~AR~OME ALE GANGLIONII,.OR LIMF AT.lCI.---- , -- -.-- - - - -
. S tt~lt snr~O J.n c :uzi~o t·mc generalizate, cari produc greutăţi mari în 

dwgnosllcul c ilflJ C Ş I cluar în di ·:tgnost1'cul an' t - t 1 · . . , . ' ' d om o-pa o og1c pe masa de 
autopsie. Am putul observa un caz de me~anosn rcom generalizat (F'ig. 1131) 

FIG. 161. 
Melanosarcom generalizat gaoglionar 

şi subcutanat. 

la ganglionii cervicali, inghinali şi piele, cu un aspect clinic pseudoleu­
cemic ; s'a făcut diagnosticul de limfogrnnulom. Biopsia a arătat un 
melanosarcom. Nu am putut urmări cazul. 

Afară de sarcome sunt Endoteliome generalizate ale gang­
lionilor, cum e cazul de care am vorbit la metastazele mădulare. (~ag. 

'2;77, Fig. 117). 
ao• 



CANCER§~_Şl_ S~\_~CfJME METASTAZiCE ALE GANGLIONILOR. 
'------· -

Se întâlnesc şi metastaze ganglionare, pt'oveniLe elin eancore ale 
diferitelor organe, ca Lesticolul. stomac etc. Rare ori aceste forme iau 
carac~erul mai generalizat. Un astfel ele caz este figura el~ la 166, unde 
sunt metastaze ganglionare pleca,te ele la un cnncct' al pros tatei. 

TUMORI MULTIPLE ALE MĂDUVEI OSOASE. 

MIELOM ELE 

R..a.hler, clinician vienez: a descris la 1899 un caz observat de el, 
care a prezentat un tablou clinic destul de deosebit, penlt'u a constitui 
un sindrom clinic, special, care a fost numit în urmă el e unii , Boal a 
lui Kahlcr: (B ozzolo) . In cazul lui Ka.hler , em vorba ele un bii l'bal el e 

FIG. 1G2. 

Carcinom m_e:t~static al schclelului. (]{1·ans­
Bntgsch). Parţllc albe sunt locul tumorilor 

osoase şi mădulare. 

4G · d .ant, me ic. de :profesiune, cat'C a venit la el cu dureri în torace 
mat ~u _seamă ~~ ttmpul res~iraţiei ; ·aceste dll!'cri au dispărut, pentr~ 
a re\·em după 0 ll!nr ; dm'crtle eran mai mari la presiunea coastei a 



469 

t1·eia d1·eptc; cltll'P-I'ile. acestea trec·, pentru ca in anul următor. să. rea­
pat·ă din nou mai puternic, de data asta şi in coloana vertebt·ală, care 
este foarte dureroasă la presiune ; umărul şi braţul stâng, deasemenea 
dmeroase ; are sensaţie de opl'esiune în muşchii abdomenului. După 
un an, înţepe srt-1 doară altă coastă şi simte dureri dealungul nervilor; 
in uripă se constată. albumina Bence-Jones. In anii următori apar dureri 
în extremităţi , cu pareslez1i, artralgii, accese de astm, cardialgii, fioruri 
de frig ft"il ·ă temperatură; bolnavul ajunge intt·'o stare caşectică ; este 
t·eclus ca . mărime, scă.zând din ce în ce mai mult şi luând aspectul unui 
pi tic; ca pul este căzut înainte ; se observă o fractură spontană a unei 
coaste; este inconştient ; at·e halucinaţii; moare după 8 ani de la ince­
putul pt·imelot· simptome subiective. La autopsie se găsesc tumori mul­
tiple în măclma. osoasă. După câtva timp Chiari., prof. de anatomie pato­
logici:i din Vi ena, a constatat <.:it acest caz a fost un E n do te 1 io m 
genel'alizat al oaseJot·. 

Un caz clasic este acel al lui Jellinek (Fig. 164). Bărbat de 4'5 
ani frtl'ii antecendente, se :inbolnăveşte brusc, cu fiori şi dureri în piept 
~ i şal e; c.onLinuă lucrul, cu toată oboseala mare şi durerile fulgurante 
pe care le simte. Intră în spital, unde se crede că. ar fi un tabes dorsal, 
din cam:a turbmăl'ilo t· net·voase pe care le prezenta. Bolnavul face o 

FIG. 163. 
Bolnavul studial de v. Rzu;titzky, după. care a llcnun•il 

sindromul : i\fielom mulliplu. 

f'ru ctudt a col ului femural , la o mişcm·e neînsemnată. in pal;. se co~1stat~ 
0 set·ie de cleformităţi ale scheletului, a coastelo_t·, st_ernu~ul. claviCulet. 
Sub pielea capului, se observă înfundături, locuri_ mat "?OI la pal~at; o 
scurtare remarcabilă a corpului. Bence-J.ones negat1v în urmă. La Rontgen 
pete rotunde in schelet (Vezi fig. 162 şi 124). Boala a durat un an. 

A l •ul are a dat numirea de Mielom multiplu, a fost v. 
U OI C . · -t-1 'd lb 

R. t 't k · 1873 In acest ca~ era vorba de tumori m01, enctna..~Ol e, a e 
. u,s~zym . . .... 11 L d 

· - d't · nxtluvrt const1tmte histolo~tc dm ce 11 e ro un e, CHnuşi i. r·ctspan 1 c u~ 1 !t • . 
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cu 0 protoplasmă fină, fără gl'anulaţii, cleosebindvu-se_ gt·~u ~e elementel_e 
măduvei. (Fig. 163). Din caur.a acestot· asemanărt J-.,ushtzk~ a _numit 
această afecţiune Mielom multiplu, scparfmdu-1 de sa!"comul ltn V1rchow 
format din multe celule giganle, şi din celule fuz~fonne. 

Zahn pronunţă cnvântul de p s cu el o leu ce mi o în aceste tumori 
multiple, din cauza aspectului generalizat, pe care-I dau aceste multiple 
tumori. Aceste tumori mădulat·e nu dau metastazc. Este un fapt cunoscut, 
că pe lângă tumorile plecate de la dementele 11,1ădulare, sunt şi alte 
tumori ca Sarcom e 1 e, plecate de la elementele stromatice ale mădu­
vei, dtt şi de la os: Cele dintăi sunt adevăratele mielome, deşi cazul care 
a servit lui Kahler ca se descrie sindromul elinic, a fost în realitate nn 
un mielom, ci un e n d o tel i o m. 

In ceea ce priveşte mielomul propt·iu zis, pă!'erile nn sunt univoce. 
Unii consideră mielomele ca hiperplazii echivalente lencemiilor, iar al(.ii 
le consideră ca tumol'i. 8temberg, Pappenhcim, Grawitz, Lnbm·sch le 
considel'ă în felul dintăi; Eaufmamz, Ribbm·t în felul din urmă. 

J.Yae_qeli le consideră ci nişte afec(ii genet·alizate a măduvei, 

asemănătoare mielozelor şi limfaclenozelor, iar metaslazele le considet·ă 

ca focare compensatorii. Faptul că nici odată un mielom, nu s'a însotit 
de sindromul sanghin leucemie. at·ată o deosibire în esenţ.:l proceselor·. 

(1. :a~~1~~ ~nt:~;
1:c~i:răînît~~r~i~i~~:~~~~z<~i a~1:1~1:;1i~ă 1 ~;1 r~~~~·~~:1;1 u~11i~~·o~H~ /l 

' o formă intermediară, între mieloza aleucemică şi tumori. '1 
După morfologia celulelor ce constitue mielomul, se pot considera 

următoarele forme: Mielome cu limfociţi, l\Iielome cu mielo­
ciţi, (Fig. 165) Mielome cu mieloblaşti, Jdielome cu plasma­
zellen, Mielome cu eritt·oblaşti, (Ribbert) şi Mielome unde 
t o a t e e 1 e m e n te 1 e a l b e s u n t. re p re z e n t a te. 

Cele mai f1·ecvento cazuri, sunt acele cu celule limfoide, însă tre­
bue întrebuinţate toate reacţiile de colorare: (coloraţ.ia May, GriiniJald, 
Giemsa special) pentru a putea elimina prezenţa mieloblaştilor şi a 
mielociţilor. 

Aceste 1 eu coc i tom e de obicei nu produc n;ci o rcacţiune. alte 
ori însă, subţiază şi perforează tabla osoasă, pălrunzând în ţesuturile 
dinprejlll'. Nu se poate afirma clară natlll'a acestor tumori, este aceiaş 
ca şi acea a leucemiilor. 

Caractere clinice şi hematologice. 

A~este afe~ţiune de natură deosebită anatomo-patologică, pot. să 
t)e prezmlă cu S1rnpt011!C G!inice asernnmHoare, dovţtdă cazul lui Rahlcr, 
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Sin1ptori1ele cele · mai importante stabilite de v ll . , . . . . . .u.a z c1 sunt: mdon·ea oase-
lor ŞI · predlSpOZI wa lor la fracturi fria:bilitate X 

. . r • . x ' osoasa, p!'ezenţa de albu-
rntnă Bencc uoyes In unna, fractut·i spontane s· · 

Boala se întâlneşte la oameni int!'e 
40- 60 ·ani ; s'a obsen·at intr·'un caz la 
un bărbat de 26 ani ; începe insidios cu 
dmeri reumatice, cari se localizează în 
anumite puncte osoase; alte ori sunt tnmori 
palpabile la exterior; slăbire, anemie, tur­
bmări nutritive, paraplegii; în cele mai 
multe cazuri febl'ă. Mai târziu apare de­
formarea oaselot· şi fracturi multi p 1 e, 
provocate de cauzeneînsemnale, precum în­
tom·cerea în pal, sau îmbrăcarea h~inei 

ele., cari atrag a tent.ia medicului. 
Dumta boalei este lungă, cum 

în cazul Kahler ; alteori ·în câteva 
mi\ni, survine moartea. 

a fost 
săptă-

Simptomele din partea scheletului 
sunt foarte importante, căci atrag atenţia 
bolnavului ; radiografia este indispensabilă. 

., 1 caşex1e. 

Fig. 164. 
După Jellinek. 

:'llielome multiple osoase 

H e m a t o 1 o g ia: o anemie ce poate sâ tie gravă; prezintă o scă­
dere a hemoglobinei, oligocitemie. Leucocitele· nu prezintă variaţii mari 
calitative şi nici cantitative. Se citează de multe ori o leucocitoză uşoară. 
Rare OL'i normoblaşti şi megaloblaşti, numeroase plasmazellen. Rare OI'i 
mielociţi; S.ternberg, într'un caz a găsit 20% mielociţi, 

Cât priveşte albumină Bence Jones, ea nu mai poate fi considerată, 
ca un sindrom patognomonic, de oare r.e s'a găsit şi în alte tumori mădu­
la!'e .>ecundal'e sau primiti,,e, de multe ori în leucemii şi stări leucemice. 

TUMORI METASTATICE ALE MĂDUVEI OSOASE . 

.Mult mai fl'ecvente decât tumorile primitive ale măduvei, sunt me­
lastazele unor carcinom e sau sarcom e. Cancerul prostatei, mamelei, 
tiroidei şi stomacului, sunt acelea cari dau mai dese OL'i, metaslaze osoase 
şi mădulare . Aceste motastaze mădulare, constituesc un sindrom clinic 
foarte asemănător cu al mielomelor şi cu al leucemiilor. Sindromul a fost 
numit:e şi. M i e 1 om e secund are. Fenomenele clinice, sunt foarte 
asemănătoare cu cele din Miel omul multip.la şi diagnosticul de multe 
ori, este mai uşor tn acest sindrom, ma.i cu seamă cand nu scapă din 
vedere, locul cancerului prim~tiv. Iată cum a evoluat un caz descris de 

E(irschfeld- ;. 
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. Femee de 41 ani, văduvă, este primită hr spital, la 3 Martie 1912 ; 
mama moartă de cancer; în antecedente pojar şi o otită medie; în 1905, 
i s'a amputat mamela stângă pentru cancer. Boala actuală detează de 
9 luni, cu dureri în articulaţia coxofemorală şi in stomac; senzaţi.; de 
~ău general. Femee de o constituţie debilă, este slabă. şi palidă; în pere­
tele costa! anterior, la stânga, pt·ezintă, o cicatt·ice. operatorie; nimic pul­
monar; surtu sistolic la vârf; s plin a mărită şi sensibilă. la presiune. 
Examenul sucului stomacal, dit o a~iditat.c de 66 cmc. Wassermann, nega­
tiv. Sângele: R = 3.000.000 ; albe 9.000. Pe lume normoblaşti ş i mielociţi . 
Acest tablou a lăcut ~ ă se gândească la o m i e l o z ă a 1 o u ce m i că. S'a 

FIG. 165. 
Mielom. Mielocitom, dup[L l!'oil. 

fă~ul o puncţie în splină, în care s·a găsit un număr mare de elemente n~io­
I~Idc, ,fapt ca~·~ a înt~rit diagnosticul de mieloză aleucemică. Tratată cu a rse­
mc~ s a ameuoi·at ŞI a părăsit spitalul în Iunie. A fost examinală acasă 
mai departe, constatându-se că leucocitele scad până la 3 000 . · 1 · 
ţ .. . , nue oct-
u sunt între 4-6°/0 ; neutt·otilele între 30-40%. 

. In Augus~ in~ră din nou în spital, cu dureri şi slăbiciune. Ficatul 
mai. m.are, Intr o. ZI bolnava întorcându-se in pat, dintr'o parte pe alta 
Il Simţit o durere acută şi a auzit un sgom·'l S'a c t t t f , 

v . ' ons a a o · . rfi.Cttwă, 
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La un examen radiolo(7ic amănun•it · o 

o o . t ' sa constatat in claviculă şi It 
. o;lse, pete lummoase, cart a fost interpretat t . a e 
S' .. d' . e ca u m o r 1 m ă du 1 are a (!OriJat tagnosttcul, in e;el de Mielom m 1 t. 1 · 

L o t . f u 1 p u. 
a au opsta ăcută în Decembrie 1913 d ă 8 o • o 

d . t 1 · . ' up aru dela operaţia 
e cancet a mame et. DtagnosLicul, pus a fost de .. Ca 

p l a s tic al s c h e 1 e t u 1 u i. · n cer os t c o-

FIG. 166. 
Metaslaza unui cancer a. p1ostatei. Lwzdsgaad. (Copenhaga). Gan­
glionii cervicati şi supraclav:culari formează pachete mari. Cazul 

are aspectul unor tumefacţiii leucemiec sau pseudoleucemice. 

Acest caz, este clasic şi demonstrat.iv. Este de remarcat ca albu­
moza Bence-Jones, se găseşte rare ori în acest sindrom, deosebindu-se 
astfel de mielomul mulliplu. Foarte des se observă fenomene nervoase mil­
dulare, din cauza metastazelor tumoJ"ale din corrAi ver.tebrali. 
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H ema t 0 10 g i c: este de ob:;erval, că in aceste cazuri la !Jioul san­
(l'hin este mai n10dificat şi mai bogat de cat in mielom. Sunt şi excepţii, 
~<\nd sc\ngele cst.e puţ.in alterat. De regulă anemia, este intensă, însoţită 
de leucopenie; se găsesc mielociţi şi mieloblaşti. In unele cazuri, este o 
leucocitoză neutrofiltt (Prese). Tntt,.un asemenea caz de cancer stomacal 
cu metastaze medulare, pe care ram studia l in serviciul prof. Nann 
111uscel, din Bucureşti, am constatat o leucocilozii enormă, leucemică. 
Tabloul sanghin a fost din cele mai deosibilc: mielociţ.i, promieloci(i, 
mieloblaşti, normo şi megaloblaşti foarte numeroşi, ceea ce a făcut să 
pue diagnosticul. de mieloză, simptomele clinice de cancer, fiind domi­
nate de procesul leucemie acut al bolnavei. 

Hipertrofia şi melaplazia mieloidă a splinei, se observi"\ destul de 
des în aceste sindrome. Prese, a arătat o melaplazie mieloidă în splină. 
Probabil acestă metaplazie, este compensatorie, din cauza distrugerei unei 
mare părţi din măduvă. 

In afară de aceste metastaze canceroase, sunt şi m e tasta z e 
sar coma t o se în ·măduvă. dar mai puţin bine studiate. Pot da simp­
tome asemănătoare metastazelor canceroase. Aceste tumori, având o ac­
ţiune mieloftizică în sensul lui PctJJpenheim. 

rn caz interesant, este cazul pe care l'am amintit, din Institutul 
nostru, (pag. 277, fig. 117), unde este vorba de un endoteliorn al gan­
glionilor mediastinali (poate pleura!), cu metastaze multiple ganglionare 
şi în măduva osoasă. S'ar fi putuL să fie interpretat şi ca o tumor(t pri­
mitivă a măduvei osoase, plecată din elementele reliculo-endoteliale 
(stroma), dând metastaze în mediastin şi ganglionii limfatici, meninge, 
pentru că de multe ori locul primitiv al acestor tumori, este cu totul 
neînsemnat, faţă de metastazele produse. Ar putea fi şi un endoteliom 
multiplu, ceea ce este mai greu de admis, 

Un alt caz interesant de generalizare endoteliomatoasă, am avut 
ocazia să constat de foarte cnn\nd: Un endoteliom masiv al pleurei, 
cu metastaze enorm de numeroase în splină, ganglioni ficat, măduva 
osoasă şi pancreas . 

• 

SARCOMATOZELE MĂDUVEI OSOASE. 

In afară de Mielome, snnL şi tum01·i propt·iu zise, multiple ale 
măduvei; am văzut, că sindromul este asemănător mielom ului şi doat· anato­
mia patalogică, le diferenţiază. Aceste sarcome sunt şi ele ele diferite feluri. 

Sarcom e periost ale şi sar c o m e m e el u 1 are (ale ţ.esutului 
stomatic). 

Sa re om e 1 e periost a 1 e. Histologic sunt formate elin celule 
fuziforme, sau rotundo-celulare. Pleacă de la periost şi sunt răspândite 
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dealungul oaselor, fără nici o generalizare sistemat1·cx s t r d 
. . o ..• un orme ure 

şi forme m o 1. Sunt. ŞI forme cond r 0 sar c 0 mat A 
d

. . oase. cestu 
sarcome se 1spun în Jurul osului, care este enorm mă 't 1x â d d 

· · ă ri , aS n e 
multe ori ~~atms· ~ compacta os~lui, dar de cele mai multe ori pătrun-
zând-o. Unu autor1, 1lf. B. Sclumdt consideră şi aceste turn · · t 1 . .. . . ori perws a e, 
ca prol!fcraţH nodu!are leucemiCe limfatice, (limtome) genera 1 iz a te. 
p seu el o l eu ce m 1 ce. Sunt prea pu\ine cazlll·i, pentru a se afirma cev~ 
cu precizie. 

S arc o m el e ni e d ula r c deasemenea pot· fi fu zi f 0 r m e, cu 
celule giga n te, p o l i m o r 1 e, sau rotund c. Au fost cunoscute de 
rirchow, care a descris de multe ori, arălând dispoziţia lor alveolară. 
Alte sarcome de ucestea, au o structură hemangiosarcomatoasă: 
H e rn an g i os arc o rn, altele H e ma n g i o e n d otel i om, sau endote­
li~me limfatice, li m fan g i o e n do tel i om e. Am văzut, că cazul lui 
Kahler a fost un asemenea endoteliom, iar alt caz d2scris ca mielom a 
lui 11farkwald, a fost un h ema n g i o e n do te 1 i om. 

Afecţiuni pse~(loleucemice ale Pielei. 

Aceste afecţ.iuni sunt luate tot în înţelesul, ce l'am dat întreg gru­
pului de "Stări pseudoleucemice", adică procesegeneralizate, cu 
aspect exterior leu~emic, fără leucemie sanghină. Intre aceste procese 
nu intră leucemiile aleucemke, pe care le-am spus in grupul de leucemii 
pure. In mod concret, vom studia aici afecţiunile produse in piele, de 
limfogranulomatoză, limfosarcomatoză, mycosis fun­
g oi d e s şi chiar de tumori propriu zise, cu caracter generalizat. Trebuesc 
amintite şi infecţiunile cronice, ca sifllisul şi tuberculoza, cari pot dea 
in formele generalizate şi afecţiuni cutanate. 

l .. imfogranulomat.oza pielei, este caracterizată prin o diseminare 
de tumori de diferite mărimi, cât un bob de mazăre, sau mai mari, pe 
toată suprafaţa pielf~i. Aceste tumori sunt constituite histologic, nu numai 
din celule Iimtatice, ca alte limfome ale pielei, în limfadenoză, ci din un 
ţesut de granulaţie, cu caractere cu totul specifice. Celulele lui Sternberg, 
caracteristice\ se întâlnesc şi aici, dând nota afecţiunei. Este v01·ba de 
o afecţiune cutanata limfogranulomatoasă Hod,qkin-Sternberg. 

Aceste tumori pot semăna cu cele din lept·ă, din sifilis şi din 
tuberculoză. Coloarea lor ese roşietică, brună câteodată, lividă. De multe 
ori sunt ulcerate, prezintând un punct necrotic în centru. ~şa a fost unul 
din cazurile noastre. Este interesant simptomul clinic de prurit în limfo­
gmnulo~atozi.i, care este determinat de irilaţii cutanate, chia1· atunci 

cQ.nd nu se vede cu ochiul, tumori pe piele. 
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Limfosa1·comatozu. Este de multe ol'i greu de recunoscut natura 
limfosarcomatoasă a acestei .afecţiuni, care se pre:.~intă tol cu tumori roşii 
Jmme ale pielei, ale feţei, a braţcl01· şi ale tnmch iului, tumori tu l' tit e. 
Aceste. tumori pfttrund p<i.nă în musculatură de mulle ori şi sunt însoţite de 
tumefacţii loca]izate ganglionare; cdcme mari n scrotului şi gambelot·. 
Se parc, că lipsa slructurci caracteristice, pentru limfogranulom şi lipsa 
de leucemie sanghină, sunt semne ce arată, că este limfosarcomatoză. 

Le.ncosa•·coJnatoza. Am văr.ut mai înainte, ca Sternberg a des­
cris 0 fom1ă de Jeucemia neoplaslică, pe cal'e a numit-o leucosat·comatozi't 
Fig. 139 şi 140, pag. 423, reprezintă un caz studiat de Hirschfeld şi 
Bu.schke, unde tabloul era asemăniUor cu cel din fom1elc de 1 eu cos arc o­
m a t o z ă. de tip Sternber,r;, cu tttmot·i mari pr. piele. Acest caz a fost în 
realitate o mieloză, dar lormată din celule, ffu·ft granula(iuni. Hirschfeld 
o numeşte chiar Sarcom a t o z a cut i s. In s<\nge la un moment dat 
apar în mod predominant formele celulare, ce se gaseau şi în tumot·ă. 

Deci aceaslft afecţ.ia cutanată, nu intră în grupul pseudoleucemiilor, ~~i 

mai bine în acel al leucemiilor adevărate. 
iUycosis fungohles. Acestă afecţiune lumot·ală a pielei, a fost 

obiectul mullot· cercetări şi discuţii. Este o boală proprie a pielci şi nu 
o localizare a unor boale generalizate. De aceea nu intt·ă în cadt·ul ce 
am tras acestui capitoL Pentru că unii autori au crezut, că este tol o 
limfogranulomaloză (Zie,r;lm), este necesar să insistăm c<i.l de puţin. 
Şcoala franceză numeşte această formă Li m p h a el e n i e c u ta n 6 e. 
Este o det·matozft generalizată, r::e dm·ează ani de zile; începe cu o 
eczemă, cu prurit; în urmă se fonneaz(t o serie ele plăci lichenoide, 
puţin proeminente cu aspect psoriaziform. La un moment dat se fOl'­
mează tumori de diferite mărimi, c'H bobul ele mazăt·c, met·gand pftnă la 
mărimea unui fund de fat-furie; centrul tumorei este scufundat. Aceste 
tumori, ajung la dimensiuni colosale, a.v<i.nd în acelaş timp tendinţa la 
ramolire. Histologic se observă o infiltraţiune leucocitară şi pe lângă 
aceste celule, se văd între ele şi nişte celule mai mari, cari fac să se 
bănuiască afecţiunea micozică; aceste celule sunt rotunde şi pe lângă 
ele se găsesc eozinofile şi plasmazellen; sunt şi celule, ce au asemănare 
cu celulele gigante lui Sternberg. Este un ·ţesut tot g r an u 1 om a t os, 
asemănător până la un punct cu acel al limfogranulomatozei; această 
boala însă, nu are nici, o legătură cu tuberculoza. 

SINDROME SPLENOMEGALICE. 

. Am studiat la splină, modificările anatomo-patologice ca afecţiuni 
Jz.ola~e (pag. 222) ale splinei, în diferite boale generale, precum şi în 
dtfertte boale speciale, sau Sindrome clinice. Splina ca organ hematopo~ 
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ielie, ia purle aproap_e · fn toale sindromeie ;i boaleie ansamblului acestor 
organe, precum 1n sl[trile leucemice şi aleucemice şi este afectată in mod 
de u te ro p a l i c, în toate boalele generale şi in special în septicemii şi 
toxemii. Reacţiunea şi alleraţiile acestui organ, nu sunt totdeauna specifice, 
pentru un sindrom, ci sunt nespecifice. f:iunt şi afecţiuni proprii ale splinei, 
dând naştere la sinclrome sau splenopatii izolate: tuberculoza solitară a 
splinei, lumorile splinei, dup(t Bw1ti Fi b ro a elen ia sa, diversele anem ii, 
icler·ul hemolilic în cea mai mare par-le, leucemiile şi aleucemiile. l\lai toate 
aceste splcnopatii, sunt caracterizate prin splenomegalii. Relaţiunile prc­
ci~e între rolul alteraţiilor splinei şi a celorlalte organe în boalele gene­
rale, dar mai cu seamrt rolul ~plin ei în unele sindrome, în care s p 1 eno-
111 c g a 1 ia este simptomul ele pe planul întâi, cu un cuvfmt hipotezele 
asupra p r i 111 i l i vi t ă ţi i alteruţiilor acestui organ, nu sunt încă perfect 
stabilite. Srt sehiţăm un tablou ele toate splenomegaliile grupate după 
pl'ocesele cari le produc şi aculo unde nu se poate determina acest 
pr·oces, dup(t leg(ttuea clinică şi simptomatică, cn alte organe. Aici vom 
a\·ea adevărate sindrome, compuse din simptomul splenomegaJiei şi alte 
simptome clinice, cn cari apare totdeauna In strânsă legătură: Anemii 
cu splenomegalie, cirozele ficatului cu splenomegalii, Stări leucemice cu 
splenomegalii, Icter. etc. Pc\nă când vom şti mai mult asupra etiologiei 
~i patogen ici accstot· sindromc, trebue să le studiem astfel: 

....: 
:J 

r 
Boli infec\ioase acute şi 

cronicC' 

Sindromc leuccutiee : 

Sindron~e anemice: 

~ 
~ .l 
3 J Si1.dromc ltr.patolicnale: 
2 
~ 

""" JJ 

Boale generale psendo­
leucemicc 

Tumori: 

Chisle: 

l Boaln Gauche-r: 

Febra lifoidii, reumatism, pneumonie, gripa, boli 
erupli \·e, Kala-Azar, mal arie, t~berculo~~· sifilis, 
amiloidozft, cftrbune, abces splemc, rachihsm, 

{ 

:\lieloza leucemică 
Limfadenoza .leucemicft 
Stări leucemoide 

r Anemia splenică Striimpell, Ra11ti) · -
Boala lui Bauti 

1 
. . ( Tip Chauf{'ard-JfinkowsJ.y 

Iclerul hemo!Jltc ( Tip Hayem-lVidat 

Anemia Pseudoleucemicii (1'. Jaksch·Hayem) 

1 Ciroza alrofică 
J Ciroza Hanot 

1 
Tromboilebita splenică 
Sindromul Cruveilhier-Baumgart(•rt 

1 Limfosarcomaloza 

.J 
Limfogranulornatoza 
Sarcomatoza 

] i:ll•eloza aleucemică .• 
1 Limfadenoza aleucem1ra 

( Primitive 
( Secundare 

( Parazitare 
( Neparazitare 

( Spline limfoide 



Din toate aceste afC'e(iunl vom sludln splenon:egallîlc ce Îormeaztt 
. sindrome izolate, 111ni mult sau mai puţin dislitH:te. O parte din spleno­

megalii au fost studiate ca simple afecţiuni, în diferite boale generale, 
la capitolul spiinei, elin Par·tea Il, (pag. 222). 

SINDROME ANEMICE 
SPLENOMEGALII PRIMITIVE. FIBROADENit. 

BOALA LUI BANTI. 

Bauti, a desr.I·is o boală bine cat·actci'i~:at{t dupt't el, attlt clinic c::\1 
şi mai cu seamă anatomopatolugic. Asup1·a acestui cadru morbid, a fost 
multii discutie, ·unii eontcstftnd indepPndenta lui, eonsiclcrftndu-l ca 
un sind1·om, ela lorit tuberculozei, si fi lisulu i sau rnnhu·iei, iar- al tii ad ucfmd 
probe de indepcndentn lui. DupCt 11uuti, cxisUt două forme de afec­
ţiuni distincte: o Splcno.Jnegnlie It~ adul(i cu anemie, numit;\ 

de el şi Anemie splcnică, (1882) ia1· u doua este o Splenome­
g a 1 i e c t; ciI' o z i'i., cm·e este numitft şi eunoscutlt in literatllt'ă, sub 
numele de B o a 1 a lui Bauti. Aecste douft sindi·ome, fac parte din 
"Fi b ro a d c ni i 1 e" lui Banti, fiind cauzat~ clup{t el, tocmai de aeeasli'\ 
fibroadenie a splinei. Deci: 

.F'ibroaden ii: 
Anemia splcnicita aduJtilm· (Anemia splcnicli Banti) . 

Splenomcgnlia eu cir·ozft hepatic<l (Bon 1 a 1 u i Banii). 

O riesin9er la 1867 descrie .sub numele de An e m i a s plen i ea 
un sindrom f·ai·actci·izat pl'in splenomcgalie şi anemie, făi'tl allCI'a(ii 
leucemice. In u1·mă s'a vi"tzut, c1t sub acest tillu, se pot ascunde multe 
sindl'Ome divei·se şi nu un tip p1·ecis. 

St?:jin!J!cll a numit tot asllel o fOI'mă de anemie asemănătoare cu 
anem ia ·~n-m~Biennrr, ru splenomegalie; sub acest nume s'au publicat, 
Lot felul de st!tri anemice. 

Sub ar·eastă denumire aşa da1· se înţeleg în patologie sindrome 
diferite şi nu existi'\. de loc o unitate de vederi. Sunt alţi autori cari admit 
acest sindi'Om anemie şi splcnomegalic, dar îl interpreteazt'L diferit decât 
Banti. Cel dintâi care a întrodus această denumire, G1·iesi~ger, înţe­
legea un sindrom caracterizat prin splenomegalie şi anemie, · însoţit 
de leucopcnie. St-riimpell, admiţand acest termen, înţelege prin el, 
anumite stiiri anemice cu splenomegalie, deosebite de leucemii şi mai 
aproape sau chiar greu de diferenţiat de an e m i a pe r ni ci o a să, 
mai cu seamă în acele cazuri, unde splina este uşor mărită, cum se 
înt:)mpirl în unele cazmi de anemie pernicioasă. După concepţia lui 



St?·iimpell, alleraţiile splinei ar O eauzn ane · · . . . . . ~ . . . ' ( mteJ , cu cflt splma se face 
ma1 mare, cu atat anemm se mr:'u.iLuteşte ,, t . M. . 

• V ~ • • ~ • J.Jerta or ŞI J. uhelt, au rnen-
ţmut aceasta grupa, apropnnd-o de grupul conl 1 d 1 .. . · uz a pseu o eucemulor · 
adm1teau pe de altă parte pă1·erea. lui Bc~11t; ad· x ·d ' 

. . x . ., IC~L const erau aceast!l 
anem1e splemcd, ca un stadtu premerg~'tlor al boale· 1 · B · C · 

• •• • ' < 1 ut anh. oncepţta 
llll Strumpell , asupra boale1. este deci difer1·tx de · 1 · B · . 

n ace1a a m antt ŞI 

F1G. 167. 
Splină. Boala lui Eanti, (după Bant·i). 

Senato1·: pe cflnd cel dintiti o apropie de anem ia pernicioasă, cel din 
urmă mai mult de sincll'onnl icterului hemolitic. Naegeli într'un studin 
asupra acestei chestiuni, aj unge la concluzia, că numele de anemie sple­
nică ; ar trebui îndepărtat elin nomenclatura hemopatiilor. 

A • l . " 1 . B . b l~ "~~ · nenna sp en1ca a 01 antt, este o oa a a 111,. tu1 . evo-
lu~md cu splenomeg:alie şi anemie, făl'rt a fi în legătură cu nici una din 
boalele cronice splenomegalice, evolu~i.nd în 2 stadii. Nu este însoţită 
de icter; ficatul nu e modificat şi nu există ciroză in ·ficat; mi:i.duvn 
osoasă nu e transformatrt. 

Analomo-patologic, este o fibroadenie caracterizată prin o îngroşare 
a reticolului, în jurul arteriolei foliculm·e. Celulele foliculare se atrofiază, 
sufăr o carioliză şi necroză; această fibl'oadcnie începe în jurul ramifi­
ca ţiunilor penicilare ale pulpei; \·ena splenică p1·ezintă <? endoflebită cro­
nică. Etiologia nn se cunoaşte, probabil este de natură toxiinfecţioasiL 
Banti, explică acest proces astfel : agentul ar veni pe calea hematogenă 

·in splină, ftteând prun ele alteraţii in ramurile mici arteriale; splina p~;in 



. un proces de iritalie, l'uee o filnonde11ic. IJ_iu cauza,. acesl~t· altc~rn.ţil 
splenice se produc toxine an c miza ul e, cat·t dcsvolta anenua. 

A 'propus splenectomia, care aduce vindecarea. . .. 
In 1894 Bant·i, a descris celalalt sindt·om splenomegaltc, cu ctroza 

ficatului care poarl(t numele de Boala lui Banti. Debutul după el ar 
' . 

fi. acelaş ca şi anem ia splenie!t, descrisă de el, însă de la un tnnp, ac~st 
sindrom ar fi urmat de o cil'Oză a ficatului, care ar fi dupt't el, o hepattlă 
toxică, de ot·igint't splenictt. . 

Dup!t Bcmti, acest sindrom evoluiază in trei stadii : 
1. Stadiul anemiei, 2. stadiul intermediar şi 3. stadiul ascitic şt 

cirotic. . 
Primul stadiul, seamănă cu cel desct·is la anemia splenică. Acest 

stadiu trece neobser\'at, mai mulţi ani, şi poate rămfme acelaş, consti­
tuind o Anemie s plen i că, în sensul lui Banti. [n stadiul interme­
diar, urina conţine urobilint't, este bogată în uraţi; mucoasele sunt palidc, 
pielea gt'tlbue, durata acestui stadiu, este 12-18 luni. 

Stadiul al treilea, se caracterizear.lt prin diminuarea ficatului de 
volum şi apari tia ·as ci Lei, cu caracter de tmnsudal. Urina, este înpuţinat!t, 
cu urme de bilirubină. Splina voluminoasă. Pielea au o colomţie pămân­
tic. Nu cxist!t un icter JH'OI)l'i u zis: 1 i psesc si m ptomclc hemoragice. Fot·­
mula hemato1ogicft, nu este specificCt: se noteazft o 1 cuc o pe 11 i e c11 

1 i m foci loz il. Hematiilc lnpu\inate, sub 8.000.000. p. 1 cmm. 

An al om ia Pal o 1 o g i cit, este caracler·islică. Splina în stadiul 
inlfti, este mărită de 2-3 ori, consistentă, J'Oşictidt şi la secţiune se 
văd foliculă. 

l\licJ·oscopic, se \·edc capsula lngroşatil, lrabeculii apreciabil îngt·o­
şaţi; foliculii, nu s~nl încă modificaţi simlitor; centi'Lil germinath', este 
Ll'ansformal într'un nodul conjunctiv; rare ori se văd foliculi fibroşi. In 
pulpă fibroadenia, este difuză; vena splenică are intima îng-roşată, prin­
tr'un proces de e n do f 1 ehi 1 (4 (Fig. 167). Ficatul mărit, palid la sec­
ţiune. In stadiul final, splina nu creşte mult ca volum, foliculii sunt scle­
rozaţi; s'a găsit şi o neoproducţie de ţesut elastic; această splină, este 
sclerozată. · 

Etiologia este necunoscută, dar se exclud după Banti, infecţiile 
cronice, precum malaria, tuberculoza şi intoxicaţiile acute ca alcoolismul. 

Patogenia, este aceiaş arătată pentru anemia splenică. Agentul toxic 
infecţios, s'ar localiza în splină, unde fie din cauza alleraţiilor speciale 
ale splinei, fltcute prin însuşi produsele agentului patogen, s'ar pune în cir­
culaţie substanţe anem iz an te: aceste substanţe, ar"lucra asupra mădu­
vei osoase, înpiedecfmd producerea hematiilor. Leziunile ficatului, ar fi pro­
duse lot de aceleaşi substanţe fibrogenice, ca şi altcraţiile sp~inei; 



stadiul ni treilea nl boalei lui BC'nli leziu 111"1e ficatul · t b 1 ·d . . . , , m, sun a so ut 1 en-
uce, cu cele dm cu·oza atroficii. Laennec. 

In_ lityeratura. ~merican~ şi engleză se vorbeşte mult de Anemie 
s p 1 c n 1 ca, fără sa se. prec1ze ])rea mult care este cad 1· t · ·· . ·. , ru aces ei anemn 
splenJCe. Probabil că este vorba de boala lui Banti, în stadiul anemiei. 
1lf_ayo, are o statis~~că ma~·e, de . splenectomii în afecţiuni, pe care le 
etichetează ~A~em11 splemce", cu rezultate foarte bune; cazurile sus­
pectate de sifil_Is, vor .~rma tratamentul specific. S'a mai încercat (Blanc) 
legătura artcre1 splemce, cu rezultate bune. 

. Cflt pri~eşte vraportul între anemia splenică a sa şi splen.omegalia cu 
c1roză, Banlt arata că este una şi aceiaşi boal{L, produsă de un singur 
ngent, care produce două tipuri diferite de substanţe toxice: unele sunt 
substanţe a n e m i z an t e, altele sunt substanţe s c 1 e rog e ne. Stadiul 
iniţial este acelaş, identic pentru ambele afecţiuni, care însft poate evolua 
numai cu anemie, sau poate t1·ece mai departe în ciroză. Splenectomia 
făcută în stadiul prim, opreşte procesul în evoluţie. 

Tocmai pentru că acest sindrom, este încă neclarificat, prezentând 
încă dificultăti mari în stabilirea diagnosticului, credem că este bine a 
schiţa unele din simptomele lui şi posibilitatea de a-l diferenţia de altele 
asemănătoare. In ori ce caz, chiar dacă acest sindrom anemie, nu ar 
constitui o entitate aparte, cu o etiologie proprie, formează un cadru 
bine limitat, atât clinic cât şi anatomo-patologic, caracterizat mai cu 
seamă prin vindecarea după splenectomie; se cere o indicaţie precisă a 
diagnosticului şi o excludere fără greş a altor stări splenomegalice t;tse­
mănătoare şi in special a stărilor leucemice. 

Sindromul Banti, trebue deosebit de toate tormele leucemice şi 

aleucemice, unde se întâlneşte o splenomegalie cu anemie. De formele leu­
cemice, diagnosticul este cât se poate de uşor. Mult mai greu este cu formele 
aleucemice. Li m fad c n o z a a 1 eu ce m ic ă, prezintă o splenomegalie şi 
anemie, iar în ca1.mile când lumefacţia ganglionilor externi lipseşte, linfa­
denoza aleucemică ia o formă asemănătoare cu totul sindromului lui 
Banti, ţinând seamă că sunt cazuri de limfadenoză aleucemică Ieu c o­
pe ni că, diagnosticul este aproape imposibil. In acest caz numai efec­
tul razelor Rontgen decide diagnosticul : în sindromlli Banti splenome­
galia nu ·cedeazrt cu acest tratament, pe când în limfadenoza aleucemi.că, 
splina se reduce după iradiaţie. In cazurile în care deşi avem leucopenie, 
tn sânaele limfadenozei aleucemice se găsesc forme leucocitare tinere, 

t:> 

atipice, care înlesnesc punerea diagnosticului. 

Cu mieloza aleucemică, se aseamănă foarte mult, m~i ales în cazn­
rile cu Jeucopenie pronunţată; prezenţa mielociţilor şi formelor tinere 
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mieloide, conduce la diagnostic ; de aseriwnca acţiunea reductoare a mze­

lor Rontgen, indică mieloza. 

Cu splenomegaliile !lin mala!'Îe, sunt dificuităţi mari, deoarece. nu 

odată s'a descris simptome de Banti, de etiologie malaricil.; îu ori ce 
ca~ anemia şi splenomegalia, sunt caracterele malariei cronice. De multe 
ori. numai o p1.m<:ţie în splipă şi_ găsirea parazitului, fixeazrt diagnosticul. 

Tot puncţia splinei poate face diagnosticul faţă de Kala-Azar. Cu 
chistele hidatice. prin eozinofilia sangbină. ce are loc în acestea din urmă; 
cu chistele neparazitare, tot pl'in puncţia splinei, se poate stabili boala. 
Cu tumori ale sp~inei,. prin evolutia repede a lumor_ilor; cu nbccsclc 

splinei, prin. tempera(urit şi evoluţie. 

Cu Iclerele hcmo·titicc p1·in stabilirea re7.istenţ.ei llcrnatiilor. 
Cu 1 i m f o g r an u l o m e 1 e, greutn te a este mare in cawl cftnd gan­
glionii externi, nu sunt mult t.umefiaţi. Cu splenomegaliile sifllilic.:!, ding-

. noslicul este greu de oare ce simptomele sunt de -multe ori aproape 
identice (Pseudo Bani-i numit de unii clinicieni); antecedentele, R. W. 
şi tratamentul,,njută şi decide diagnosticul. Tuberculoza splinei in formă 
de noduli i7.ola(i mati, poate evolua ca tm Banli: diagnosticul este gl'eu 
şi puncţia se impune; de multe ori se poate sii nu nimerim în focarele 
tuberculoase; negăsirea bacilului Koch. nu poate să ne facă să eliminăm 

etiologia tuberculoasă. 

Cu b o al_a 1 u i Gaur:he1·, prin fuptul c{t este familiartt; evoluţia şi 

lipsa de simptome subiective; îndrumă diagnosticul, iar pnncţia in splină, 
il poate confirma prin prezenţa celnlelot' llli Gaucher. 

Este imposibil aproape de făcut diag-nosticul ctt formele de spleno­
megalie tromboflebitice, cari dau splenomegalii şi anemii cu ascită. Greu 
este de diferenţiat şi formele de ciroză cu splenomegalii mari, mai 
cu seamă când mărirea splinei, se face in faza p reci roL i c tt : lcuco­
pcnia şi durata mai lungă a tumefacţiei splenice, conduce spre Banti. 

Tratamentul. Splenectomia a dat rezultate bune. Banii a 
adunat la 1910, 30 cazuri, din cari 20 s'au vindecat, dând deci o mortali­
tate de 44%. Mortalitatea după el depinde de stadiul boalei : în primul 
st~diu 25%, în al doilea 40%, în a 3-lfa 601/o In clinica din Florenţa, 
au avut o mortalitate de 00/o în primul stadiu şi 160/o în al doilea. 
La noi aeest sindrom este extrem de rar, dacă exisă. Eppinge1· aratrt, 
că în Europa de mijloc, aproape nu există acest sindrom, deşi se diag­
nostichează aşa de frecvent de către clinicini. 



Slti:JDROMUL 1' . • Jaksch·Ha!Jem. 

~inonime: Anemi 1 1 n. pseu< o eucemtcă; Anemia splenica infantUm 
Anemfn. psendopernicioa.sa. infantum. • 

Acest sindrom este greu de clasat d' 1. , 
1 

• . . . 10 cauza po 1morfismullui carac· 
tele or hema~ologlCe ŞI hpsa de unitate etiologică. 

Acest smdrom n fost descris întâi de C d u· (1888) . . 
ani de v. .Jaksch insă necomplect observc;:dare t . Şl apol peste 3 
citoza l , u-se mal cu seamă leuco-

mfl rc, ceea ce -a f:"teut sil claseze acest sindrom, între leu-

FIG. 168. 

Anemia v. Jaksch-Hayem-Luzet. Normoblaşti, megaloblaşti, eri­
troblaşti bazofili, proeritroblnşti (nucleoli). Inele Cabot, poichilocite. 

Corpuscu1ii lui Jolly. (Dess. O. B.) 

cemii; autori francezi cu Hayem şi elevul sau Luzet au arr.L t partea 
e rit rob las t o zei în acest sindrom. Această formă n~nstitue' 
dup!i majoritatea autorilor o boală independent!\, de oarece se tn­
ttilneşte În · legătură foar.te frecventă cu rachitismul, cu , sifilisul, 
tuberculoza, infecţiuni gastro·intestinale, turburlirj de nutriţie, precum şi 
alte infecţiuni, ce au o acţiune asupra aparatului hemalopoietic. Trebue 

31" 



privit ca 0 reacţie a aparatului ~ril r n ~i teyucobla.s ti c în. sp~ci al, f~ 
· ţ ' 111· aSUJ)ra n1ăduvel osoase Dupa Naegeh acest smdrom ar fL urma une1 ac m · · . . 

0 variaţ.ie biologică, a unei anem ii secundare. Cu alte c~:mt.e . în epoca 
primelor luni, ar fi încă posibilă o întoarcere a hemopo1eze1, la forma 
fetală prehepatică. 

Caracterele auatoJUo-cliuice, Boala se întâlneşte .la. copii .~c 

unu, până la cel mult trei ani; nu s'a constatat ereditatea, totuşi s'a 
observat de m'ulte ori boala la fraţi ş i gemeni. Incetul cu încetul se în~ 
staleazu o anemie ce merge paralel cu o slăbire şi scădere a greută \~.1 

FlG. 169. 
Anemie pseudoleucemică. Erilroblaşt i bazofi li şi m e g-a 1 o­
b 1 aş ti. Sunt elemente mari nuclealc, In să structura nu­
cleuh:i, este grunjoasă, fără a fi rad iată.: sunt megaloblaşti. 

(Microf. Orig. lmm. Ap. Oc. c. 15 X Zeiss). 

cu o creştere a abdomenului, unde se simte splina enorm mărită; fica­
tul este mărit, moale, cu marginea inferioară ascuţită. Ganglioz:!ii, îJJ cele 
mai multe cazuri, nu stmt măriţi . La inimă se aud de multe ori sufturi 
anemice. Temperatura ridicată, însă nu este constantă. Pot interveni 
complicaţii, iar altă dată, apar simptome de diateză hemoragică. In câteva· 
Juni copilul sucombă, de multe ori însă se vindecă, în urma tratamentului 
s'au chiar fără tratament. 

F Le atu 1, este mare şi la microscop se văd infiltraţii mielbide Yn 
spaţiile întraacinoase; măduva osoasă cu activare exagerată. Ganglion ii ' 
conţ.in metaplazii mieloide." •.:· . ·, · .•. 
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H c ma t o.l o~ i e. Glo~ul~le .roşii sunt. înpuţ.inate : 2-1 milion pe -
1 mmc., cu amzoCito~ă, powhilocitoză, policromazie, granulaţii bazofile, 
inele Cabot.; macro Şl miCr~cite. Valoarea globulară sub 1. Se găsesc , 
foarte mulţi nor m o b laş t 1, precum şi m e g a 1 o b 1 aş ti . forme inter-
mediare şi policromazice. ' 

Leucocitele sunt înmulţite, ajungând la 20.000 şi chiar mai mult. 
din~re elemenţe, ~omină, câ~d polinuclearele neutrofile, când limfociţii: 
Polmuclearele eozmofile puţme; m ono ci ţii trec peste 20%, se găsesc 
m i e l o c i ţ. i şi mai rar m i el o b l a şti. Acest tablou mielemic, a făcut pe 
pe autori să considere sindromul ca o .leucemie, cu anemie, punându-1 
in rândul leucemiilor. 

Anatomo-patologic modificările organelor hematopoietice, · seamănă 
foarle bine, cu cele din mieloză, în cât unii autori consideră această 
formă ca o m ieloză a vârstei primei ·copilării. In capilare eritroleuco­
poieză abondenlă. Naegeli găseşte şi focare extraca_pilare normo şi leuco­
blastice. Ficatul mare şi palid; hemosideroză multă. Măduva osoasă 

roşie vânătă ; câteodată se găsesc şi foliculi limfatici. Splina mărită, foli­
culii nu se văd distinct; la microscop, se observă o metaplazie importantă 
a ţesutului mieloid; se văd focare eritromieloice, formate din mielocite, 
mieloblaşli şi eritroblaşti, cari comprimă foliculii, distrugându-i şi inl<?-

,. cuind ţesutul său, cu elemente mieloide. 
·După ficat, metaplazia cea mai mare este a ganglionilor şi splinei 

in special. 

G an g li o ni i de multe ori măriţi, roşii pulpoşi ; la microscop 
melaplazic mieloidă şi eritremică. Tabloul sanghin se modifică in cursul 
boalei; după unii cantitatea mare de normo şi megaloblaşti, arată un 
mers ·hun. · · 

C a u z a este necunoscută propriu zis, unii afirmând, că este în 
legătură cu ere dos i fi lis u l ( Haller ), cu rachitismul, iar alţii crezând, că 
este produsă de turburări de nutriţie. Prin intoxicaţii experimentale la 
animale tinere, s'a putut produce un tablou asemănător: cu cel din 
sindromul Jaksch-Luzet. 

In vârsta copilăriei, sunt şi alte splenomegalii cu cari o putem 
confunda; splenomegalia din boala Banti, nu are loc la copii; sifilisul 
megalosplenic, poate da sindrome asemănătoare, cu cele din Jak~ch-~et. 
Tumorile tuberculoza Kala-A.zar şi boala Gauche;r, se pot diagnoshca ' ' ... 
prin puncţie în splină. S p 1 e ne c t o mi a a dat rezultate bune, copm 

vindecându-se complect. 
Weil şi Cle'i'C descriu o formă de aceste ~nemii sau splenomegalii 

cu an~mie ~i mielemie la adulţi, echivalentă cu form~ lui Jaks~~­
.lluyem-Luzol de la copii. O numesc Anem ţ,e cu s P l e.n omega l1 e 
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şi 01 i e 1 e 111 i e. Cazul descris de ci însă, este un caz, care intră în cadr~l 
mielozei aleucemice, incat este inutil a face un nou cadru. 

Tratam e n tu l. Se îndreaptă în sensul unui sifilis: când sunt 
semne de sifilis se face tratamentul specific. Se lucrează contra turbu­
rărilor gastro intestinale, cu dezinfectante intestinale, acid lactic, fermenţi 
tactici. O potera p ia splenică. B il i de iod ( Pittalu;a). 

Radioterapia nu este indicată. 

S plen e c tom ia a dat după unii rezultate bune; alţi autori nu 

o consiliază. 

Splinele lipoi(le. Am văzut la boala lui Gaucher, caracterele 
acelor celule mari, care sunl o transformare a celulelor endoteliale ale 
splinei; Aceste celule se găsesc şi în ficat, provenite prin dilatarea celu­
lelor Kupffer. In afară de acest sindrom, gunt şi alte cazuri, unde celulele 
splinei se transformă in celule mari pline cu substanţe lipoide, prove­
nite prin o turburare de asimilare a lipoidelor. Schultze într'un caz de 
diabet lipemic, a găsit în splină celule mari epitelioide, al căror conţinut 
se colorează ca lipoiclele. El opiniază că şi splina Gaucher, este tot o 
hiperplazie de celule lipoiclice. Cercetările experimentale ale lui Anitschkow, 
făcute prin inocularea la iepuri de colesterină şi alte producte bogate in 
colesterină, au arătat că se poate produce o incrustaţie, a pereţilor 

vasculari cu colesterină. In splină, ficat şi măduva osoasă, a observat 
următoarele: Pulpa splenică este infiltrată cu Iipoizi şi anume celulele 
pulpei, se măresc şi în interiorul lor se depune colesterină; Aceste celule 
se găsesc între sinurile splinei; cu metoda luminei polarizate, a găsit că 
sunt substanţe anizotrope lipoiclice. 

In ficat deasemeni s'a observat o depunere de lipoizi în celulele 
Knpffer; asemenea în măduva osoasă, în celulele endoteliale ale capila­
relor sanghine, cât şi în celulele stromei. 

Alte sindrome splenomegaliee. 

Pe lângă sindromele descrise până acuma şi pe lângă afecţiunile 
speciale şi locale ale splinei, pe care le-am tratat la capitolul anatomiei 
patologice a splinei, s'au mai descris şi alte sindrome splenomegalice, 
fără ·o etiologie şi patogenie precisă. Le descriem pentru a complecta 
acest grup şi pentru ca să dăm posibilitatea de a înţelege unele lucrări 
în această direcţ.ie. Această categorie de afecţiuni a fost numită: 

. S P 1 e n o m e g a 1 i i p r i m i t i v e. Tot în aceste splenomegalii pri-
mitive întră şi Anemiile cu splenornegalii ale lui Banii descrise mai sus: 
An c m i u s p l c n i c ft şi An c m i a c u c i e o z ă (Boala lui Ba:nti) . . 
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O alli't formă a fost descrisă de Gamna S 1 . . 
• • v • d ă ' • P eno mea a II e p r I-miLiva si eroas· 10 

Tol aici vom pune: B o a 1 a 1 u i Gaucher S 1 1. f · 1- f . , • P eno un oza sau Sple-
nomegalla cu Im ociLoza a lui Banti S p 1 e n 0 1· h · · 

• • • y • • mega Ia emolJtieă 
p l' I lll ItI V a_~-] u I Debove-Briihl-Bantt. z=•-•>tFCiO "...~ 
.-· -.:-···,.. -.- ."'1':"'(1.~;'!2. • ==- az::v.~ueu ... a __ s,..... 

St•lenome~alia cu celule mari (Ga,tcl1e1·)· \ t · d 
. . . . - . 1 ces sm rom 

fam1lmr· a fost descoperrt de Gaucher în 1889 · mersul foa t 1 · . . "' , r e ung ŞI cro-
niC; fără simptome însemnate; splina creşte foarte mare ficatul se mă-
reşte şi_ el ; în urmă r[ml progresează şi ajunge. Ia caşexie. 

Piele~ a~e _un col?rit gălbui; o tendinţă la transpiraţie abondentă. 
Hematologie nimic specific: o uşoară leu c o pe ni e, iar mai târziu 0 ane­
mie moderată; rare ori puţine mielocite; o oligocitemie puţin importantă. 

l3olnavul poate tr·ăi zeci de ani cu această boală, care totuşi sfâr­
şeşte prin a răpune bolnavul. 

Anatomia patologică (pag. 245). Etiologi~ necunoscută. Terapia se 
-fncc prin spleneclomie. In cazul publicat de Babeş, bolnavul a fost 
npcral şi a evoluat normal. 

Această afecţiune a splinei, nu-şi poate găsi locul ei în cadrul 
hemopatiiloi·, tocmai pentru ctt nu se ştie nim:c, nici asupra etiologiei, 
nici asupra procesului, prin care se desvoltă însăşi celulele şi conţi­
nutul lor. 

Bamt, îulr'o lucrare făcută pe un caz, deduce că celulele acelea 
mari, sunt celule reliculo-endoteliale de tipul histioblaştilor, cari se umplu 
cu o substanţă albuminoasă particulară, fără a distruge celula. Această 
substanţa nu este nici amiloid, nici grăsime după aceşti autori. Anitschkow, 
înclină în a crede,- că sunt substanţe lip oi de. Rusca într'un studiu arată, 
că aceste celule se găsesc şi în alte organe, în special în ganglioni, 
în măduva osoasă şi în ficat. · · · 

SJllenolimfoza sau S p 1 eno m egali a cu limfocitoză, a fost 
descrisă de Banti, dar este un caracter anatomo-patologic mai mult, 
fără o consistenţă clinică: ar fi. poate greu de deosibit de o limfade­
noză a1eucemică. Această confuzie este cu atât mai uşor de tăcut, cu 
eat în nceasUi formă clinică, se întâlneşte o hiperleucocitoză subleuce­
mică eu limfocitoză. Foarte puţini autori citează acest sindrom. 

Splenonacgalia ltcmolitică primitivă. Indepătlând -~lte 
splenomeo-alii cari altă. dată făceau parte din grupul splenomegaLnlor_ 
primiliv.o,b pr~cum Kala-Azar, tuberculoza, sifilisu_l ş_i ma_~aria,_ răn:ane 
să amintim un sindrom etichetat astfel de Debove ŞI Bruhl ŞI apo1 de 
l:Jant·i. ·Este un sindrom clinic, care are oare care asemanare cu icterele 
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hemolitice şi cu anemia splenică G·riesinrJer-Ba~ti. Splina ~ste mare, 
câteodată colosală; pusă la microscop, se vede o f 1 b ro a d e n 1 e ,însem­
nată, cu hipertrofia foliculilOI' splinei ; ~ul~e m ac ro _f ~ g e. In sânge o 

ă 1 C le 0 
z ă şi m o n o c Jţ 1 a z u ro fIII. S p 1 e n e c t o-

uşoar m o n o 1 u 
m i a dă rezultate bune. 

' 

SINDROME HEPATO LIENALE. 

Afecţiunile ficatului amintite sub numele general de cir o z e, sunt 
de mai multe feluri şi o clasificaţie, care să mulţ~umea~că loat~ con­
cepţiile, nu există. Şcoala franceză admite două feluri {le CJroze: : 1 roz a 
a t r 

0 
fi că a lui Laennec, numită şi alcoolică, care ar avea ŞI un sta­

diu hipertofic şi a doua formă: Cir o 7. a h i per li' of i că, ca1·e a.r avea 
mai·multe specii, dintre care o formă cunoscută sub numele de CII' o z a 

Hanot. 

Ciroza Laennc~ .. sau atro fi că, este caracterizată prin o micşo­
rare a ficălîîi~~ ascilă, circulaţie colatcrali't şi splenomegalic. SplenOII!Cgalia 
în această formă, este de diferite grade, de multe ori, prczentandu-se 
ca o ~1şoară hipertrofie, iar alte ori ca adevi'trale tumori splenice. Boala 
evoluiază fără icter, care poate fi numai exceptional şi atunci tt·ebue privit. 
ca o complicaţie a boalei. Alte ori u.cestă ciroză, se întovărăşeştc cu o 
anemie destul de gravă, cu caraclerile unei anemii grave. Această formă 
anemică, este însă numai excepţională şi tardivă, spre deosebire de forma 
ce începe cu anemie, adică boala lui Banti. 

Ciroza Jlanot. se caracterizează prin hipertrofia ficatului; cap-
~ --·-~ ~-

sula ficâfullWfămâne netedă, fără granulaţ.iuni; splenomegalia este mare; 
lipsa ascitei şi a circulaţiei colaterale. . 

Ambele aceste forme, se pot însoţi de simptome purpurice, peteşii 
şi tendinţă la hemoragie, fenomene numite: H e m ora g i i c o l e m i ce. 

S'au studiat alteraţiunele celulei hepatice, în raport cu ţesutul con­
junctiv 1nterstiţial şi s'a căutat în clasificarea cirozelor, să se ţie seamă 
de deosebirea histologică a ficatului, în diferite forme. Ca şi în ·boalele 
rinchiului, cum spune Eppin,qer, s'a insistat prea mult, numai asupra 
fenomenelor morfologice ale ficatului, voind să se deducă toate simpto­
mele din structura histologică a ficatului şi astfel existenţa tuturor celor­
lalte simptome, chiar splenomegalia, nu numai icterul, să se explice tot 
ca consecinţe ale afecţiunei hepatice. In adevăr explicaţia clasică a mărirei 
splinei, a fost căutată în o stânjenire a circulaţiei portale. Pentru forma 
atrofică, explicaţia, este plauzibilă, întrucât coincide şi cu celelalte simptome: 
aşcită şi circulaţie co]alerală. Şi aici stwt totuşi multe obiecţiuni de făcut, 
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1ntrucât sunt forme de ciroză, adică simptome clinice de ciroză cu ascită şi 
circulaţie colaterală, fă1·ă să se poată constata la microscop o ~cleroză im­
portantă a ficatului ; trebue reamintit totuşi că acţiunea me~anică în ciroza 
atrofică, este importantă. In ciroza Hanot însă, această explicaţie nu mai 
este suficientă, pentrucă splina este totdeauna mare, splenomegalică, con­
trar de ceeace ce se întâmplă in ciroza atrofică, unde de multe ori splina 
este mică. De. multe ori splenomegalia, se face în stadiile incipiente, 
precedund atrofiei fi calului ; s'a descris o splenomegalie p re c.i roti că. 

· Ost1·eich, a arătat că hislologia splinei, nu este aceia a unei spline de 
stază, ci o consideră ca o alteraţie i n d e p e n d e n t ă de stază din splină. 

Bleichrocler, este cel dintâi autor german, care a arătat legătura 
între boalele sângelui şi ciroza ficatului; el găseşte cristalele lui Charcot­
Leyclen în măduva osoasă, 1n aceste afecţiuni. Acest autor consideră 
ciroza ca secundară unei afecţiuni a venei porte. 

Cercetările autorilor francezi pun în evidenţă rolul hemolitic al 
splinei, şi arată importanţa aparatului macrofagic al splinei. Lucrările lui 
Gauckler, stabilesc prin histologie, rolul macrofagic al splinei, constatând 
două feluri de celule macrofage în splină: unele celule mononucleare 
al~ splinei, cu nucleul intens colorat şi altele cu nucleul palid, cu pro­
toplasma neregulată, pe care le numeşte celule p 1 as moi da 1 e. Tot 
acest autor arată că în splinele scleroase, se disting două procese: 1. 
O s c l e ro z ă a t r o t i că şi 2. O s c l e r o z ă h i p e r t r o fi că. Scle­
roza hipertrofică, este după el, un caracter propriu al cirozelor. Cauza 
acestor scleroze hipertrofice ale splinei, ar fi după el o iritaţie eritroli­
tică, care va fi actul din urmă al reacţiunii hemolitice a splinei. Pro­
cesul descris de Gmtckler, seamănă până la un punct cu procesul de 
fibroadenie, descris de Banti, cu deosebirea, că procesul descris de Banti, 
este folicular, pe când cel descris de Gauckler, este pulpar. Această ex­
plicaţie nu cadrează cu ceia ce se petrece in icterul hemolitic, unde 
hemoliza, eslc mai activă de cât in toate procesele hemolitice. şi unde 
nu se formează nici odată o fibroadenie. 

Din toate aceste cercetări rezultă că procesul splenomegaliei în 
ciroze, este un proces· independent. cauzat poate de acelaş agent, ca şi 

afecţ.iunea: hepatică. 

Trebue ar·ătat şi rolul măduvei osoase in aceste afecţiuni. Eppinger, 
în cazurile pe care le-a examinat, a constatat o măduvă roşie activă, 
ca şi la icterile hemolitice. Cirozele ficatului, sunt dar afecţiuni, nu ale 
ficatului ci ale sistemului reti cu la r h e pat o 1 i e n al, iar modificările , 
măduvei, sunt fenomene de reacţiune faţă de distrugerea eritrocitică, ce 
arc lor în flcesl aparat. 
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Fenomenele hemoragice din afecţiunele hepatice, cum se e~plică? 
Am arătat la pUl'puri concepţiile moderne ale _lui Hayem, E .. We~l,. Kaz~ 
nelson şi Franck, asupra ·simptomelor hemorag1pare. Tr_omboc~topema lm 
Fmnck sau T r 0 111 b o 1 iz a lui l(aznelson, s ar explica, prm rolul pe 
care îl au plăcuţ.ele în coagularea sângelui. Eppinger,_ a arăta~ în cât~va 
cazuri de ciroze cu astfel de manifestaţiuni hemorag1pare, ca a găsit o ' . . . 

. diminuare a numărului plăcuţelor sanguine: p ia str 1 n o pe n 1 e ŞI con-
chide, că 0 parte din aceste fonomene, se explică prin faptul p ia str i­
nopeniei, iar faptul că după splenectomie în ~iroze, plă_cuţele cre_sc ş~ 
fenomenele clinice se ameliorează, arată că ar fi vorba ŞI de o "II 1. ă 
a plăcuţelor în splină cum pretinde Kaznelson. 

Cu această ocazie Eppinger, arată efectul rău pe care îl au câteo­
dată iradiaţiunele splinei cu raze X: Se ştie că razele X distrug plăcu­
ţele, încât iradiaţia splinelor mari, cu raze X, t1·ebue făcută c:·, circumspecţie 
şi totdeauna după un diagnostic precis. 

Constatările lui Eppinger-, asnJn·a eh·ozelor hipertrofice. 
Acest autor a studiat clinic şi anatomopalologic afcctiunelc splinei, în 
cazurile de ciroză hepatică. El admite clasifica ea în: Ciroze all'ofice şi 

Ciroze hipertrofice, cu tipul Hrmot. 

Arată că în cirozele hipertrofice de tip Hanot, splenectomia a dat 
rezultate bune, făcând să dispară fenomenele hemol'agice şi pruritul. 
Operaţia, este bine suportată. Totodată constată cii. această boală este 
destul de frecventă. !eterul după el nu este numai mecanic, pentrucă 

scaunele nu sunt decolorate; după el cel puţ.in o parte din icter, este 
h e m o 1 iti c. Această afirmaţie o bazează pe histologia găsită în ficat şi 
splină, în aceste sindrome. 

Ficat u 1, nu prezintă caracterele cirozei inelare; ţesutul conjunctiv 
este înmulţit şi arhitectura ficatului cu totul ·distrusă; capilarele biliare 
sunt pline cu tromburi de bilă şi din loc în loc se văd rupturi ale 
acestor capilare. El explică icterul prin p 1 ei o c romi e. 

S p 1 in a, este dură; la secţiune nu se văd foliculi. La microscop 
se observă o scleroză însemnată a pulpei ; această scleroză este gene­
ralizată, spre deosebire de splina din boala lui Banti., unde scleroza 
începe în folicul şi rămâne cu totul izolată. Cu numărul mic se vede 
o serie de spaţii goale; sinurile sunt limitate la interiol' de ·celule mari, 
cu aspectul aproape e p it e 1 i a 1, asemănător cu cele ce se găsesc in 
boala lui Banti, In pulpă se văd şi eritrocite extravazate, formând insule; 
in jurul lor se observă, prin coloratia pentru fier, masse albastre; extra­
vazaţiile sanghine sunt deci de mai multă vreme. 
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. Prin metod~ r:ei_qcrt, pentru fibre elastice, se observă de jur impre­
J~rul vas~lor spl_I~ei, o îngroşare a fibrelor elastice, ca şi în secţiunile 
dm anenua perniciOasă. 

. In rezu~at hi~tologia în. ciroze seamănă cu aceia din splinele din 
1cterul he_mol~LIC, prm abondenţa vaselor dilatate şi pline cu eritrocite, 
precu~ ŞI P~I~ extravazările ce au loc, sămănând şi cu procesul din 
a.nemm perniciOasă, unde este tot un proces de hemoliză al splinei, după 
el; arată apoi că iclerul se produce şi în ciroze, prin un proces mecanic, 
de ruptură a capi 1 ari 1 o r biliare, dar numai în parte, pentrucă o parte 
din icter este de natură hemolitică, produs de splina mărită. Pentru el 
pleiocromia., care provine dintr'o distrugere abondentă de erit1·ocite, se 
produce şi în stare normală, cu ficatul sănătos, deci cu atât mai 
mult ficatul cir.otic, ar fi sensibil Ia pleiocromism şi va reacţiona cu icter. 
El atribue celulelor lui Rupffer, o mare importanţă in formarea biliru­
binei ; aceste celule ar fabrica bilirubina, pe care celulele hepatice ar 
excreta'o numai. Icterul hemolit:c s'ar explica printr'o pleiocromie şi 

printr'o insuficienţă a celulelor hepatice, de a absorbi bilirubina fabricată. 
In ceiace p~iveşte faptul că nu fiecare ciroză este combinată cu 

splenomegalie, ·Eppinger şi-1 explică prin independenţa afecţiunei splenice, 
faţă de ciroza ficatului. El rezumă astfel concepţia sa, asupra ansam­

. blului simptomelor clinice in cirozele hepatice : 
Rolul principal il are splina, care în împrejurări patologice, prin o 

mărire a transformării hemoglobinei, încât inbolnăveşte organismul în mai 
multe feluri, încât simptomele cirozei, sunt date atât de o insuficienţă a 
ficatului, oâ.t şi de alteraţiile funcţionale ale splinei. 

Nu toate simptomele cirotice în cursul boalei, sunt datori te afec­
ţiunii cirotice a ficatului. 

SPLENOMEGAL_IA TR<?MBOFLEBITlCĂ . . 

In afară de mărirea splinei în boala lui Bant·i, splina mai poate 
fi mărită consecutiv unei t romb o fl e bite a venei splenice. Această 
afecţiune a fost descrisă de Bonne şi mai târziu de Rommclaire, Dock, 
Cauchois. Toţi aceşti autori sunt de părere că tromboflebita este primi­
tivă şi splenomegalia secundară, şi boala se caracterizează prin: anemie, 
splenomegalie şi hemoragii. După aceşti autori, acest sindrom trebue 
separat de grupul splenomegaliilor primitive şi de sindromul lui Banti. 
Banti a arătat că la cazurile ce prezentau sindromul descris de el, 
se asociază de multe ori un proces de endoflebită, care poate merge 
mai departe până in vena. portă, ex~li~tindu-s_e dup.ă. el prin pro~e~ele 
tndurativ€ din splină, cari aduc o tncetm1re a circulaţiei în vena sphmcă. 
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In modul acesta este foat'Lc greu de·· hoti:il~ât qacă ·procesul incepG întâi 
cu tromboza vepei splenice sau dacă tromboza este o consecinţă. ,a 

afecţiunei lienale. · · · -

In ceea ce priveşte histologia tromboflebitei ~pl~n.ice, avem m:mă­
toarele date: Borma1~n consideră ca afecţ.iuni prmut1ve end~flebtt~~e 
cari s'ar produce în urma unor inflamaţ.iuni di,n jurul peretel~I· venet: 
peritonite cronicc, pancreatite, procese tuberculoase. Asupr~ c_auzei m_I­
ţ.iale a acestor endoflebite ni1 vorbeşte. Loosen crede că stfihsul tardt,v 
poate fi această cauză. Ponfick şi·· Eden cre~ că ar ~ . cauza un trauma.:. 
tism. Cauchois crede- că 'sunt cauze generale, locale ŞI necunoscute .. · T n 
prima categorie ar întra sarciriele şi naşlerile; alte ori tifosu~' ş_i dezi_n­
teria. In categoria a Il-a, cauzele ar fi afecţiuni ale ficatulm, Iar îri ··~ 
treia pune traumati_smelc. 

Car acte re an a: tom o-clinice. Simtot~1ele principale ale acestei 
atecţiu~i sunt: s plen om egali a, he.mo ragii le şL anem ia. Splenome­
galia se desvoltă. repede la formele acute şi atw_1ci diagnosticJl se 
imptme. Eppinger citează un caz în care in 5 .s~ptămâni, s'a semnalat 
o splină ce ajungea până la ombilic; rare ori sunt 'dureri şi _sensaţi,e d.e 
greutate în flanc. Combinaţia de splcnomegalie şi ascită. este rară, d~ 

obicei aceste două simtome alternează (Eppin.r;er>. Splina este d~ră., 
semănând cu. cea leucemicrt. 

Când tromboza este de ·dată recentă, atunci splina este plină cu 
sânge. 

Greutatea splinei ajunge în cazmile ~unoscute intre 500-2200 gr: 
La secţiune este roşie, pulpoasă. In cazurile de tromboză recentă. nu 
se deosebeşte atât macrocopic cât şi microscop)c de o splină 'de stază. 
In cazurile acestea, este o scleroză care încep·e in jurul vaselor trombo­
zate. După Eppinge~· histologia splinei în aceste cazm·i, este foarte ase­
mănătoare cu ·aceea a ·splenomegaliilor cirotice: bande de 'ţesut conjuctiv 
înlocuesc ţesutul limfoid. Celule sinurilor st,mt mai tumefiate simulând 
aproape celulele epiteliale din cazurile lui Banti. Alţii al1 găsit în sinm•i 
7i c~lule gigante (Eppinge1), ce nu sunt de cât megacariocitele. In fi.caL 
nu se vede nici un. proces de ci roză, ci numai degenerescenţă _grasă; 
nu se găseşte hernosideroză. Alte simptome : As ci ta, _ar~ loG s_au· la 
început, sau ş.pare în urmă de tot. Când este prinsii yena portă, -.Cl.SCita 
se face şi reface foarte repede, după evacuare. Circulaţia colate.ral~ 
are loc de cele mai multe ori, căutând să compenseze qificultatea- d~ · 
circulaţie; mai totdeauna. venele esofagien~, qi_afragrnatice, stomacale şi 
ale colonului, sunt .. dilatate. Rare ori apare aspectul: de cap de meduză 
în jur~J ombilic.ului, care este .. cCJ.r.acte.ristic pentn1. ciror.a ficatl).!ui. · .. . . 



!<' e n· om e n. e d Î s P e P tic e apar şi in tromboflebitele splenicei, 
din cauza compresii.mei Jăculă de splină.' 

. . F e h r a ... m~~ loc mai mult _la începutul boaiei şi riu es.te prea mare. 
Epp~nge1· a gasit de două ori glicozurie. Iri urină nu· a găsit urobilină 
în stadiul de latenţă; în momentul de inrăutăţire al boalei a aăsit întot-
cleau.na urobilinit în urină. . . · . · ' " · 

H ema~<?.! o g'i e. Simptomele anemice .f!u_lips~şc nici odată (un 
?ingur caz ~ ftt.cut excepţie). Ancmia se cxplic_ii _a_tâţ_ prin hemoragii, cât 
şi prin splenomegalie. G. Roşii 3.400.000 pântt ii" 4.000.000·· le~cocitele 
2.000:---76.000; m)elociţi n~_utrofili şi normo·bi~şti r~ri~ De.cele 
mai multe orj, ~stc o leucopenic . 

. _HEMOCROMATOZA (v. Reclin'qhausen). 
:.-; 

Ciroza hipertrofici't pigmentarii.. (Hanot-Chauffard). Diabctul brţntza{ 

Tot în alecţiunele hepatolienale cu splina mare, trebue să socotim 
şi acest sindrom stabilit de Hahot şi C.hauffard, întrevăzut întâi de 
T·roissier (la 1871). Este o afcqiune .caracterizată printr'o infiltraţie gene· 
rală cu pigment feric; ·care dă organelor o coloare particulară, ce se 
observă cu ochiul liber/ pentru cel ce o cunoaşte. Ficatul este organul 
cel mai caracteristic: mare şi cirotic, cu suprafaţa netedă; Ficatul ajunge 
la o greutate de ~500-3000 gr; se prezintă ca o ,cir·oză hip ertrofică 
Pancreasul este dur. Icter propriu zis nu are loc; ascita nu este un 
fenomen constant şi nici circulaţia colaterală. Splina mare totdeauna. 

Unii autorii au descris simptome hemoragipare. Eppinge1', nu le-a 
găsit niciodată. Pielea, este caracteristică: acest organ prezintă o coloare 
galbenă cafenie, cu o nuanţ.ă albăstrue câteodată. Autorii francezi o nu­
mesc: coulcur bislre; Această colornţie începe la faţă şi la extre­
mităţi. Sunt cunoscute cazuri când deşi a fost o hemocromatoză gene­
mii?:; ttt, pielea nu prezintă această coloare. 

Un alt simptom caracteristic, este glicozuria. Simptomele subie­
ctive ca: Polidipsia şi polifagia, oboseala, atrag atenţia. S_e găseşte zahăt· 
in urină aproape totdeauna, suu rareori lipseşte la început, pentru a 
ap!lrea către sfârşitul vieţei : cftte odată glicozuria nu cedează la regi­
muri severe. Toate organele, sunt impregnate cu fier. In secţiunele histo­
logice se pune în evidenţă. prin metodele de colorat, fierul : Pe-rla, şi 
metoda Tur 11 b u 1; se pune în evidenţă pigmentul infiltrativ făcut în 
majoritate din fier. Ficatul se prezintă ca o ciroză atrofică cu cordoane 
conjunctive fibrilare şi inelare, cari distrug arhitectura lobulară. 
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Pigmentul se găseşte a 1 lit ln (esu lui conjunctiv cât şi în celulele 
lui ~upffer,, cât şi în celulele ficatului, dar mai puţin abundent; epiteliu! 
canaliculilor biliare, este deasemenea infiltrat cu pigment. 

In secţiunele din pancreas, deasemenea se observă o înmulţire a 
ţesutului conjunctiv, dând aspectul unei ciroze pancreatice; foarte mult 
pigment; insulele Langerhans, sunt împuţina.te. 

S p 1 in a, este hiperemicii, foliculii mari; în jurul trabeculilor ioefe 
fibroa.iie şi pline cu pigment. Cantitatea de pigment din splină, este mică 
şi se găseşte mai cu seamă în celulele interstiţiale ale trabeculilor. Mult 
mai mult pigment conţin ganglionii limfatici.. Acest pigment atât după 
cercetările vechi. cât şi cele noui'l, provinz-din pigm entul hemoglobinei; 
o parte din el, nu mfli conţ.ine fer; in constituţia lui, ia parte pe lângă 
fer şi ţi p o i zi. 

Patogeneza, esle foarlc puţin.lilmlll'ilă; s'a vorbit de o mărire 
a distl'llcliei globulelor roşii şi de o incapacitate a celulelor endoteliale 
de a transforma hcmoglobina. Ar fi după 11funi, o dis 1 ro f i e a ele­
mentelor celulare ale corpului, care ar fi în acelaş timp şi cauza 
diabet ului. 

Rb'ssle, prin cercetările _;ale crede cii este o alter·atie u celulelor 
sinciţiale endoteliale (celulele ILii Ku.pffer), iar eritrocitele ar ieşi din capi­
Iare între peretele lor şi celula hepatică, care ar fagocita şi distruge aceste 
hematii. Eppinge-r, crede tot într'o altemţie a celulelor endoteliale, deci o 
boală de s i s t e m. 

Mersul, este mai grav decât în ciroză, fiind complicat cu diabet. 
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ger-Seidel G9 ... 
Anterioscleroza splme1 228. 
Ask an a·r. y 447. 

Aschoff 46, 48, '71, 80, 81, 112, 
117' 118, 362, 375, 424, 445. 

Aşezarea celulelor sanghine tn ficat 
(Fig. 52) 102. 

Aspect puriform sau pioid a mă· 
duvei 289. 

Atrofia 325. . 
Aubertin 307, 330,341,349, 

350, 388, 417, 419. 420, 437. 
A udry 440. 
Au er 376. 
Autoaglutinare 340. 
Autohemolizinele 192. 
A utoseroterapie 356. 
Autotonus 221. 
Autotoxine 325. 
Avitaminoze 364. _ J~ 
Azotul rezidual 24. 
Azur 60. 
Azurul de metilen 59. 65. 
A y n aud 51, 52. 

Babe ş 173, 178, 183, 189, 197, 
255, 326, 359, 418, 463, 487. 

Babezioze 178. 
Babesia calului 179. 

" câinelui 179. 
" oilor 179. 
" Theileria parva 179. 

Bacilul K o c h 482. 
Bacteriemii 154, 155. 
Bacteriile sângelui 154. 
Bacteriolizine 20, 188. 

· Bacteriotropinele 191. 
B an c ro f t 185. 
Baltazar 14. 
Bandele hemoglobinei şi ale deri­

vatelor sale 28. 
Ban ti 73, 112, 149, 235, 342, 

243, 296, 310, 311, 341, 343, 
361, 368, 377, 380, 394, 395, 
418, 423, 441, 461, 477, 478, 
486, 489. 

Barat 487. 
B a r b a c i 228. 
B ari ow 364. 
B arta 228. 
Barthelemy 314. 
Basedow 120, 149, 212. 
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Bastonaşe cromatiniene 133. 
Bauer' .212. 
B·a'umgarten 25?. 374, 279, 

463. 
ilazofilie 131, 139. · 

.. · B e h ring 16. 
B e n d a 118, 375, 442, 443 .. 

~ 119. . 
Ben net 150, 369. 
B e n sau d e 363. 
B e z a n <; o n L!42. -
Benzidin monosulfat cte sodiu 67. 
Benzol 351, 436. 
Bergel 149. 
B er ger 329. 
Bergh (van cler, Hymans) 128. 
Beri-Beri 365. 
Bie l s c h o v s J~ Y 466. 
Biermer 122: 310, 315, 321, 

322, 324, 326, 329, 332, 428, 
478. 

B i g n am i 158. 
Bilharţioza arterio-venoasă 1~4. 

. . · " egipteană 184. 
Bilha r z 184. 
Bilharzia haematobia 183. 
Biligenia 125. 

teoria hematică 125. 
.. " hepatogenă 125. 
" locală 126, 127. 

Bilirubina 73, 124; -127, 210, 224. 
340., ' . . 

Billet 145. 
Billroth 68. 341. 
Bing 444. · 
Binucleatc 157, 159. 
Bizzo zero 50. 
Blastoderm la găină· (Fig. 46) 92. 
Blefaroplast 176. 
Bleichroder 48~. 
BJoch 212. 
Blood ·deseas 295. 
Blumenfeld 347, 349. 346. 

. Blutkrankheit 295. . - · 
Blutkrise 332. 
Boala lui Addison ·212. · 

" anemice 306. 
Boala lui Ban ti 150, 235, 244, 

340, 398, 478, 481, 486, 490. 

r~oaln lni i3 ar 1 o \V. 364. 
.. B ase dow 146. 
~~ Biermer 138. 

B i e r mer-E h r 1 i c h 321 
~ ;; B 1 u m e n t h al 348. 
,. din Caderas 178 . 

" C h a g a s 178. -
.. constituţională 221. 329. 
" J ui G a u c h e r 238, 244, 245 

Boala lui H a y e m-W i da 1 337. 
., hepatolienale 348. 
" lui Hod gki n 257, 2q6, 
373, 374, 442, 443. 

Boala lui v. J a k s c h- L n z c t­
Ha y e m 243. 

Boala lui K ah 1 e 1' 468. 
" ,, K u n d r a L 273. 

Boala lui Minkowsky-Chauf-
fard 337. · 

Boala Nagana sau Ţe-te 177. 
neagră 179. 
lui Ni c o 1 as şi Fa vre 265. 

Boala lui Hodgkin-Paltauf-. 
. Slernberg 257, 374 . 
Bo-ală prin carenţă 364. 

protopa li că 379. · 
., sângelui 295. 

Houlclc sfmgclui clasificare 5\;)~l. 
serului 146. 
ele sistem 424, 244, 378. 

Boala somnului 176. 
.. _lui Hodgkin--Sternbet·g 

075. 
de ţesuturi 370. · 
lui V a q u e z 344. 

.. P. E. W ei l 120, 363. 

.. W e r 1 h o ff 358, 363. 
.. .. W i n c k e 1 343. 

B i:i It m c 1' 86. 
Bonn e 491. 
Bonfils 373, 442. 
Boophilus 178. 
Bord e t 188, 191, 194, 199, 200 . 
Bqrclet-Gcngou reacţia 199.­
B o r d e t-W a s s e r m a nn reacţia 
- 204, 367. .. 
B o r ma n n 492." 
Boh-iocefalus la tus ·187, 323. 
B 6 t t n c r 351. · 

,•', 



Bozzol6 468. 
B o y e 2i5~ 
Branchiome -282. 
B t' e 1,1 i l 270. 
Brillanlcrezilblau 65. 
Bromur de. mezaotoriu --!315. 
B rug s c h 127. 
B riil eI 487. 
B r u 1 e 125, 338, 342. 
B r u m p t 180. 
Brun 276. 
Buba orientală 179 
Bucura 354. 
B u i c 1 i u 44 7, 462. 
B ii r l\ e 1' 10, 36, 42. 242. 
B u ş il ă 204. 
Bun tin g 446. 

Cab o l 132, 133, 333, 391, 485. 
Calcificarea în ganglionii limfatici 

249. 
C a l m e ll e 189. 
Camera lui B ii r k e qFig. 27 bis) 42 
Câmp intunecat (Fig. 75) 181. 
Câmp de numărat al ap. lui Ha yem 

(Fig. 28). 43. 
Cancer endoteliale 279. 
Cancer osteoplastie al sch~letului 
Canc.er vert 421. 
Cancer ganglionare 468. 
Cantitatea sângelui 122. 
Capilar in sacul vitel in (Fig. 50). 96. 
Carboxihemoglobină 127. . 
Carcinomele ganglionilor limfatici 

281. 
C ard ar e Il i 483. 
Cariochineza 135. 
Cariorexis · 136. 
C arno.y 84, 128. 
C ar r e 222, 345. 
Carriere·214. 
Caşexie fără_-leucemiţJ_ 373, 442. 

" malarică 172. 
" puerperală -326. 

C a s i m i r Fu n k 365. 
Ca s sar 383. . 
Castel ani 182: . 

" metoda saturaţiei 197. 
C aste li n o 320, 419, 420, 424. 

Catsant 451. 
Cavernome 247. 
Cauchois 491, 492. 
Cauzele anemiilor 307. 
Cec o ni 326. 
Celli 158, 168: 
Celulele adventiţ.iale :\-1 arc hand 

80. 
Celulele endoteliale 93. 

eozinofile 80, 83. 
epitelioide 242. 

" fixe 99. 
Celulele gigante Stern berg· -7~. 

259. 
Celulele gt·ăsoase 80. 
Celule hemocitoblastice 81. 

hialine 270. 
histioblastice _ 460. 
indiferente 76. . -
de irita(ie Tii r k i5;:?. 
Reizungsformcn 152. 
Jimfoblastică 152. 
limfoide 289. 
limfocitare 152. 
limfatice 370. 
mieloide 370. 
macrofage 79.' 
mădulare hialine 119, 370. 

" limfoide 119. 
" mastzellen 83. . 

Celula-matcă (cellule-souche) 76, 
388. 

Celula ortobazofilă 76. _ 
Celula mezenchimatotoas{î. primi­

tivă 115. 
Celula mielopolentă 371. 
Celulă migrantă in repaus ale, lui 

Maximow 80, 99, 100, 107, 
118, 119. . 

Celula nediferenţiată 118. 
Celule ale peretului vascular 

(Geffăss-Wandzellen) 99. 
Celula plasmatică 79. 152. · · .. 

.. plasmodială 489. . 
_ · plasmazellen 82. . 
.. primitivă 76, 97, 1_1-l-. 
" primordială 388. 

Celula primordială cu granulaţii 
aznrofile 388. 
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Celule pirrolofile 81. 
~ pulpei 71. 
" raggiocrine 81. 

reticulare 68. 
" R i e d e r 152, 390. 

sanghine 93. 
Pl'Îmitive 94. " " \. . Celulele sinurtlor sanghme in 

splină (Fig. 37) 70. · 
Celula stelate ale lui K u p f fer 80. 

" S t er n b e r g 261. 
stromatică .SO. 

" tulpină ·wo. 
" " Tii r k 390. 

Centru germinativ· 68. 
Cercurile de irizaţie ale lui N c w-

ton 42. 
Ce sa-Bia n c h i 397. 
C e s ari s- D e rn e l 66, 72. 
Chabro l 26. 
C hagas 178. 
Charcot 489. 
Chauffard 337,338,493. 
C;hiag irectraclil 120, 367. 
Chiar i 285, 291, 463, 469. 
Chinina 167, 351, 435. 

" muriatică 167. 
Chininizarea preventivă 166. 
Chimiotaxia 139. 
Chistadenolimfome 282. . 
Cliistadenome 282. 
Chiste ale splinei după C o.e n e n 

(Fig. 102) 248. 
Cholemimetrul 26. 
C hoti m s k y 462. 
C h v os te k 213. 
C ia c c i o 442. 
Circulaţie colaterală 442. 
Circulaţia în măduvă. -79. 
CircuJaţia în ~plină schema lui 

Eppinger (Fig.· 39) 68. 
Ciroza -atrofică La e n ne c 481, 

488. 
Ciroza hipertrofică Han oL 490, 

488, 493. 
Cisticerc 187, 248, 282, 
Cito1izine 20, 188. 
Clamidozoe 183. 
Clt:smatocitele lui R an vie r 80. 

C 1 aude Berna r d 14, 124. 
Cler c 397, 443, 485. 
Clorobrighlism 320. 
Cloroleucemie mieloică 422. 
Cloroleucosal'comatoze 422. 
Clorolimfadenoze 422. 
Clorolimfosarcome 422. 
Cloromnl 421. 

" 
mieloic 4~2. 

Cloromielosarcomatuze 422. 
Cloroza, ca!'actere anatom0-clinice 

318. 

" 
Tulb. endocrine 212. 
(Titlul) 316. 
diagnostic diferenţia! 320. 
hematologie 319. 
tt·atamenl 321. 
egiptianii 186. 

., de involu(.ie 319. 
infantilă 320. 

.. si111iticilo!' 31-+. 
Cloru!'i 27, 126. 
c·oagularea sânge! u i. 7. 

" mecanismul 7. 
Coagulomet!'u capilat cu pel'le 

(Fig. 1) 8. 
Coeficientul de disociat.ie 18. 
C o h n h e i m 440, 464. 
Colemia 124. 

" familiară G i 1 b e I'l 340, 
356. 

Colemia pigmentară 124. 
" salină 124. 

Coleste!'ină 20, 25, 222. 
Colesterinemia 124. 
Colina 219. 
Colonizare 371. 
Coloraţie 58, 86. 

" directă 58. 
difuză 58. 
combinată 58. 

" ·electivă 58. 
" indirectă 58. 
" metacromatică 58. 
". monocromatică 58. 
" progresivă 58. 

. . ,1 regresivă 58. 
· . · ,. simplă 58. 
Coloranţii acizi nO. 



Coloraţia cu albastru! de metil. 
.. " " anilină. 
" " " apă. 

Coloraţia cu albastru de metilen 63. 
Coloranţi bazici 58. 

" n roşii 60. 
Colora(ia celulelor plasmatice şi 

mastzellen 90. 
Colora ţi a lui E h r 1 i c h 63. 

" granulaţiilor iodofile, Me-
toda B e s t 65. 

Colora(ia cu hematoxilină-eozină 
63. 

Colo raţia l\:1 a y-G r ii n w a 1 el 61. 
Coloran(.i metacromatici 58. 

naturali şi artificiali 58. 
neutri 60. 
panoptici 64. 

Coloranţi J:n'oprii pentru granulaţiile 
leucocitelor 87. 

Coloraţiuni speciale 86. 
Colo raţia van G ies o n 8G. 

Mallory 86. 
cu Sudan III. 87. 
H u e c k pentru fer 87. 

" cu triacidul E hr li c h 87. 
" vitală 65. 

C o 1 r a t 446, 448. 
Complement 187, 192, 200, 202. 
Compoziţia chimică a serului 20, 

123. 
Concentrarea Ionilor de hidrogen 

17. 
Condriozome 82. 
Conductibilitatea electrică a sân­

gelui 30. 
Congestion des cordons de B i 1 1-

roth 341. ' 
C o h n h ei m 269, 372, 373. 
Constanla Am bard 24. 
C o pe m a n n 368. 
C op p· el li 335. . 
C o mby 365. . 
Cordonele lui B i ll ro t h 68: 341.. 

" limfatice 7 4. 
C o rni l 119, 359. 
Corpi albaştri 132 .. 
Corpusculii lui Castelani 183. 

,, . _"_ .~e~ gen t 183,. 
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Corpi lui Ehrlich-Heinz 132. 
animale 154. 
an ti corpi specifici 154. 
bacterii 154. 

.. parazit.i ai. sângelui 154-. 

., pigmenţi 154. 
" străini in sânge 154. 

Corpul tiroid ca organ endocrin 
214. 

Corpuscul ii lui J o Il y 132. 
,, " Kurloff 376. 
" " Mal p i g h i 68. 

Corynebacterium Hod g k in i 446, 
Cossy 373, 442. 
Couleur bistre 493. 
Courmont 198. 
Crase sanghine 352. 
Creatina 20. 
Creatinina 20. 
Crescenti 365. 
Crioscopul C laude-Ba lt az ard 

(Fig. 6) 14. 
Cristalele lui C har cot-Le yd en 

148, 211, 186, 390. o 

Criza hemoclasică 190, 367. 
" sanghina 332. .. 

Cruor 7. 
Ctenocefalus seraticeps, iritans 

179. 
Culex pipiens (Fig. 61) 162, 175. 
Cutie Pe t r i 62. 
Czerny 365. 

D a n t s c h a c o f f 85. 113, 119. 
Debove 487. 
Delcalcifiant 85. 
Degete hipocratice 456. · 
DegenerescP-nţă amiloidă în gan" 

glionii limfatici 249. 
Degenerescenţă hialină în gangli-

onii limfatici 249. 
Deglobulizare 329. 
De 1 a fie l d 86. 
D e n n y 332, 334. 
Densitatea sângelui 11. · 
Dermatita sau Eczema Un_iv. 439. 
Determinarea densităţii sang~lui-11 

" metoda pic:_mometrică 11 : 
.. capii ară 1 L 
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Desvoltarea embriologică 79. 
" plasmodiului (Fig. 63) 

163. 
Determinarea albuminilor in slinge 

21. . . 
Determinarea alcalinilăt.ii sanghine 

17. . 
Determinarea concentraţiei de hi­

drogen prin metoda calcnilor 
gazoase 19. . . . 

Determinarea consuma(ICI oxige­
nului după IVI o r a v i l z 34. 

Determinarea fiCI·ului; metoda lui 
J o 11 e s 27. 

Determinarea hemoglobinci 31. 
" raportuluiîntrevolu-

mul elementelor figurate şi al 
plasmei 35. 

D eter m a n n 13. 
Deuleropatic 297. -
Deviaţie la stânga A 1'11 c t h -H. 
Diabet 124. 
Diagnosticul chistului hidatic 206. 

" malariei 172: 
" sângelui 207. 

Diapedeza 358. 
Dialezele exudative 148. · 

., . hemoragipare 352. 
Diazo-reacţia lui E h r 1 i c h 210. 
Dicrofilaria immitis repens 186. 
D i e u 1 a f o y 320. 
Difteria 417. 
Diluţia sol. Giemsa 92. 
Diminuarea rezistenţei globul are 15 
Discrazie 352. · 
Dispepsie 493. 

" endotelio-plasmatică 363 
Disociaţia icterului 125. 
Dispariţ.ia nucleului 135. 
Distomum haematobium 183. 
Distrofia endotelio-plasmatică 363. 

" vasculo-endotelială 120. 
Do ck 491. 
D o m a r u s 377. 
Dominici 107,113, 115. 118, 

119, 240, 242, 371, 277, 388, -
431. .... . 

D on ath 367. 
Do n ne 50. 

Doummer 214. 
Downey 48. 
Dozarea azot11lui total 24. 

ureei în sfmge 24. 
Do yo n 213. 214, 215. 
Dracunculus medinensis 186. · 
Dualist 107. 
Duc re y 251. 
D n f o u r t 222, 356. 
D u k c 11, 52, 120, 360, 427. 
Dum-dum- fever 179. 
Dungern v. 193, 204. 
Du n k e r 213. 
D u r a n d F a r d e 1 421. 
Duri ng 147. 
D ii r k 175. 

Eber sta d t 451. 
Ebstein 442, 452, 459. 
Echimoze 357. 
Echinococ 248, 282, 187. 
Eczema uniYersală 439. 
Eden 492. 
Efectele razelor Rontgcn 146. 
~= h r 1 i c h 43, 46, 48, 60, 65, 80, 

83, 96, 99, 107, 112, 114, 132, 
134, 135, 146, 148, 188, 189, 
190, 191, 200, 210, 240, 297, 
316, 322, 326, 329. 332, 367, 
370, 371, 372, 386, 421, 424, 
440. 

E h re n b e r g 363. 
Elcfantiaza arabilor 185. 

" braţului (Fig. 77) 185, 
Elementele celulare ale măduvei 

osoase 76. 
Elementele figurate 7. 
Elementele leucocitare patologice 

din sânge 151. 
Elementele mielocitare 455. 
Ellermann 141, 289,335, 344, 

376, 417, 432, 434. 
Emopatie 195. 
Endoflebita 480. 
Endoteliome 279, 468, 470 .. 

" ganglionar 277, 467. 
Endotelio~ul Sinciţial 442. 
Endoţelioza ·ganglionilor şi mădu­

vei osoase (Fig. 117) 278; 
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~ndotelioza hemoragică 3G3 
E n gel 96, 119, 333 ' 
Enoftalmi!~ 218. 
Eozina.te de albastru de metilen 

60. 
Eozinile · 60, 

" bromate 60. 
" etilate 60. 
" metilate 60, 

Eozinofile 259, 359, 386 
" hemohistioblastice 117. 

Eozinofilie 139, 220, 455. 
" relativă 146, 

E p pin ger 70, 73, 216, 219, 220, 
221, 222, 327, 328, 329. 330, 
336, 337, 342, 343, 348, 351, 
362, 482, 488, 489, 490, 491, 
~192, 493. 

Ereclosifilis 485. 
Erilt·emia 344, 350, 351, 

" 

caractere anatomo-cli- ' 
nice 345, 
etiologie 348. 
forme clinice 348, 
hematologie 347, 

~ patogenie 348, 
.. pură 349. -
" subleucemică 347, 350, 

. " . V a q u e z 242, 289, 
Eritroblast mare bazofil şi normo­

blaşti în picnoză (Fig. 58) 136, 
Eri troblast bazofil 106, 135, 

,, definitiv 97, 114; 
" ortocromatic 77, 135, 

El'itroblast primitiv 1)5, 96, 99, 114, 
332, 

Eritroblast policromatofil 106, 135, 
" secundar 100. 

Eritroblastoza 484. 
Eritrocit 7, 77, · · 

" adult 106, 
" primitiv 114, 

Eritrocitoze 344, 351, 
" patologice 129... . . · 
" simptomatice 130. - .. 
" toxice 129, . 

Eritroderinia limfatică 439, 448, 
Eritrofagele. 71, 
Eritrogonii 289. 335, 

50.'i 

Eritroleucemii 430, 348, 350, 
" adevărate 350, 

. " fără eritrocitoză 350, 
Er1troleucopiastrinemie 350 
Eritromelalgia Par k e s- \Ve b e r 

345, : -
Eritropoieza 212, 
E r 1 a n d s e n 141 , 
Eter glicerinat 88, 
E van s 176. · · 
Exod le~cocitar 216, 
Exoftalmie 218, 
Extract total de suprarenală 351, 

E y l e n b e r g 336. 
Fa b ian 443. 
Fagocite 71. . 
Fa h r ă eu s 36, 128 .. 
Fat ta 212, 213, 317. 
F a v r e 265, 443, 448. 
Febra cuartă 169. 

" diurnă 169. · 
" estivoautumnala 169. 

Febra hemoglobinurică "Schwarz­
wasserfieber" 171. 

Febra intermitentă 168. 
" . în malaria cuartă 170. 

Febra în malaria terţiană (Fig. 67, 
69) 170, 171. 

Febra în malaria tro"f>ică (Fig. 65, 
66) 168, 169. . 

Febra de Malta 150. 
palustră 158, 168. . . 
tifoida 458. · 
rece 168. 

., recurentă: 180, 452 .. 
americană 180. 
europeană 180. 

" din Africa 181. 
din India 181. 

.. ganglionară 442. 
" . de ţărm 179. 
" terţă 169. 

Fievre des Tiques 180. 
Febră tropică 169. 
Fehling 25. 
F e ll e ti 158. · 
Fenomenul iretractibilităţei chia: 

gnlui 121 
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Fenomenul' parodoxal al lui F e t'­
r ata 106. 

Fermenţi 20. 
" anticoagulanţ.i 20. 
" antitriptic 20. 

Fermenţi de aparare : Abwehr- ) 
fermenten ~0. 

Fermenţi glicolitici 20, 124. -
" oxidanţi 66, 91. 

Fermenţi propriu zişi: fibrinfermen­
tul, plasmaza şi trombinul 20. 

Fermenţi proteolitici 138. 
" .ai sângelui 20-

F e r rata 44, 46, 48, 49, 51. 66, 
71, 75, 76, 79, 80, 81, 82, 83, 
95, 98, 99, 103, 106, 107, 108, 

. 109, 111, 112, 113, 114, 115, 
116, 117, 118, 119, 132, 133, 
134, 136, 140, 149, 151, 152, 
242, 289, 296, 299, 309, 316, 
323, 324, 326, 327, 328, 329, 
332, 333, 334, 347, 348, 349, 
350, B71, 372, 376, 377, 378, 
387, 388, 389, 390, 394, 417, 
419, 420, 424, 444, 463. 

Ferroni 326. 
Fibre inelare 69. 
Fibrin ferment 7. 

'Fibrina 7. 
Fibronogen 7. 
Fibrinoliza 121. 
Fibroadenie 243, 244, 478, 480, ' 

488. . 
Fibroblastele 80, 82. 
F~catul ca organ endocrin 214. 
Fierul. 27. 
F_ie~singer 339, 346, 349. 
FI1ar1a l3ancrofti 184. 

diurna 185. 
equium 186. 

.. immitis 186. 
. Loa 185 .. 
., perstans 186. 

repens _186. 
" romanorum 186. 
" sanguinis hominis 184. 

. " sanghis equis 186. 
F1Iaride 184. . · 
Filarioza 185. 

F i n k e l s t e i n 365. 
Fixarea la căldură 56. 

" lamelor uscate 55. 
Fixatori 56, 84. 

" Helly 57. 
" S c hau din n 57. 

Fleboliţi 228. 
Flemming 84. 
Floculaţia serului 190. 
F o a P. 72, 112, 243, 377. 
Foliculii 68. 

" limfatici 74. 
,, lui Malpighi 74. 

Fonio 360. 
F o n ta n a 182. 
Forma hematiilor 130 . 
Formarea celulelor sanghine 92. 

" peri oda prehepatică 93. 
. . epoca hepatică 100. 
. . epoca medul ară 103. 
" elementelor sanghine in 

viaţa extrauterină 106. 
Formarea plăcuţelor (Fig. 44 şi 

45) 78. 
Formaţia extravasculară 100. 
Formula leucocitară 73. 
Fosfaţii 126. 
Fosfor 435. 
Fotometrul spectral al lui K o ni g­

Marten s 34. 
Fragilitatea globulară 339. 
Fragmentaţia nucleară a megalo-

blaştilor 133. 
Framboezia 182. 
Franc o 389. 
Frank 214, 342, 360, 361, 362, 

363, 368, 421, 427, 428, 429, 
436, 490. 

Frankel 443, 445. 
F r ied b er g 221. 
Frese 474 . 
Friguri 158, 168. 
Fuld 193. 
Funcţiunea măduvei 79. 
Funcţia splinei. 

" acţiunea hemolitică. 
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" neutrofile 47. 
Granulom malaric 175. 
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Hidraţi de carbon 20. · . 
Hidremie 123, 137, 306, 320 .. , 
Hidropizia uni'versală congenitală 

235. 
H i g i o·r 216. 
H i 1 d e b r an d t 26. 
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" alterate 153. 
" cu nucleul polimorf 47 
" polinucleare 71. · 

Leucocitemie 150, 369. 
Leucocitom •410. 
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Macroblast 119. 
Macrocite 130, 332. 
Macrofage 71. 
Macrogametocit 160: 
Macrolimfocite 76. 
Măduva activă 285. 

" 

" 
" 

în anemia pernicioasă 
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" ale lui Waldeyer 80. 
.Mas y .Mag ro 114, 117. 
Ma u rer 163. 
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" eozinofili 77. 
,, neutrofili 77, 117, 38H,-

}Jielocitom (Fig. 125) 191. 
:\Iielocitoza iritativa 418. 
Jlieloftizie 360, 47 4. 
.VIielogonia 116, 119, 242, 31:)'7. 

Be n el a şi K l e i n (Pl. 
IT.· Fig. 12,-- lB), 7G, 
289. 

Mielom 291, 382, 393, 4()8, 46\:1, 
470, 471, 473. 

i\lielomatoza 293, 380. 
" eritremică 349. 

i\Iieloplaxele lui Robi n · 78. 
Mielopotenţa 376, 378. · 
Mielosarcomatoza 423, 424. 

., neoplazică 423. 
nodulară 423. 
lui Stern)J_erg 
273': 

Mielosarcome 292. 
Mielosarcoze 383. . 
Mieloze 266, 375, 485; · · " - · ~ :· 

acute 266. .. 
aleucemice 266, 472. 
clorornatoase · 266.- · 

,. cronice 266, ·440. 



~f"cloze Ieucemice 266. 
" necoloratc 266. 

Mieloza aleucemidt 271,288,394. 
,, cronică 26~ 

394. ' 
(:I'tmiei'i erilroleucemic(t 

271, 285, 399. 
în ficat (Fig.132) 
389. 
in mMuvă 285. 

leucemic(t 426. 

" 
,. 

" 

acuUt în mrt­
dnvi'i. 286. 
cloromatoasă 
(Fig. 138) 422. 
cronică 239, 
269, '380, 391. 

în ficat(Fig.-131) 
387. 

In ovar(Fig.130) 
385. 

,, pseudoleuccmică cronică 
394. 

" splenomegalic(t 380. 
,. subleucemică 394. 
" Totală 350. 

.Mi lis 215. 
M i n ko w s k v 336, 337. 
Minot 113." 
Miozis 218. 
Miricidiu 184. 
Mitoze 335. . 
.Mixosporide 183. 
Modificările al'inităţii ~i_nctoriale a 

hemaliilor 131. 
. , patologice "ate·elemen-

·. telor figurate ale sân­
gelui 129. 
patologice ale proprie­
tăţilor chimice şi fizice 
ale sfmgelui 120. 

Modul de a întinde ·sânge· pe la­
mele (Fig. 30, 31) 53, 55. 

M o Il i er 70, 100, 102 103, 113, 
117. 

Monoblaşti 75, 112: 
l\1onociţi 45, 75, 116, 117, 119, 

386, 424, - 454, 455, 485, 488. 

Monocitengranula 46. 
;ylonocitoza 139 149 4~5 463 
Monofiletic 107.' ' 

0 
' : 

.\lononucleare 71, 454, :463. 
Mononucleoza 139, 488. 
.\1 oral 129. 
.\1 o r· a w it z l6, 34, 308, ~18. 

326, 327, 329, 336. - . 
.\lo1·dant 58. 
~~ o re s c h i 350. 
Morfologia plasmodiului In diferi-

tele lui stadii 162. 
Morva 257 . 
.\1 a z o 481. 
Muc h 445. 
M li 11 e r 65 289. 
M u rr y 567, 494. 
Mutaţie 342. 
Mycosis fugoides 476. 

N ae g eli 36, 46, 48, 49, 64, 76, 
83, 106, 107, 109, 112, 115, 
117, 118, 131, 132, 133, 134, 
135, 140, 141, 142, 148, 15t, 
212, 213, 214, 282, 289, 308, 
309, 316, 317, 320, 322, 323, 
325, 326, 327, 328, 329, 330, 
331' 3.~3, 334, 335, 34 2, 346, 
348, 389, 363, 370, 37 4, 376, 
377, 378, 383, 387, 390, 391, 
393, 417, 419, 422, 424, 429, 
433, 434, 4~5, 454, 462, 465, 
46o, 4t.9, 484, 485 . 

N an u M u s cel 279, 358, 47 4. 
Nasse 141. 
N azi m 62. 
Necator americanus 186 . 
Necroza nodtllară a splinei 230. 
N e g r ei ros- R i n al d i 323, ~j3, 
Nematozi 184. 
Ne rn s t 19. 
Neuffeld 191. 
N eu f f e r 214. 
Neuroza 345. 
Neutrofilie 139, 220. 
Neulropenie 436. 
N eurotonie 221. 
N i c o l a s 265. 
Niilhidrina 206. 
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N i ţ e s c u 141 , 222. 
N'o c h t 166, 167. 
Noguchi 201,204. 
Nolf 214,<:354, ::556,368. 
N o or de n 212, 317, 332. 
Normoblaşti 77, 97. 135,472, 485. 
No t h 11 a gel 318, 37·1. 
Noţiuni generale asupra clinicei 

" 

malariei l 68. 
de epidemilogie, profilaxie 
şi terapeutică 165. 

Novoa Santos 345,349. 
Nucleoid 51. 
Numărarea leucocitelor 49. 

" plăcuţ.elor sanghine 52. 
Număratoarea eozinofilelor 50. 
Numărul global leucocitelor 139. 

" hematiilor 38, 129. 
" leucocitelor 13~. 

Nutramine 365. 

Obermeier 156. 180. 452. 
Ocular spectral 27. · 

" " A b b e (Fig. 1 O) 27. 
Oochinet 1 b 1. 
Oochist 161. 
Oelhafen 391. 
O etting er 341. 
Olighe~ie 122, 306. 
Oligocitemia 130, 137, 307, 332, 1 

' 398. 
Oligocromemie 126, 307. 
Onchocerca Volvus 186. 
Opoterapie 48o. 
Opsonine 192. 
Orange G:. 60. 
Ordinul Binuclealelor 158. 
9rganele hematoformatoare 67, 92. 

" hematopoietice 222. 
" sanghinoformatoare 92. 

Origina eozinofilelor 148. 
Ornitodorus maul~ata 180. 
O rth 374, 442. 
Osmoactivitate 122. 
Osteohlaste 78. 
Osteoclaste 78. 
Osteomalacia 212. 
Ostiomielita val'ioloasă 285. 
Otrăvuri ::~le sâng-elni 365. 

Ocslreich 489. 
O t ten 319. 
Oxidazc 20. 
Oxiclul de carbon 31. 
Oxigenul 31, 12ti. 
Oxihemoglobina (Fig. Il) 28, 126. 

Pachiclermia hematiilor 122. 
Pa g ni c z 52, 21 3. 360. 
Pahar B o r r c l 60, 61. 
Pal tau f 257, 274, 275, 374, 422, 

423, 432. 433, 443, 465. 
Paludismul 1 58. 
Pancrom 62, 89. 
Pa 11 ele r 93. 
Panmieloftiza 361, 42~. 
P a p p e n h e i m 43, 44, 46, 48, 

49, 53, 61' 62, 64, 76, ~3, 88, 
95, 96, 100, 103, 104, 106, 109, 
111' 112, 116, 1 17, 1 19, 131' 
1 32, 134, 149, 1 53, 297, 309, 
310, 316, 323, 329, 333, 335, 
350, 371, 375, 378, 386, 399, 
417, 418, 419, 422, 428; 430, 
470, 474. ' 

Parasimpaticul cranian 217. 
" pelvian 217. 

Paragonimus Westcrmanni 184. 
Parahemoglobinemie autotoxi că 

128. 
Paraziţii animali 156. 

clasificaţie 157.j 
endoglobulari 156. 
cxtraglobulari 156. 
lebrei palustre 158. 
ganglionilor 282. 

,, malariei (Fig. 64) 164. 
,, vegetali ai sângelui 154. 

Par k c s- Web e r 289, 348) 427, 
428. 

Partenogeneza i 65. 
Patologia generală a globulelor 

roşii 137. . 
Paviot 421. 
P.a u 1 ia n 36, 128. 
Payre 128. 
Pe 1 442, 452, 459. 
Pelagra 365. 
Pelio7.a reumatică 358. 



P ende 318. 
Pentastom 248. 
Peptona 356. 
Periadenită 251, 265 .. 
Perisplenile 246. • 

" adesive 246. 
Per l s 224, 493. 
Pernicios 330. 
Perrin 213, 215, 437. 
P e n· o n c i t o 186. 
Pete şi slriaţii a urofile 133. 
P' e te n k o f f e r 26. 
P fei f fer 188. 194. 
Pian 182. · 
Piastrine 7, 50, 151. 
Piastrinemie 151, 3.48, 350, 384, 

399, 334. 
Piaslrinoblaşti 350. 
Piastrinopenie 151, 392, 428, 490. 
Piastrinoza 151, 348, 350, 384, 399 
Piele 437. 

dermatila 439. 
eczema ·universală 439. 
eritrodermia limfatică. 439. 

" leucemiile acute 438 
lirnfomele 438. 
limfadenia -pernicioasa 440. 
leukăm\de 440. 

.. mieloza cronică 440. 

.. limlogranulomatoza 475. 
leucosarcomatoza 476. 

.. limfosarcomatoza 476. 
" Mycosis tungoides 476. 

Piemie 155. 
Pigmenţ.ii biliari 25. 

.. de cărbune 223. 
. feruginoşi 224. 

In ganglionii limfatici 
249. 

" ·in malaric 164. 
Picnometru 11. 
Pilulele lui B laud 321. 
p i 11 k u s 421' 440. 
Pipeta cu aparat de aspiratie 

(Fig 24) 39. . 
" lui Hirsch feld (F1g. 25) 

40. 
Piroplasma 178. 

1
, bigeminum 178. 

Piroplasmide 1 78. 
Pirrolblau 8 1 . 
Pissavy 215. 
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Pittaluga 117, 212, 316, 317, 
342, 343, 245, 351' 354, 355, 
365, 368, 377, 380, 388, 393. 
423, 434, 486. 

Pituitrina 219. 
Plăcuţe sanghine 7, 50, 72, 151. 

334. 
Plămânul ca organ endocrin 215. 
Plasma sângelui 7. 
Plasmază 7. 
Plasmazellen 75, 79, 80, 152, 390, 

424. 
Plasmocitom 265. 
Plasmodide 159. 
Plasmodium brasilianwn 176. 

cynomolgi 176. 
immaculatum 159, 
163. 
inui 176. 
Ko ehi 176. 
malariae 159, 163. 
Pi te ch i 176. 
praecox 175. 
vivax 159, 160, 161, 
162. 

Plasmoterapia 314. · 
Plehn 166. 
Ple s ch 436. 
Pletismografie 16. 
Pleiocromie 490. 
Pletora hidremică 306. 

" vera 123, 129. 
Poichilocitoza 131 , 332. 
Poichilopiastrinoza 391. 
Poliblastele .Maxim o v 80, 119. 
Policariocitele 78. 
Policetemie 129, 344. 

" 
" 

absolută 129 .. 
mieloidă 347. 
relativă 129. 

Polic~omatofilia 131, 132. . 
,, azurofilă 133. 

Policromatoflli 77. 
Policromatofllus melaniferus 17f'. 
Policromazia 131. 
Polifiletic 107. 
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Poliglobulie 129, 398. 
" vera 344. 

Polinuclearele 46. 

" 
" 

eozinofile 261. 
fără granulaţiuni 

• 138 
Poliplasmie 306, 320. 
P o n fi c k 492. 
Porges 204. 
Porphyrmilz 237. 
P o r t A j am a 362. 
Potai n 38. 
Pott 365. 
pot z l :l21. 
Prepararea lamelelor 53. 
Presiunea osmotică şi concentra-

rea moleculară 14, 1 L 1 .. 
Principii generale de technica co­

loraţiei 57. · 
Privire rezumativă asupra forma­

ţiei sângelui 114. 
Procedee de aglutinare 195. 

" metoda macroscopică 
196. 

" microscopic 195. 
" - rapid 1 95. 

Proces hiperplastic 329. 
" mielopatic 332. 

Proeritroblaşti 111, 119, 135. 

" 
" 

lui Fer rata 106. 
hemohistioblastic 
(Vasiliu Titu) 
117. 

Profilul unei lame de numărat 
(Fig, 26) 40. 

Prohemohistioblaşti 95. 
Proleucemie 277. 
Prolimfociţi 112. 
Proliferaţiile vegetative 465. 
Promegaloblaşti 98, 119, 333. 
Promielociţi 388. 

" neutrofili 386. 
Proprietăţile fixatorilor 56. 
Proscher 210. 
Proteozoma 175. 
Protiste J 57, 180. 
Protopatic ;.97. _ 
Protozoare 137; 1:,9, 
Protromhinn 8. 

1 
- Protoxah'i.tul lui Ha y e m 321. 

Prowazek 183. 
Prurit 448, ·475. 
Pseudo-Ban ti- 482. 
Pseudohemofilia 360, 430. 
Pseudoleucanemia 430 . 
Pseudoleucemia 372, 399,- 442, 

464,-470. 
Pseudol.:mcemia lienală 441. · 

" în măduvă 287, 
441. .. 

Pseudoleucemie splenică C a r d~ a-
re Il i 243. 

Pseudolimfocile 138, 153. 
Pseudorecidivă paludidt 165. 
P u glie se· 73. 
Pulfri ch 21. 
Pulpa cenuşie 68. 

" roşie 68. 
Punctul crioscopic al sângelui 121, 

" de îngheţare al sângelui 
121. 

Puntea lui Wheatstone 19. 
Purpurile 356. 

anafilactoide 363. 
cronic(L cu pete mal'Î 258 
fulminans 358. 
hem_oragique, prolopali­
que 360. 
infecţioase 558. 
primitive 358. 
reumatoidă 353, 358. 
secundare 357. 
simplă 353. 
trombolitică 214, 361. 

" -lui W e r l h o f 417. 
Pusey 435. 
Puxedu 128. 

Q u i n c k e 322, 245. -

Radkernplasmazellen 152. 
Ranvier 49, 80, .82. 118. 
R an zi 336. ' 
Ra va u t 265, 337, 342. 
Ravena 279. · 
Raymond 345. 
Ra yn aud 345. 
Raze X ""461, 481 1 482. 



Reacţia lui ALderhalden 106. 
., de aglutinare in febra ti­

foidă. Widal 194. · 
de anafilaxie în chistul 
hidatic 207. 

. . cu colesterină 205. 
8 or det- Gengo u 199. 
de fixare a elexinei 199. 
" ,, a complementu- ' 

lui 206. 
" gelificat'e 20 '. 

cu iod Lan dau 205. 
Meinic k e 204. 
lVIeiostagminei 207. 
:\1 e y e r 209. 
oxidazelor 66, 417: 
peroxidazelor 67. 
de precipitare 199. 
S a c h s- G e o r g i 205. 
sângelui 16, 123. 
S c hul t z e 49, 66. 
Te i c h ma n n . (Fig. 78) 
208. 
V a n D e e n 208. 
W a s s e r m a n n 199, 200, 
206. 

,, W ei 1-Felix 198. 
Reactivul lui E h r l i c h 21 O. 

" " M e y e r 209. 
Recidive în malarie 164, 170. _· 
Recklinghausen v. 421,493. 
Recoltarea şi fixarea materialu-

lui 84. 
Hefractometrullui P u 1 f r ·i c h (Fig. 

7) 21. . 
Regenărări metaplastice 311. 
Rei s s 23, 123. 
Reizungsforll!en 119. 
Ren aud 118. 
Reostatul lui Mi c h a el i s 1 g·_ 
R e s c h a d 424. · 
Rezidiul uscat 31. · . 
Rezistenţa globulară 14, i 22. 
Ribadeau-Dumas 3l5. 
Ribbert 268, 465, 470. 
R i c ca Bar beri s 317, 318. 
R iche t ·190. · _ . 
R i e d e r 399, 418, 434. 
Riederformen 1 19. 
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Rinichii ca organ endocrin 2 1 5: 
Rist215. ·: 
Ritmul leucocitar 141. · 
R i v et 361. 
Rob in 78. 
Roessin'g 34. 
Roger 215. 
Roki tansky 317. 
Ro ma n o wsky 44, 46, 61

1
. 134. 

Ro e n t gen 481, 482. 
Rontgenoterapia 351, 435. 
R o q u es 360, 447. 
R o s e n a u 164. 
R o s e n g a r t 351. 
R 6 s sle 494. 
Ros si 158, 168. 
R os t ain e 367. 
Roşu de albastru de metilen 59 .. 

" neutru 65. . .. 
Roux 189. 
Rovighi 142. 
Rubens Duval91. 
Rubatchkin 85. 
Ruffer 184. 
R uge 158. 
Rumpel Leed~ 356. 
Runeberg 323. · 
Rusca 143, 487. 
R u stitzky. 290, 469, 470. 

Sabraz·e s 66, 76, 83, 106, 117, 
118,134,138,153,242,289,388. 

Sac h s 199, 204, 205. 
Safranina 58. 
Sah 1 i 321 64, 120, 144, 354. 
S a 1 k i n d 206. 
Salvarsan 435. . 
S a n a r e 11 i 35~. · 
Sângele in avitaminoze 322. 

.. central 216. 
defibrinat 314. 

·-

şi glandele endocrine 212. 
in materiile fecale 209." 

" periferic 216. · · · 
Saponina 122. . 
Sarcoleucozele · lui H i r s c h f e l d 
. ·273. . .. 
Sarcomatoza cutis -476. : ~ · · 

" _pielei 424. 



520 

Sarcomatoza măduvei 474. 
Sarcom cu celule rotunde K a u f­

man n 268. 
,, ganglionilor 279, 280, 467, 

" 
" ,, 

" 

468. 
generalizate 279. 
limfoblastic 466. 
localizate 279. 

mădular 474. 
" periostal 4 7 4. 

primitive 279. 
" " 19 Sărurile "tampon · 

Saxcr 83,100,109,119. 
Saundby 345. 
S ca r lat t o 46. 
S c h a p i r o 323. 
S c hau d i n n 158, 182: 
S c h au m a n n 323. 
Schema desvoltărei celulelu1· dnpii 

Ferra ta 99. 

" 

'' 

. " 
. " 

" 

lui Fer rata pentr':l de-
rivarea celulelor san-
ghine 111, 116. 

" M ax i m o w, pentru 
desvoltarea elemente­
lor sanghine 97. 

" M o ll i e r pentru des­
voltarea elementelor 
sanghine 103. 

" Pappenheim pentru 
deriVarea celulelor san­
ghine (Fig. 57) 110. 

" S c h r i d d e ară.tând 
generaţia leucocitelor 
(Fig. 55) 108. 

S c h i ll i n g 424. · 
Schistosomiaza ·Japonică 237. 
Schistisomi.Jm haematobium 183. 

" japorucum 184,237. 
" Ma n s o n i 184. 

Schizocitoza 131. 
Schizogonia 159. 
Schlagenhaufer 451. 
S c h l e c h t 148. 
Schlossi ng aparat 17. 
S c h mi d t 221,290, 363, 37 J, 470. 
Schmoltz 12. · 
Schneeberger Lungenkl-ebs 275. 

s c h o n 1 e i 11 358. 
Schizont -159. 
S c h r i d d e 76, 83, 84, 85, 88, 

98, 99,' 100, 106, 107, 112, 114, 
115, 118, 235, 362, 375, 377, 
388. 

S c h li f f ner 50. 
Schultze 49, 67, 91, 245,377, 

486. 
Sch wartz 391. 
Scleroză atrofică 489. 

" hipertrofică 489. 
Scorbutul 364, 417. 
Scrofuloza 255. 
Secreţia panc1·easului 219. 
Secţiunea sagitală p1·in anofel 

(Fig. 62) 163. 
Sedimentarea globulelor l'oşii 36, 

121. 
S e Il i 11 g 436. 
Semnul lui Humpel-Lceclc 356. 

" " \Vei! 356. 
S e 11 a t o r 348, 379. 
Se n n 435. 
Sensibilizatoa,·c 20, 188, 19U. 1 fl2. 
Septicemie· 155. 
Ser albumina 20. 

" 
antihemolitic 192. 

" antipia,strinic 52. 
.. antiseric 356 
" anlitoxic 190 . 
" globulină 20. 
,, hemolitic 192, 202. 
" loucolitic 437. 
" lui Loffler 193. 

Serorexţia W i d a l la vaccinaţi 
197. 

Shok anafilatic 149, 290. 
" coloidoclasic 190. 

Sideroza 341. 
Sitilisul progenitorilor 355. 
Simpaticotoruci 220. 
Simpaticotonism 220. 
Simpaticul cranian 217. 

,, propriu zis 217. 
" toracic 217. 

Simptomul leucemie 150. 
" sanghin 142. 
" simplu 142. 



Sindrome anemice 306, 311, 137, 
478. 

" 

,, 

" 

anqematopoietice 330. 
C ro u g h~şi Richter 
343. 
D r e s ba c h 343. 
hemocitoblastic 419. 
herporagipare 352. 
hepato licnale 488. 
lui H e rt' i k 343. 
v. J a k s c k I-I a y e m 
489. 
leucemice 150. 

" atipice 423. 
leucemoide 379. 
lui M a 1 ins 343. 
" M i c u 1 i c z 460, 
467. 
forma granulomatoasă 

462. 
:• " Ieucemică 462. 
" " pura 461. 
,, pernicioase 329. 
" poliglobulice 251. 
" splenomegalice 477 

Sinteza albastrului de Indoi 66. 
Sin urile limfatice 7 4. 

" venoase 68,. 
Sinuzite 260. 
Sistemul hemohistioblastic 79. 

" ,, 

" 

hemolitic 200, 202. 
limfatic 74. 
mieloid 74. 

Sistem nervos vegetativ 216. 
,. 

" ,. 

" 

" 
" 
. ,· 

,. 

animatie 216. 
., autonom 217. 
~ 

involuntar 217. 
" organo-vegetativ 217. 
" parasim pa tic 217. 
" de relaţie 216. 

reticulo-endotelial 80, 489. 
specializat al organelor he-
matopoietice 7 4. · 
vegetativ 216. 

" glande end.o 216. 
" parasimpatiC 216. 

simpatic 216. ,, " 
S n a p p e r 128. 
S ne a t h 222. 

1 

i 

1 

·i 
1 

i 
1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

,. 

1 

1 

1 
1 

Socul coloidocJazic 216. 
Soluţia A l t m a n n 89. 

,. B est 65. 

" 

Du n ger 50. 
Haye m 38. 
K i y ono 89. 
L of f 1 e r 50. 
Mii Il e r 65. 

.,. Pancrom 62. 
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" R u b e n·s Du val 91. 
Sorenscn 17. 
Spectrogratia 30. 
Spectroscopul Biir ker 27. 

" de buzunar (Fig. 9) 
27. 

Specti'Oscopia sângelui 27, 29. 
Spermatozoid 160. 
Spermatoxine 188. 
Spirochete 180. 

:' lui Obermeier(Fig. 
74) 180. 

" " W i t h e 375. 
Spirocheloze 180. 
Spi roptera sanghinolenta 186. 
Spi1·osoma berbera 181. 

" cartensi 181. 
" Duttoni 180. 
~ galinarum 181 . 
" ictero-hemoragică 182. 
" novyi 180. 
" O b e r m e i e r i 180. 
" recll!'entis 180. 

Splenectomie 147, 336, 351, 485, 
486, 487, 488. 

Splenită 229. 
.. acută (Fig. 85) 228. 
~. cronică 237. 

indurative 237. 
Spl~~ocite 68, 71, 119. 
Splenolim foză 487. 
Splenom 247. 
Splenomegalii 237, 238, 337, 346, 

449, 477, 482. 

,, 

cu celule mari 487 . 
in eritremia 238. 
hemolitice 238, 487 
hiperplasice 238. 
lipoidă 238. 
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Splenom~galii priillitive 238, 24?, 
478, 486. 
precirolică 48~. 
in trombofleb:te 
238, 49J. 
avec anemie eL 
·myelemie 497. 
la adulţ.i 244, 478. 
cu ciroză 244. 
cu limfocitoză 244. 
produsă de Leish­
mania 244. 
cronică primilivă 
244 .. 
endotelioidă 245. 
malarice (Fig. 86) 
229. 

,. tromboflebitică 340 
. . tropice 231. 
" tuberculoasc 235. 

Splenopa:tii 477. 
Splina 67, 222. · 

Abcese 230. 
accesorii 222. 
anomalii 222. 
atrofia splinei 226. 
cu boabe de sagu 220. 

. C?, organ endocrin 213. 
·celule în spli11a 70. 
chis te 

dermoide 248. 
. neparazitare 247. 

. · parazital'e 247. 
circulaţie 68. 
clegenerescen\de 224. 
eclopia 222. . 
embolii 227. 
embriologia 72. 
funcţia splinei 70. 
ilemoragii 227. 
histologia 67. 
în ciroza ficatului 228. 
infarctc cic:atrizate (Fig: 84) 
-227. • 
infarcte limfogranuloma­
toase (Fig. 83) 226. 

. 1, inflamaţiile 229. 
în· malaria acută coma­
toasă. 23'1:: 
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Sânge normal. Col. Ehrlich, Fixare pe platină încălzită. (Orig.) 
Fig, 1-~. l'oliuucleare mutroflle. 
Fig. a. Polinuclenra1 rozinofllli. 
Fig. 4. Limfocit. 
Fig. G. .llonocit. 

Fig. (i- ---3::2. .Fixare Jlay-Griimoald ,: Coloraţia Giemsa. 

Fig, G-7 -8. PolinuclenJ'c neutrofUe. 
Fig. 9. Polinuclenră eozinofih'i. 
Fig. 10. Polinuclenrii bnzofilii. 
~'ig. 11. Llmfociţi mici. 
Fig. 1~. )Uonociţi cu granulaţiuni azurofile. 
Fig. 13. ~lonociţi făt•ii gmnulaţiuni nzurofile. 
Fig. 14-L'•. lUouociţi cu granulaţiuni azurofile. 

Fig. 16--32. Simptome anemice. )Jodificări ale Hematiilor. 

Fig. 16. Poicltilocitozii şi nnizocitoză. 

Fig. 17. Policromntoflle. 
Fig. 18. Corpusculi Howell-.Jolly şi Inele Cabol. 
Fig. HJ. Hemntii' cu grnnulnţii bnzoflle (după J:'errata). 
Fig. ~u. Hemntli cu grmiulnţ.ii nznroflle (după Naegeli). 
Fig. 21. CorjJUscnlii lui I-leint.z (după Pc.ppcnheim). 

Fig. 23--32. Forme tinere dintr'un caz de anemie gravă }mrpu­
rică. (Orig.) Forme tinere hematice megaloblastic<·. 

Fig. 23. Promegnloblnst. 
Fig. 24. Promcgălo1Jlns1. 
Fig. 25-:,n_ }'ormii de trecere intre hemohistioblast şi promegaloblast. 
Fig. 2d-29. Promegnloblnst. . 
Fig. 30-31. Megnloblnst in diriziune. 
Fig. 32. }'ormli mcgnloblmticii (fonnă de lr(!cere), 
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PLANŞA U. 

:Elemente sanghine întâlnite în stări patologice. 
Coloraţia May-Griinwald-Pancrom. 

Fig. 1. Hemocitoblast (după Ferrata Tabla 14 No. 1 Vol l). 
Fig. 2. Hemocitoblast (dup~ Ferrata Tabla 6 No. 1 VoL 1). 
Fig. 3. Proelitroblast (după Ferrata Tabla 4 No. a Vol. 1). 
Fig. 4. Megaloblast limfoid (după Ferrata Tabla 9 No. 1 Voi. 1). 
Fig. 5. Megnloblnst limfoid spre maturaţie (după Ferrata Tabla 9 No. 8 Voi. 1). 
Fig. 6. Hemohistioblnşti cu filamente azurofile (Hematologica Voi. Il Tabla 16,No. 2). 

Fig. 7--8. Evolutia granulaţiilor neutrofile la Hemohistloblast 
Fig. 9 Limfoidocitul bnzoril (după Pappmheim, Coloraţie May-Pancrom, Lcukamie 

Zellen Tabla 14). 

Fig. 10. Limferitroblast (după Pappenheim, Leukamie Zellen Tabla 16 No. 16). 
Fig. 11. Limferitroblast (după Pappenheim Leukll.mie Zellen Tabla 16 No. 19). 
Fig. 12. MielogOJ:Îie tipică cu protoplasma mare intens bazofilă şi nucleoli 

Klein Dic Myelogonie (Coloraţie cu policromul Klein). 
Fig. 13. Mielogonie mare cu granulaţiuni azurofile Klein. (Policrom Klein-Zeiss 

l-1/-& Oct. ~). 

Elemente dintr'o limfadenoza. (Eritrodermie). 1. Ap. 2 m. Oc. 10). 
(Orig). 

Fig. 14, 15, 16, 17, 18. Limfoblaşti. 
Fig. 19, 20 21, 22. Lfmfociţi (mari) nucleul caracteristic; unele forme au granulatii 

azurorlle. 
Fig. 23. Llmfociţi. 
Fig. 2-!. Hemocitoblast (i\lieloblaştii lui Naegeli).· 
Fig. 25. Hemocitoblast. 
Fig. 26, 27, 28. Mi_eloblaşti Femtia ·.Miel<!blaştii lui Naegeli). 

Fig. 29. 30. Mielociţi neutrofili. 
Fig. 31. Mielocit eozinofili. 
Fig. 32. Mielociţl bapefili. 
Fig. 33. Mctamielocit neutroCil. 
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B'ig. 1-15. Paraziţii sangllicoli Coloraţia May:.Grz'imoald-G?.emsa. 

Fig. 1-5. 
Fig. 6-10. 
Fig. 11-15. 

(După Neumann) Plnsmotlium vivax. 
Plnsmoflium malariae. 
Plasmodinm immaculatum. 

Fig. 1G. Bubesia boYis. 
Fig. 17. 
Fig. 18. 
Fig. 19 
Fig. 20. 
Fig. 21. 
Fig. ::!2. 
Fig. 23. 
Fig. 2!. 
Fig. ~5. 

Fig 2~. 

Babesia bigemina. 
Svirochetn gnlinarmn. 
Spirocheta Obel"Dleieri. 
St•il·oclleta palidn şi refrigens, inlr'un frotiu din papule anale. Col. G-iemsa. 
Leishmania Donomni. Celulă mare cu paraziţi. 
Cultură de Leishmania Donomui. Forme ()Vale într'o cultură de: 5 zile. 
Tripanosoma gambiense. Col. Giemsa. 
Tripanosoma animalelor cu sange rece : Raja oxirinchus. CoL G-iem~;a. 

Tripanosoma ecqulJiertlium. Col. Giemsa. 
Filaria Bancrofti. 

l:<'ig. 27--28. Megacariociţ.i Coloraţia Giemsa.. (Original). 

Fig. ~9. Frotiu din -~faduva osoasă. Coloraţia May-Griinwald-
Giemsa. (Original). :•. 

a) Hemocitoblast. limfoidorit,il lui_ Pappenlieim. 
b) Mielocit neutrofil. 
c) Normoblaşti. 

el) Normoblaşti. 
e) Proeritroblaşti. 
/) illieloci t eozinofil • 
.ti) Normoblast (di\iziune). 
It) şi kl Eritrocit bazofll. 
i) Normoblaşti. 

n) Proeritroblaşti. Hemocitoblaşti tineri cari se diferenţiază in proeritroblaşti. 
m) Hemocitoblnştl cu grannlnţii (~lieloblaştii lui Ferrata). 
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Tl'rU VASILIU- Sângele şi Oru. hematopoietice 
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