ISDITURA UNIVIERSIT, D

SANGELE
SI o

ORGANELE HEMATOPOIETICE
HEMATOLOGIA

TRATAT DE PATOLOGIE CLINICX ST ANATOMIE PATOLOGIC A
CU 3 PLANSE LIT. INCCOLORI 1 170 FIGURL IN NEGRU

DL

DY TITU VASILIU

o & Profesor de Anatomie Patologica Directorul
oA TSy Insttutalui de AL P Uni\trsimtcn Cluj.

Asociafia Prietent: - Universitay,
BOLYA| N

ui Baptataal  Egvesiialy
5= Marosvdsdrhety

> p A

T g JUN 1982

Y
iy

i
i -~
CLUJ, 1923

INSTITUTUL DE ARTE GRAFICE ,ARDEALUL"
~ STRADA MEMORANDULUI 22






VALENTINEI



PREFATA. @

<
A2

. . .. - . \K‘\é a

Scopul luerdrii de fali ce sc prezintid publicului u6djeal, cs?e de
a inteuni la un loe rezaltatele obfinnte prin cercetdrile™ aga de nume-
roase $i laborivasc. fdcule i acest domeniu in loate {drile civili ale,
de o mare mullime de cercelitori. In limba romaneascii nu existi nici
o luerare de acest fel, fie pentru a lace fafa cerinfelor studenfilor
medicind. fic pentru indrumarea jmedicilor. In literatwrile stiitine dease-
menca acesle lueritri nu sunt prea numeroase. In limba francezit oxistit
cateva manuale, dar cari sunt-sait etementare, sau sc adrescazi mai
mudt cereetitorilor specialist, cumeeste Lratatul now a lui Jolly; in limba
germand in afard de lratatul i Nuegels, cuve esle cel mai complect
(editia IV) si mai impartial, celelalte sunl prea personale “sau incom-
plecte. Tralate bune sunt cele-italiene, dar tol cu un caraler personal
dominant.

In acest manual nu amm pulut sit-réman numai la studiul anatomo-
patologic morfologic al organelor hematoformatoare si al sangelui propriu
zis. In Telul cum infeleg eu ci Lichue invitfald toalid anatomia-patologica,
in strinsit legdturd alat cu cauzele hoalelor, cal si cu clinica lor, mai
mult pentru singe, cred ¢ studiul lui nu se poate diviza pe motive de
didactism. Puatologia sangelui esle una singurii, care pentru a fi infeleasi
trebue nedeslipiti de histologie i embriologie. Studiul morfologic a dat
aproape un maximum de cunostinje si achizitiile noud in acest domeniu,
sunt din ce in ce mai pulin numeroase; studiul clinic si fizico-chimic
este in plind desvoltare, rolul fiziologic al diferitelor fecnomene sanghine
cat i al organelor formaloare, se complecteazd zi cu zi; serologia prin
progresele ei mari, s'a despir(it, lormand o stin{d aparte.

O carte carc sii dea loale cercclitrile si rezultalele in toale aceste
ramuri, ar fi o operd si grea si nepracticd. A pune insd intr'un volum.
toate cunostinfele alesc si verificate, explicate, concretizate in mare
parle in liguri si exemple, dand posibilitalea celui ce cileste si alle
tol ce esle interesant pand acum, aritandu-i eum a cvoluat infelegerea
acestor nofiuni si melodele de cercelare, [icandu-i posibila atat infele-
gerca- problemelor, cari s'au pus in sludiu §i rezolvat si inlesnindu-i
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intrevederea de noudt probleme, iatidl care a fosl vazuinta noastrd.  De
aceca aceastdd carte, nu va fi numai un capilol anumit de  morfologic
patologici. pentru un anumit an de studiu, san un capilol de clinica
hoalelor sangelui, ¢i ar vrea sit fie, explicalia in stadiul actual al cunos-
tintelor. a tuturor boalelor i sindromelor sanghine.

 Aceastd carle. ar avea preleniia. st fie un wanual la indemana
studentului in medicind, din loli anii. destinatd sit-i ajute la studiul ori
cidrui bolnav din ori cc fel de scrviciu. Cred ¢l atat medicul internist.
cal gi chirurgul, cat i specialistul de ori ce organ, lrebue si cunoascit
sl sil infeleagd atata din Doalele singelui, cdl va avea nevoie penlru a
evila greseli de diagnostic §i de tratamenl in specialitalea Iui;  penlreu
accasla este nevoie, sit aibd un’ indrumélor in hemalologie, pentru inter-
pretarea fenomenelor in hemalologic si pentru interpretarea fenomencloy
generale. pe care le intalneste in toalid patologia si clinica. Pentru acesl
scop carlile de cerceldri speciale, lui pu-i vor folosi mult, cerand un
Limp prea lung, penlru a fi consultate.

Autorii nafiunilor cu trecul mare stiin{ific. de mulle ori sunt pulin
inpar{iali, de multe ori ardtand o predilectic numai pentru operile conafio-
nalilor lor; este datoria {drilor civilizate mai tinere, de a [i impar{iale
si a culege loate rezullalele bune din toale pdrfile. In scopul acesla
imi pare bine cd m'am putul servi direct de cirfi franceze, ilalienc.
engleze, germane si spaniole, fird a neglija si cercetirile fdcute din alle
limbi si traduse, precum cele daneze, finlandeze si ruse.

Multe din faptele, cari au cépitat inceli{enivea in slin{il nu mai
poartd de multe ori numele celor ce au contribuit sd le puie in cviden(d,
in scopul de a nu face prea greoaie expunerea $i a nu da impresia la
fiecare aminunt, cd este incd o cheslie de litigiu si discufie.

Am renunfat de a face o hibliograliec cal se¢ poate de complectd,
lucrul de cipetenie intr'un manual destinal mai cu seami cerceldlorilor
specialisti. O bibliografie ar fi dat o desvollare prea mare. ciirfii si asi
fi depdsit scopul pe care l-am vizat; va [i poalc opera unei alle editii
lucrate mai pe larg. Voi da numai lista manualelor unde sc gisesc
indicalii bibliografice destul de complecle.

Cartea apare in ,Editura Universiti{ii din Cluj*, carc
inaugureazd tipdrirca de manualc Universitare, de care se simle atita
lipsd. Gratic unui regulament bine intocmit si unor sume pe cari Minis-
terul Instructiei e dispus si le puni la dispozitia Universilifii in acest
scop, credem cid in curand studenlii si absolveniii, vor avea o hibliolecd
romancascd stiintifica.

Cluj, August 1923, ,
TITU VASILIU.
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NOT1UNIL 'l)_l“ ANATOMIE SI lllS'l‘()L()(,le NORMALA, EMBRIO-
LOGIE, FM[()LO(:IL Sl METODELE I)E CERCETARE. '

I, PLASMA SANGELUI,

A. S \\'GLLI&.

1. Proprietati chimice si fizice ale sangelui.

Sangele se compune din o pavie Jdichidi si una formati din ele-
menle figurate: plasma i elementle [iguraie. Plasima la randul ei se
compune din ser, in care se gisese dizolvate fibrinogenul, siruri si alte
mulle elemente vefigurate. Klementele figurate le formeazi hematiile,
globulele rosii, sau crilrvocilele, globulele albe sau
leucocitele s in sfisit pldcutele sanghine. trombocitele,
piastrinele sau globulinele.” Sangele pdrisind vascle se coagu-
leazdl. Aceasli coagulare sau solidificare  w singelui. se lace prin trans-
formarea fibrinogenului in fibrind, corp-solid. format din filamente. care
prinde in ochiurile sale elementele figurate. Cheagul de singe care contine
si globulele vrosii in interiorul lui, sc numesle cruor. Sangele lotal
bilut cu un bi{ sau agitat cu perle, lasid fibrina si se coaguleze singui,
hemaliile si lcucocitele ritmanand libere in ser; avem singe defibrinal.
Coagulabilitalea sangelui este variabild de la om la om. Timpul de coa-
gulare la omul sinditos, variazii dupd diferite imprejuriri: digestic. ali-
menlalie, in limite restranse. In general esle de 3--12 minute. lufeala
sau incelineala coaguldrii lormeazi date clinice importante.

\leuuusmul _coagularei s.m;_clm. Sangele cgind din vase se
coagulea/,a Acest proces are loc in condllu Palologice si in interiorul vaselor
constituind tromboza. Elementul solid al chiagului il formeazi librina
Fibrina nu sc gisesle in sangele circulant sub forma ei definitivd fibri-
lardi, ¢i se giscsle inlrun stadiu premergilor, dizolvatd in plasmil. Acest
stadiu al fibrinei se numegle (ibrinogen. Fibrinogenul, in prezenta
unei subslanie speciale: fibrinfermentul. plasmaza sau trom-
binyl, se lransformi in fibrind, Fibrinfermentul nu se gisesle nici el,
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gala formal in plasmi ei sub o formd intermediard, de proferment,
san prolrombind (proplasmaziy), care si ca sc desvolly prin
aclivnea trombhochinazel asupra lrombogenului. Trombo-
genul, plasmozimul sau scrozimul, eslec o subslan{d cc se
gisesle i plasmd permanent.  fabricald de fieal si trimisd In circulalic.
Trombochinaza, citozimul  sau  trombozimul  lui  Nolf, rezultd  din
celulele endoleliale sau din plicutele  sanghine, prin distructia  lor,
Trombochinaza, luecrand asupra trombogenului, se produce prolrombing,
care -in prezen{a sirurilor de caleiu, s¢ lransformd in adevitratul fibrin
ferment sau plasmazii, gala de acliune asupra .fibrinogenului.

Misurarcea coagulabilititii sangelui; sc facc prin diferile
procccmél*é”ﬁﬁp”?)?fﬁﬁf dé eunoscut ci felal-cunt se ob{ine sangele teebue
si fie totdcauna fla fel. Este de preferal ca singele sit nu atingd la
esirca din vas {esuturile, cari confin sdruri si substan{c cc-l pol modi-
fica in acest timp; nu trehue stors locul unde s’a Infepat; cste bine si
sc ia sange din vase si anume-din vene prin punciic.

Un procedeu de misurat coagulabilitatea cste: procedeul pe lame,
Se punc pe trei lame cale o piciturd de sange si s¢ Inseamnil momentul
cand picidlura a cidzul pe lamd. Sc o considerit coagularea lerminald,
alunci cand {inand lama vertical, picidlura nu cade si rdmanc cu forma
ci convexdt. Un siange normal sc coagulcazi iLl_Qfm'mule.

Procedeul cu eprubete: csiesimply, punand in eprubeie mici
catle o 1/, eme. de sange, obfinul prin-punclic venoasdi, nolandu-sc
momentul introducerei sangelui si a coaguliurii.

Alte procedee constau in instrwinente numite coagulometre. Cel
mai simplu este coagulometrul capilar cu perle (IFig. 1). Sc umple tubul

FIG. 1.
' Coagulame'ru capilar cu perle.

cu sange si s laie din jumatale in jumilate sau din un minut in un
minul cate o umflaturd, care se asvarle intr’o cprubetd ce contine un 1 cme.
ser fiziologic, pentru ficcare buli, vom avea o eprubeti. Sc agitd eprubeta
gi atunci serul se coloreazd in rogu, cu atal mai intens, cu cab sangele
este mal pufin coagulat; cand sangele este compleet coagulal, serul
fiziologic din cprubetd rimane incolor. Se noteazi timpul cal a trecut
de la wmplerca tubului capilar, pand la momentul ruperei bulei cu sange



coagulal, Un sange nornal se coaguleazi in 10 minute 5 dupd 20 minute
coagularea esle compleet terminati,

Sunt sialle procedee: e firul de pitr, metoda microscopicit sau
in speeial metoda prin Clorur de Caleiu a lui Mareel Bloch, cte.

Metoda determinarii coagulabilltatii sanghine a_ lai
Marcel Bloch. Méloda lui Bloch vrea st determine (,Odgllldl)lllld.ted
in-interiovul vasului, care esle diferitd de aceea in vitro.

KE stabilesle intai Tor{ele coagulante, cari cauld s impicdice coagu-
larca i vitro i sd le misoare.  Slabilesle ¢il sunt siruri ce  impicdici
coagulavea; inlre aceste sunt citralul de sodiu, oxalatul de sodiu si potasiu.
Arthas @ arital il acesle sl precipitd calein si astfel impicdicit
cougularca.  Coagularca s’a opril in sladiul formirei fibrinfermentului
si lrombinei, adeedt eand prolrombina in prezenta sivurilor de caleiu,
(rebuia sa se transforine in trombind (fibrinferment) care si lucreze
asupra  fibrinogenului.  Sabattind a constalal cit citratul de sodiu nu
impiedica coagularca prin precipitare ¢i prin imobilizare chimicd; impic-
dicarca coagulirii sangelui de-cilre citratul de sodiu, s’ar explica prin
faptul cit aceasti sarc’ modificd starca lui de ionizare, anihilandu-i
funefiunca. Rezultd un fapl nmporlanl: un sange poale confine acecasi
cantlitate de calein in stare de sidruri dizolvale ca si un sange fiiziologic
si tolugi sit nu coagulcze. Sc/ poale spune cit citratul de sodiu inacti-
veazil caleiul.

Traducand in termeni chimico-fizicali acesle lucruri, se poate spunc
¢i: sirurile de calciu sunt penteu-solufia coloidald care cste plasma
sanghind, cleclroliti precipitan{i, pe cand citratul este un slabilizant.
Deci se poate spune cit sangele fluid din vase are acceusi compozific
ca si sangele coagulant in vilro. Formarea fibrinci este dalorild unei
schimbiiri a sGirii fizice a caleiului; in sangele circulant ion caleiul
¢sle inactiv. lesivea i afarit si contactul cu substanicle tromboplastice
numite de Nolf, pulberi fine, sunt suficiente si transforme - calciu din
acliv in inacliv. Dupid Nolf pliculele sanghine servesc ca si accsle pul-
hori la nivelul rinii, producand coagulavea. Cine produce inaclivitalea
caleiwlui in vase? Sunt subslan{e anticoagulante in plasmd cari probabil
sunt in fond niste stabilizante, cari joacid rolul citratului de sodiu din
tubul de sticld. \

Aceste  concepliuni cari conslilue teoria  modernit coagulirit
sangelui a lui Nolf, pot servi ca metodd pentru a determina mirimea
coagulabilitdtii sangelui. Sangele lu iegirea din vasul sanghin se citra-
teazii, slabilizandu-i sdrurile de caleiu; sangelui incoagulabil adoa-
gandu-i cantitiifi de caleiu, coagulcazd. Se in deci sange intr'o solutle
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titratéi de eitrat de sodin (1 em. c. sange 4 em. c. citrat 1/400), deci
1 em. e la 4

Se distribuc cantitdfi cgale 2/10 din 1 em. c. cilratat, deci 0.04
de sange) in o scrie de cprubete, ce confin doze din ce in ce mai mari
de clorur de ‘calein (0,00005—0,0005 gr.) diluate in 4 cm. e clorur
izotonic.

Dupii eiteva ore, o serie de tuburi prezinti o coagulare, incom-
plectdt in primele (uburi si apoi complecld. acolo unde cantitalea de
calciu este suficientdi, ca sit producit coagularea. Raportul inlre canti-
talile de citrat si clorwr de calein, constitue indicele de coagulabilitate.
Pentru sangele normal acesl indice este de 2 la pragul coaguldrii i de
1 la coagularea complecti.

Sunt si alte eonceptii, afard de conceplia clasici care consideri
procesul de coagulare ca un fenomen diaslazic. produs printrun lerment,
fibrinfermentul sau trombina. Dupd Bordet acest (ibrin ferment s’ar face
din serozim (lrombogen Moravitz) sau plasmozim (ﬁzcld) plus citozim
(Bordet) sau trombochinaza (Moravitz). In ullimii ani, aceastd conceptic
a lui Bordet, Moravitz si- Schnudl a fosl conlestald si s'a ciutat sit fic
inlocuitd cu altd teoric bazatd pe teoria coloidelor. Nolf csle acel care
a imaginal. accasti leoric. Pentru el plasma sanghind, care este o solufic
coloidald, se compune din: fibrinogen, trombogen care exisli in sange
si sunl fabricate de fical si din trombozimul care jese din leucocite si
endotelii.

Lipsa acestor substanie face imposibila coagularea sangelui. O
imporlan{i mare se di de cel mai mul{i autori pliculelor. Lipsa lor
poate da tulburdri grave patologice: dialezele hemoragice purpurice.
Dupd unii autori (Biirker) pliaculele au rolul cel mai principal in coagu-
lare ; Moravitz. crede ci trombogenul se formeazd din pliculc.

Este interesanti opiniunea lui Klinger si Herzfeld asupra coagu-
lirii sangelui. Acesli autlori combatl tcoria lui Nolf.

. Pentru acesti autori, fibrinogenul este ficut din particule albumi-
noase, provenite din leucocite. Trombinul este o combivnatie de polipep-
tide cu sdrurile de calciu. Trombinul este o substan{i precipitanti.
Trombinul se uneste cu particule de fibrinogen dand fibrini. ‘Din cauza
prezeniei de substan{e cari se giisesc la suprafata moleculelor, fibrina
rdmane ca o massd gelatinoasi. '

Formarea de trombini, se face dupi legile proceselor proteolitice,
fiind activate de ,aclivatori® (ce se numeau inainte citozim sau
trombochinaza). ‘

Sunt si alle aparate penteu determinarea timipului de coagulare,
precise, cum este aparatul lui Biirker §i aparatul lui Kottmann,
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Aparate pentru determinarea ¢

‘ . oagulabilitatii. Aparatul
lai Duke pentra determingaren

. - de Lmpului de coagulare se face si cu un
apural simplu (Fig. 2) care consisti dintro lami de sticld, pe care sunl
lipite  doudl rondele de sticli de 3 min,
. .

diametru,

Se pune o picitd groasi de sange e
ma din rondele s pe cealalld o picaturi de
O } singe normal. Picdturile trebuese s fie coale.
Se intoarce lama pe dos, cu picalurile in jos.

) deasupra unui vas cu oapi la 40 grade;  se
O e qeopere siodosul lamei cu o compresit wmeziti
i aceasi api operandu-se astiel la o tempe-
valurdt constantd. Din cinei in cinei minute, se
ridict lama in pozific verticala i se privese

f I picilurile din profil : singele este coagulal, cind
FIG. 2. . piciilura nu se prelinge i rimane ca un menise.

Lama Duke, pentru determi- . .
narea limpului de coagulare. Fobins raport cu coagulahilitatea se deler-

minid-timpul de sangerare. Procedeul lui Duke
constil in a face o In{epidtura in urcche $i a' tampona cu hartie sugd-
toare din jumiltale in jumdtate de minal,  pand cand nu se mai lace
pald pe hactic.  Duke,  wwald ¢ osunl cazuri de dialeze  hemoragipare,
unde timpul de  coagulare nu este maril $i existd totus o mérire a
timpului de sangerare.

Coloarea samgelui tnan este rosic deschisit sau rosic vanild,
dupd cum esle singe arlerial sau venos. Coloarea variazi in stare nor-
mald, In raport cu numdirul hematitlor si canlilatea de oxigen, cavi
depind de diferite imprejurdri funclionale ale aparalului respirator si
circulator. Coloarca dd indicalii generale asupra compozifiei si indicaii
asupra cercelarilor de fdcul asupra subslaniclor confinule, calitaliv si
cantitativ. Variajiile cantlitalive de hemoglobind, dau variatii de coloare.
Aceste variulii s mitsoard prin delerminarea canlititfii de hemoglobind,
dupd cum se va vedea la acesl capitol.

i

densitatea esle in funclic de numirul de globule rosii. Misurarca densi-
talii se face cu arcometru. :

Densitatea.  Sangele are o greulate specifica de 1.058—1,060;

Determinarea densititii sangelui. Dacid dispunem de o
canlitale mai ‘mare de singe, se procedeazi prin meloda picno-
melricid, servindu-ne de un picnometru; accasld melodd consli
din cantliriri succesive, a unui vas cu apit distilati gi apol cu sange.



Ca metoddi clinicii. se intrebuinfeazi metoda areomeltrici si
metoda capilard. Se pune o picaturi de sange intr'un amestec cu
doud lichide, ce au anumite greutali specifice ; ameslecul in care pica-
tura de sange sade in mijlocul lichidului. are densitatea egala cu a san-
selui. Hammersehlay, modifica metoda, punand o picatura de sange,
intrun amestec de benzind cu cloroform; dacit picitura cade la fund,
se adaugi benzol panid cand picitura sta in echilibru in lichid;  sc
determinii densilatea lichidului cu un arcometru si cifra gasild, csle
egald cu densitalea sangelui.

Sunt si alte metode: metoda picnometricd (Selunoltz) adici
prin cantirice la balanta de precizie. Sangele se punc in o capilare
anumite, care se umplu intai cu apa distilatd si se cantirese si apoi se
umplu cu sangele de cercetal si se cantaresc din now. Prin formule sc
delermini densitatea. Hammerschlag are o meloda de a delermina greu-
tatea specificdi numai a plasmei.

Yiscozitatea sangelui (,\lb 0 1)10[)11( tale fizica a sangelui. care
se traduce prin frecare do Jue[u visalui, Viscozitatea, este in functic
de “coeziunea-moleculard, Miasuratoarea, viscozitafii se face in clinici
cu diferite aparate. cari dau ‘witeza, do/Sc¢urgere a lichidului sanghin prin
diferite tuburi. Printre acésie aparate, cele mai uzilale sunt aparalele

lui Hess si Determann (Fig. 3,/4-si < Dis.)

FIG. 3.
Viscozimetrul lui Hess.

3

Aparatul lai Hess. Principiul aparatului_consta in compararea
urcdril a _doud coloane de llChl_(l_ apd sl sange, prin dc doua tuburi_capi-

lare egale: a\ana de s s(uw(, va urca mai ]ml,m de cal '1|m distilata:
b T s O e ke A e el
sangele va _fi ficut n llldl mamLP ‘necoagulabil.™ TR

Aparatul consli, (Fig. 3) din doua tuburi uuulalc M; M, fixate pv o placd
de sticla faploasd ; ambele tuburi sunt puse in comunicatie print’un tub in lorma
de T ; acesl din urma tub cumunicz'i cu un tub de cauciue, terminat cu o para de
cauciue. Tubul M; si My, se termina la celilalt capit cu doud tuburi capilare K;
i K. Capilarele K; si Kj. se prelungesc cu alte doud tuburi G si E; tubul E nu
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esle sudal de K, ci mobil; este {inut inloc printr’un inel metalic elastic. Intre
My si tubul de legdturd este un robinet de sticla I, care inchide si deschide
comunicafia intre tubul My si tubul in formd de T si balon. Pentru cercetare,
se procedeazi in modul urmétor: se deschide robinetul H. asa incat My comu-
nicd cu balonul. - Cu o pipetd, se aduce in varful tubului G apa distilatid; se
aspirdc prin- ajutorul balonului pana cand apa ajunge la legitura G cu K;. Se

FIG. 4.
Viscozimetrul Delermann (dupid Domarus).

mchide rvobinetul H. Accasta operalic [dculd. se aspird sangele: se ia tubul
capilar I st se atinge capitul taial, diept, (e picitura de singe, care patrunde
prin capilarvilate in interior ;/se-umple, lubul pestrer sferturi si pe urmd (indn-

du-1 vertical, sangele se scoboard pani o capdtily conie. care se va adapta la

FIG. 5.
Funefionarea aparalului Determann (dupa Domarus.

lubul Kp; se pune in contact cu el, se suge cu halonul singele din capilar,
pand ajunge la semnul O de pe scald, ca si apa, Ambele coloane lichide, sunt
la acclas nivel; operatia de determinare incepe. Se deschide robinetul H si
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astfel ambele tuburi M; si My, sunt in comunicalie cu balonul; se slrange
balonul. se inchide ventilul O si se dia drumul incet balonului. producindu-se
o aspiratic egala in ambele tuburi. Se aspird pana cand sangele ajunge la
semnul 1 de pe capilar: numarul citit pe scala coloanei My este gradul de

viscozitale.

Sunt si alte aparate pentru determinarea viscozilitii: aparatul lui
Determann. bazal cam pe acelas principiu. (Fig. 4 si o).

Tensiunea superficiala. esle propriclalea ce o au supralefele
despﬁl’r‘it_aﬂmrccdﬂ-it; lichidelor, fic de gaze. aer, fie de alle lichide, cu cari
nu se amestecd, de a exercila o presiune inlr'o direclic oare care.

Tensiunea aceasta se masoard cu dyvn-ul. Serul sanghin are 6:3.825
dvni: un ser ce contine bila are tensiunca scizuld cam la 5o dyni.
Metodele cu care se mdsoard sunt mai multe.
Prin numdrarca piciturilor  (comple—goulles)
sau prin stalagmometre care dau numirul pici-

furilor—ce_tormeazi un volum fix,
Presinnea osmotica. Metoda crios-
¢copicaradicd detcrminarea punctului de con-
celafies FPrumeloda crioscopicia. se delermini
lensiunew esmoticd, —aare este in functie de con-
conlrafie-moleculard.) CGu cal o subslanlid are o
coneenlralic cwmolectlara mai  mare, cu atal
punctul, de inghetare este mai jos: punctul de
inghefare—etioscopia, depinde de numirul
moleculelor dizolvale. Sunt mai mulle modele

de crioscoape ; unul foarte intrebuintal este acel
al lui Claude si Ballazard (Fig. 6).
Hemoliza. Rozislen!n globulara.
Hematiile contin dizolvati in stroma lor o sub-
stan{d particularii, hemoglobina, care con-
fine fier si care nu iese in afard de globule, de
cat cand globula rosie este distrusd: iesirea in
afard se numeste hemoliza. Hematiile se
distrug in diferite medii.ambiante ; apa amesle-
calii cu sare in proporlic fiziologici 7,5—85
FIG. 6. la un litru, nu are nici o reacfiune asupra
Crioscopul Claude Baltazard. hematiilor: este izotonicid. Hemoliza este
dar o chestiune de osmozd. Punand hematiile
in apa distilatid, atunci hemoglobina iese in afardi, colorand apa in rosu
transparent: hematiile s’au hemolizal. Sunt si alle substanie care

SR

| viF \
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atacd si hemolizeazi hematiile. Hematiile au o rezistentd anumitd fati
de solufiile usor hipotonice ; accasti rezistentit merge pani la o
copccnh'are de 4,2-—4.6 la mie. Aiei vorbim numai de proprietatea
fizied a hemolizei, revenind mai tarziu asupra substanfelor specifice
biologice cu proprietitti hemolitice. Accastit rezistentit fa{it de diferite
concentrajiuni ale solutiilor de sare, esle variabili de la individ la individ,
prin urmare cind globulele se hemolizeazit la o concentrare mai mare
salind, se numesle o diminuare a rezistentei; din contra cand
hematiile nu se topesc, chiar in solufii mai slabe ca 4 la mie, se numeste
cit avem o mirive a rezislenlei globulare.

Hematiile din icterul prin obstructie, sunt mai rezislente; hematiile
unor holnavi de icler produs insit prin d]t proces, din conLrl sunt mai
fragile. Misurarea rezistenlei globulare, este importanti in clinici si se
face dupit o melodd colorimelricit. Cea mai uzilati metodi datii de elini-
cienii francezi, constd in inteebuinlarea unor solutii saline bine titrate.

Se ia o solutic de Clorwr de Sodiu pur in apa distilata, de 7 la mie;
se preparit o serie de tuburt pe ot stelajlin eari mcepand  de la cel mai de
la stanga, se pune din solulia aceasla saling 79/g,. in primul tub 70 picaturi. in al
doilea 68 picituri, apoi 66, 64, 62 ele. Se complecteaza cu apit distilata, ineepand
cu tubul 2, numarul piciturilor pava-da 700 adica 2 piedtari in tubul 2. 4 in
306 4 etes Inoacest mod avem” exprimal | prin nwmaral picaturilor de
ser liziologic. tidul solufiei.” Pentru ~a ~determina rezistenta lnemﬁlii]or unui
bolnav, se inteapa degetul si sefrage sange init'o pipeta; se pune cdle o
picaturii de sange i fliecare tub;se agitd bine liccare tub; se lasil la termostat
o ord siose citeste rezultatul dupa alte-10—12 ore. Acolo unde incepe hemo-
liza, lichidul de deasupra sedimentului. este usor rozal. Se noteaza la ce tub

a inceput aceasta hemolizd.

In ceea ce privesle sangele care se pune, sunt douit feluri de a
proceda: 1. san se pune singele lotal, ca mai sus, sau 2. sc defibri-
neazit i se spalit hematiile. Acest din urmi procedeu este recomandat
de Widal, numit si procedeul cu ,hematii deplasmatizate®.
iste importantd  aceastd indepdrtare a plasmei sangelui, care_confine
diferite substanie specifice. care au actiune asupra hematiilor, dupa cum
vom vedea, substanie .antihemolitice®. S

Prepararea hematiilor deplasmatizate, se [ace punind sahgéle obtinut
prin” punctie intr'o eprubeld cu ser fiziologic 9 la mie. in care se giiseste si
putin oxalat de potasiu (20/5). Oxalatul de potasiu esie un anticoagulant. Se
agila st se centrifugheazd; depozitul conline hematii fari plasmd. Din acest
depozil se pune in api [iziologicii si se obiinc o emulsic groasi de hematii
deplasmalizate, din cari se pune acum cdle o piciturd fn tuburile cu solufii
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litrate de ser fiziolvgic. Se noleazad tubul de hemolizid minima, care oscileazg
intre 0,48 gi 0,40.

Hemoliza maximit sau lotali este spre 0, 36.

Hemoliza esle un proces al ciirui mecanism se credea simplu,- atr-
buindu-l proprictitii membranei hematiei, consideralid ca membrani
semipermeabili. Se stie asliizi ci permeabilitatea la apd a membrancei, -
este in funclie si de concenlrarea electrolilicd a solufiunilor cal i de
compozifia si con{inutul lipoid al peretelui hemaliei.

Masa sanghini. Canlitatea lolaldi de singe se socolesle de
fiziologi-la a 18-a parle din greutalea totali a corpului; aproximativ un
om ar avea circa o kgr. de siange. Desigur, in imprejuriri patologiee,
aceastii massit variazii. dar aceste varialiuni rdman necontrolale, din
cauza lipsei unei metode praclice, pentru aslfel de determinitvi. Indirect
prin determinarea cantilifii de hemoglobinit. se poate deduce vaviatiunile
massel sanghine.

lbeternninﬁ!‘.ﬁﬂ massei sanghine prin meloda  Kronecker—
]x'ot_tzﬁdﬁn, constii in a injeela intravenos unui om 300 em. ¢. ser fiziologic
izotonic (0, 9%) ¢ia nuwmira (vezi globulele vosii) inainle si dupi injectic.
hematiele. Dupil variafia pe carve o sulere numirul hematiclor, se deduee
massa sanghind. Meloda este putin exacti. din canza insdsi a melodel
numdriitoarei globulelor: in al doilea rand. nu otdeauna se poale injecla.
fard consecinte, 300 cm. ¢, de ser fiziologic.

0 altd melodi este wetoda i Haldane i Lorvain-Snuth,  care
conslil in a lace si se inhaleze;-o-cantitale inofensivi de oxid de carbon
gi apoi. prin determinarca  conlinutului - singelni in oxid de carbon. se
determind dilutia oxidului, ecaleulandu-se massa la care a fost impdril,
[n slrgit o altit metodd. mai elinied, este bazatd pe pletismografic:
metoda Morawitz. Se determind volumul sangelui unci pitrti a corpului,
g unni bral si se caleuleazi raportul intre volumul gasit si greulatea
corpului:  se obtine o cilrd, care este proporfionalit en massa siangelui.

In sfawsit trebue aminliti metoda prin antiloxind a lui Behring. Sc
mtrodue 2 em. c. de ser anlitoxic letanic. in vena cubitali: -(Ili])fl 15
minute se extrage o cantilate de sange, care se pune infr'o eprubeli:
¢e confine oxalal de sodiuv. Se titrcazi dupi metoda lui  Belwing
pulerca antitoxicd -a serului la_ goareci si astfel prin dilujia ce o ia
aceasla anlitoxind, se deduce masa la care a lost introdusi. KEsle. o
melodid extrem de delicatd si neaplicabili de cal in inslitute speciale
san poate chiar numai in Institutul Belwing.

Reactia singelui._Singele are o reacfie alcalind, al cirui grad
diferd in diverse condifii patologice. Sangele arterial este mai alcalin
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de cal cel venos. Alealinitatea se datoreste carbonatului de sodiu cat si
fosfatitor de sodiu si alcali-terogi. Motodele de determinare ale alealini-
tatii, sunl saun chimice sau fizicale, piin meloda spectroscopicit si clec-
tricit. Dinlre melodele clinice, cea mai simpli este metoda i Sallkowsly,
care conslit na addoga sangelni o cunlitale de sulfurd de amoniu si
pe urmit, o doza amoniacul liber rezullal 1 dozarea se lace cu aparatul
Ini Sellissing. .

O alld wetodd, a i v. Jackseh, consislia in a scoale o pleitws
de singe sioa lua 0,05 em. e ce se pun intfo sliclt de ceasorie si
secdmestecdt cu o solutie de acid Lartrie cu Litra determinal 3 se inceared
alealinitatea cu hivetie de tumesol gi se vede dacit amestecul éste neuabr.
Atunei gradul alealinitilei se deduce prin gradul aciditit(ei solutici de
acid tarelrie cu care s'a ameslecal.

Alcalimitatea actmald a sangelui. Am vizn cd singele. fie
serul, fie plasma, esle alealin: hirtia de tumesol se albistreste,  Fste
foarle necesar penlrn organism ca accastil _acalinilale sii se menlind,
altfel putand <@ suevind aceidente grave, - Pentru o misura alealinitalea
sangelui, am vitzul ¢l ne pulemoservi-de  meloda titvimelricd, neubra-
lizand cu o solutie acidd Ltralids o dilulie de' singe.  Accastiv melodd
insi nu dit decal enntitatea de hazit, ee se gdseste in unitatea de volum
<o exprinmdt alealinilatea e Lwadld,  adied forla activit a alealinitd|ei
simgelui,  In sange. bazele' si o acizit sunt descompugi in electroliti i
luereazit ea ionis doni debidrogen, I (cation) i joni de haze OH taniou).
Cooeal un acid este mai e, precumeosint acizid minerali; ea acidul
clorhideice, azolic ete, cu atal ci-ge-descompun inte'un nuwde mai mare
de ioni de hidrogey  si deci sunl mai activi ca acidilate. Ceeca ce dai
aciditatea unei astfel de  solutii cleclrolitice, esle concenlrarea
ionilor de hidrogen. .

Concentrarca de ioni tl, Tu mie, exprimii acidilatea sau alcalini-
tatea. Aceaslit concenlrare se noleazii cu Cu,

Cu = 12107 == reaclic neulri.
Cx > 1X107 = reaclic acidi.
Cy << X107 = reaclic alealinit.

lixemple : urina care ave Gy == 54107 cum esle? 543107 esle
> X107 deci Cu > X107 urina esle foarte acidid. O urinit: 33103
cum esle? 23103 <2 13107 deei uring esle acidi. O urinit cu Cy ==
(L5 103, oste alealind. Sdrensen inlocueste nolarca G cu Pu. P esle
exponentul lui 10, si prin urmare variatiile lui. exprimi variu(iilq con-
cenbrirel insit in raporl invers deeial Cu: cu edt Ppoesle mai mare, cu
atal acidilalea cste mai micdt i vice versa. In slinge valoarea lui Pu

este in jurnl lui 7.
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Py > 7 = lichid aleali.

Py < 7 = lichid acid.

Sunt acizi lari si slabi; acidul clorhidric are o coneenleave in
solufic deei normalid: 0,1: N. Gy = S84 102,

Acidul acetic = 1,36>1038, deci cu mull mai micit (de 62 ori
mai mic#); cu atal efectul va fi mai slab al acidului acelic.

Coeficientul de¢ disocialie al unei solulii, esle dal de
raporlul intre productul numerelor moleculelor disociate In numdidral lor
total. Pentru HCL de exemplu cocficientul de disocialic esle:

Py = 7 lichid neulru.
T

HXCL
H CL
Pentru apz’t.%%l—= a, H>}XOH = Il OHXa. = K;aeste coelicientul

de disociatie al apei, care csle constanl; dacit se considerdi cit a, esle
constant si cit in apit se disociazit numai o parte infim
poate considera si H20 ca o_constantd, deci. HXOH=K.

Dupd cxperienfe s’a slabilit ed la I8 K esle = X104 3i cum
ionii H i CH sunl in nmnitr egal. ficcare 'din et vor i in numir de:
1X107 la litru. O solutie neutrit este aceea unde numirul de [ si OH sunt
egali; eind se adaogi o cantitale de acid, acidul se disociazit in ioni [l
si CL, prin.urmare numéral de -ioni hidrogeni se immulieste. Concenlrarea
in ioni Hsau Gy, esle mai mare ca: [ X107 solutia este acidd. Invers.
punand o cantitate de bazd n amestec, concentralia de oxidrili creste
si seade cea de H: solutia este alealind. Cand Gy = 1 X107, solutia
este neulri. ’ .

Alcalinitatea actuald a sangelui esle foarte apropiali
de neutralitate, ceeace esle in contradiclie cu alealinilalea mare pe care
ne-o da metoda cu turnesol sau all indieator.

latd ciiteva exemple de Cy in singele diferitelor animale :

Boul are Cu = 0,44 X107 FEpurele = 047X 107
Oaia are 0,45< 107 :

Un litru de sange confine: 0,000,000,045 ioni H. La diabetici in
comi, Gy = L.5X 107 (acid). Injectand la epuri acid clorhidric diluat, se
ajunge la Cy == 9107

Alcalinitatea joacii un rol foarte mare in men{increa fenomenelor
vilale; o alunecare spre aciditate, poate aduce pertirhiiri mortale. Aleca-
linitatea singelui, desi este foarle micd, aproape de neulbralilate, tolusi
face fati cerin{elor organismului, neutralizind conlinuu substan{ele asa
de variate-acide ale organismului. Acest mecanism chimic, de a pre-
zerva singele contra schimbirilor reactiunei, fic spre alcalinitale, flic

in ioni. se
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spre aciditate, a fost studial de Henderson. Fchilibrul acesta se face
gralie ,lampoanelor® care amorlizeazd acfiunile acide sau alcaline.
Acesle  tampoane sunl fdcute in ser, de acidul fosforic si
fosfafii de sodiu. de acidul carbonic si de bicarbonatul
de sodiu, ijar intr'un grad mai mic de anumite albumine, cari fixeazi
si ele acizii si bazele. In acest fenomen intrd si rolul eliminator al
pulmonului pentru  acidul carbonic si al rinichiului, pentru siruri si
acidul fosforic. Acesle substanfe numite .sdiruri Lampoanc® consti-
lue i sange, un sistem de rezerve de ioni H si OH cari punandu-se in
libertate, prin introduceren  de bhaze sau acizi. asiguri automat reaclia
primitivi.

%;‘u-u rile lampon~. Gand inlr'o solutie de acid slab, acid ace-
lic 1363103 se adaogi o canlilale de sare ca acclatul de sodiu, atunci
(_]H, nu creste ci scade, iar lichidul este mai pufin acid. Acelatul s’a
disocial in ioni de CH3 COU foarle numerosi, cari se adaogid dceloragi
ioni, pulini la numite, provenili din disociarea slaba a acidulut acelic;
acesti ioni CH3COO, cu H liber. vefac acidul acetic si aciditatea actuali
a lichidului scade. Acetatnl’de sodiv-a servit ca un ,lampon®, penlrucit
el o oprit acliunea concentraliel de ioni H, ce ar fi avul lue, cand s ar
fi inbrodus o cantitule miei de acid acetic.

Determinaren conceniratiei de hidrogen prin metoda
catenclor gazoase (Alcalinitatea actuali). Accasti determinare e
lace dupd procedeul lui Nernsl. prin-comparatic cu o subslanta de o concen-
ratlie cunoseulit, Meloda se numeste a'catlenclor gazoase sau cu clec-
(rozi hidrogenici. Avand un electrod de 1l atanet pentru a misura concentra-
tiat de foni de I intr'o solutie. este de ajuns si miasuwram diferenfa de potengial
co se formeazd punand electrodul de M in acea solutie, inlre concentratia exis-
tenld si cea noud care are loc. Diferenta de potential masoard diferenta de conecen-
ratie a soluliei. .

Pentru a misura o diferenta de potential se misoard dilerenta de poten-
tial eare cste intee electrodul de IT si alt electrod cu potentialul cunoscut. de
exemplu tot un clectrod de H ficut dinti’o solutie normalid_ de Hioni, de exem-
plu o solutie normala de MCL. Mickaelis a inlrodus un electrod de compa-
ratic totdeauna acelas si anume clorur de potasiu -~ Calomel. Avand
acesli doti electrozi, a misura concentralia 11 ioni esle a miswa forla electro-
molrice in volli, produsit de aceste doud diferente de potential.  Nernsf a dat
o formuld pentru determinarea acestei forte clectromotrice. ‘

Aceastid misuritoare in mod practic se face compardnd si anihiland euren-
tul produs de cei doi electrozi cu un curent  de un voltaj bine cunoscut ;

. aceasld anihilare s¢ face prin puntea lui IWhealstone san veostatul lui Michaelis,
2.



[N
<

legate cu un electrometru capilar. Aceast deterninare se face  intrebuintand
un curent de la un element normal si astlel printi’o formulit se determing forta
electromotrice a electrodului de hidrogen deci Gy sau Py,

Instrumeniatia este destul de complicala si costisiloare.

(‘ompbzi!ia,clgimic:i a serului. Plasma conline apil si o
cantitale desiruri minerale si albumine ca: ser albumini (scrina) si serum
globulini. Ca sdruri minerale se gisese siruri de calein i de sodiu,
dintre cari clorurul de sodin face cea mai mare parle. In total sdrurile
minerale fac 8,5 la mic din serul sanghin.  Substantele organice fac de
10 ovi mai mult: 77, 90 la mie. Aceste substanie sunt reprezentale prin
substanie nulritive: grisimi, lipoizi colesterinit si hidrali de carbon.
precum este zahdral si apoi substante formate prin functfiunea normala
a organismului si cari trebuese eliminale: uree. acid uric. creatinina.,
creatina, acid carbamic. acid hipurie, acid parvalactic i allele ; se glisese
si subslan{e pravenile din seerelia glandelor interne: hormoni.  Sunt i
substante speciale, ce an un rol in vezistenta  oreanismului conlia dife-
rilelor loxice -si agenii vegetali si animali patogeni: alexine, sensibiliza-
loare, anlitoxine, bacteriolizine. citolizine, fermenti =i anlifermoent.

Compozitia chimici a singeloi diferi pana la un punet in diforiio
teritorii ale corpului. din- canza funetinnei diferitelor organe,

P

se gisBsE gos Gkl Taron s se separe: precis lermentii proprin zig
de celelalle substante. co an un ol in apararca organismului. Fermentii,
—aceste substante coloidale. precipitabile cu aleool. termolabile. se pol
impdeli in fermenti proprin zisi si antifermenti. Din arupul
inlii. face parte si fibrinfermentul. plasmaza san trombinal, despre eare
am aminlit; aslizi acest proces de coagulare nu se mai consideri ca
un fenomen de diastazi, ¢i e¢a wn Joe mecanice de dezechiliben al soluliol
coloidale a ‘serului.

A'l(j fermenti sunt ; oxidazele, fermentul glicolitic. lipazele, amilaza.
Tot din aceasti grapd, fac parte fepmen tii de apidrare: Abwehr-
fermenter. descoperiti de -Abderhalden (Partea I,

Din grupul antifermentilor, fac parte: fermentul an coagulant,
cu aceeasi obecticx ce sa facat fibvinfermentului sifermentul anti-
Lriptice, care are rolul de a neutraliza actinnea tripsinei si a pepsinel.

Hormonii ,,{_rl_anglhl!lz_n,l.;i_.i Hormonii, asa numi(i de Starling, sunl
produse ale diferitelor glande, care au secrelie interny precum : tiroida.
snl|)rarfznaln, Inl])oflza, parativoidele, pancreasul, glandele.genitale; aceste
subslante pdtrund in singe, )

bstan ‘ s¢ rdspandesc in loate pirtile corpului,
exercild o acliune specifici

asnpra funcliunei organclor. Coreelarca unora



din acesle substanle se face astdzi in sange. prin diferite metode si
anume : metode chimice, metode biologice si metode fiziologice. Meto-
dele chimice sunt reactiuni colorante, de exemplu reaclia lui Vidpran,
cu perclorur de fier pentru adrenaling. Metodele biologice, se fac apli-
cand reacfia de precipilare gi deviare a complementului. Acesle metode
nue sunt complecl stabilite.

Metodele fiziologice: ca de exemplu midriaza ochiului de broasca,
pus in adrenalind sau contractiunca unor fibre musculare netede din uter
saw din stomac, in conlacl cu adrenalina, sunt cele mai intrebuintate.

Determinarea albuminelor in siange. Sunt mulle metode
chimice. O metodi loarle precisi si destul de introdusda in practica cliniei
este metoda refractometrului,  Refractometru Iui Pulfrieh, construil de
Casa Zeiss. (Fig. 7) esle cel mai intrebuinfal. latd principiul_refractome-
trului = acest aparal ne diunghiul de reflexie lolald, din care se deduce
indicele de relractie al lichidului in care-1 cufundiam. Indicele de refracfie

Oc = oeular

P /== prisma fixa

2 == prisma mobilid

D == capacul cu fereastra
M == Mansonul metalie al

prisnici mobile.
S = Surub micromelyie

116, 7.
Refraclomelrul Pulfiech, pentri delerminarea
canlitafii de albuminid in ser st alle lichide.

Cal serului wman variazid inlre 1.34873 st 1,35168 la  lemperatura de
1795 ; un ser conline 89, substante coloide si 1%/ substanfe cristaloide.
Indicele de refractic al cristaloidelor este de 00027 asa incat variatia
lor in serul sanghin este neapreciabild fatd de albumine :  variatia indi-
celui de refractie, va (i proporfionald numai cu albuminele. Aparatul
dit indicele de refracliune, dupit care se calculeazit cantitatea de albu-
mipd, stindu-se cii o dilulie de 1% albumini, are un indice de O,00472.



Se constatit cu refractometru indicele serului de cercetal. se scade in-
dicele apei distilate si al substanfelor cristaloide. canlitdli pe care le
socotim ea fixe si se imparte restul prin 0,00172. adicit indiccele solutici
albuminoase. de 19/, oblinand canlitatea de albumind la 100 e, e ser,
Sunt tabele cari dau direct acest caleul.

Prin acest aparal, s¢ poate delerning cu canlitdli ntici, «ileva
piciituri de sdnge, cantitatea de albumini pe care o confing acel sange,

Albuminele se dozeazi si prin canlivirea albwminelor precipilate,
cal gi prin dozarea azotului tolal prin metoda Ajeldald.

Manipularea refractometrului. Tubul refractometralui are Ja
partea superivard unt ocular care se poate misca prin ajutorul wnui inel mobil,
La capatal inferior are o prisma fixa Py la care se poate adapta o altd prisma
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Tabeld pentru transformarea diviziunilor
de pe scald in indice de refractic.

mobila ‘i aj ; i cilindr : i i
)llh P, .(_ll ajutorul unui cilindru D, ce se fuchide perfecl, lasand si patrunda
VAL E a0 . . 4oy Eya M M ;
1‘14.1-3 lumlr{uasc printrun capac mic de sticld ce se afli la partea  inferivard
a cilindrului,
Pentru ‘mina cantit: i
a delermina cantitatea de albuming a unuj ser, se ia o picdlurd

de ser obiinut prin coacularea si i« s -
{ P agularea sangelui si se pune intre cele doud “supralete
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ale celor doud prisme ; se inchide cilindeul mobil si se cufunda toatd poitiunca
inferioard_a refractrometrului intr'un vas. unde cu termometru, se (ine o tem-
peraturit constantd, Aparatal ave un vas, cu o Lwrd fdculd din sticla ; se aseazd
reltactometrul cam se.vede in figupd, asa ca lunina si cada pe lala hipolenuza
a prismei mobile,

Se privesle prin ocular siose misca tubul pand  cand se  observi bine
devsebirea tntre zona opaca si zona luminovasd; aceste zone sunt paralele si ori-
zonlale ; se miscit hine tubul pand cand link de separatic este destul de vizi-
hild; se asteapla 1O minute. ea serul dintre prisme s ia temperatura anbianti
de 175 grade. Daca aceasta linie nn este [oarte  precisd. se  considera  linia
care limiteazd in sus partea opacd. nainte de a se citic se aduce micrometrul
ocularului la . Se eileste numarul de pe sceala; dacd linia de separare trece
printre doua linii ale scalei. alunei se scoboari cu ajutorul micrometrului aceasta
linie. pand la gradul imediat inferior. Se citeste numirul si se socoleste si pe
tambural icrometrului cite zecimi de grad sunt. Se lac mai - mulle eitit] si

s¢ obtine v medie. Acest grad al scalei prin ajutorul unei tabele da indicele

Serosanghi
n) pentru apa destitatd 1. 33320.
]'.'(“C“JC de refrac- n[) pentet corpuri nealbuminoase  0.00277
lic corcspunzilor ) pentrie o solufie 19/ albumind 0.00172
numerclor scalei | : ’ B
refraclomelrice ( Diferenta de al-
Diviziomile L—Albumina in | bumum pentru
scalei Cgrame la suli | liccare diviziune
1‘ a scalei
1.33896. - 30, 1.74. ! 0.220.
1.34086. 35. 284 | 020
1.34275. 40). 3.94. | 0.218.
1.34463. 4. 5.03. | 0.218.
1.34650. 0. 6.12. 0.216.
1.34336. 55. 720. | 0216
1.35021. 60. 8.28. ! 0.214.
1.35205. 65. 9.35. 5 0.212.
1.85388. 70. 10.41. 0212

Tabela lui Reiss, peniru citirea directd in grame de albuminid la o su'&
grame de ser, avand numerile scalei refractometrice Pulfrich.
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de refracie. O alla tabelt  {aict alatuwata) da aireet  echivadenta albumi-
nei in ser. Exemplu: am citit pe scala H.10 Lic 45 in tabela  corespunde
5,030/, albumina. Pentru a gisi sice corespunde peutra vestal de 4.1, vedem
cd tntre 45 50 o diviziune de scali corespunde cu 0218, Decl 'I'GL xymul-
(U oen 0,218 = 08988 0.8938 plus Huh3 = 5.90/g albwmina.

Dozarea azotului total. Dupil ce s’a coagulat simgele, substan-
{cle pl"‘dtcicc se depun si riiman in ser corpurile azolale neproteice,
adicit nreea i azotul rezidual. Se determind in singe peolew necesila-
tile clinice: ureea, azotul rezidual. Restslickslof-ul germanilor. Pentru
uree se inleebuinieazid melodele cunoscule de la urind, cu hipobromil.,
dupd ce s'au coagulat albummele proteice.

\lolul |(>lulu.|l (ulu,(t azolul neproteic minus urccu, esle nor-
mal (),1) 0,20 la litew. In cazun palologice sc vidicil.  Ureca  esle
0,20—0,50 la liteu I medic 0,30 iar azotal proteic este ‘_--773“—1 grame
la liteu.  Penteu  determinarea azotului rezidual se  face ndepidrtarea
albuminei si apoi prin Ajeldahl, se dozeazi azotul neproleic. Se doscazil
ureca carce se scade din azolul neproteic.

-+ Alte substanie cari s¢ gisese in simge : aeidul uric care oscileazd
intre 0,04 i 0,5 la litru. Se determind prin mai mulle metode 1 (rigand
s altele.

Dozarea ureei in sange cstede o importan(it deosehild in
clinici. Meloda cea mai mlrcl)umlaht este _eu hipobromit de sodin,  ca
$i metoda penlru ureea din wrind. Aparatul intrebuintal Grehue si fic
construit anume, posedand o fineld mai mare de ¢t cel pentru ureea
in urind.

Se a sdnge din vend; se recolleazit serul siose ia 10 em. e de.
seroce se pun inlr'un pahar cu picior. Se adaogd 10 em. e, de solufic
30% de acid icloracclic si se agild cu o baghelil. Se face un preci-
pital albuminos abundent: se treee prin fillrus se ia 10 em. e. de fillral.
care reprezinld 5 em. ¢ ser. Sc opunc acest filtral intr'un urcomelru
special (Yvon sau alle modele anunie consty uite, cu un tub ingust, avand
gradaii de 1/20 dinl'un em. ¢). Se neutralizeazi cu o solulie de sodi
sub controlul fenolltaleinei. Se adaogit bipobromitul ; se amesteedt lichidele
siose cilesle volumul de azol pe gradafiile tubului. Se cauld in tabele
cchivalentul  cantitaliv de uree:  Aceastd metodit este inlrebuinlald de

Widal, W cit cantitidile citate sunt relative la ue eastd melodd.

funetia normald a  rinichiului, intre canlilalea de uree din sange (Ur)



#oradacing pateata a o debituhi ureei din uringd, adus la concentraren
de 25 la mie.

. Ur
= TR
Uy = wreea din ser
(0 = concentrares urcei in urind
D = debitul ureei raportati la 24 ore.
V = volumul urinei in 24 ore.
N la omul normal = 0.07.

Pentrn it slabili acouslldl constanlit urco-seerclorie, se determing
urecn o osinge soneeca in nrind ;) cunoscand canlilatea de urind - in 24
ore se caleuleazit dupit formndd. debitul de uree in 24 orve. Se ia sange in
intervalul de 24, ore in care s recoltal urina, de preferin{d in prima
jumdlale de ord.

(uluu)la. Aceasld substantid hidrocarbonati, se gisesté in sange
intee 0, (U—l 20 Ta litru.

Pentiu (,ll!L(,lnlIlldlL:l cuntitittii de ghicozd, suul multe metode. o
Franta se intrehuin{eaza metodiv clinicdt alui Granberg, care consli in a
avlica reaetival, lai Feblowy, dnpi ce prealahil s'a ,dele e al” sangele
printr’o solulic nilvo-mercuriald, care precipitd albuminele. Filteatul  ob-
linul, se neulralizeazi $i se dozcaziprin' Fehling. glucoza.

Meciode bune sunl micrometodele, adici metodele cari sc
fac cu cantitali foarte mici de sange. Melodele aceslea imaginate de Trar
Dany, sunt foarte avantagioase.

(uL.lslmllc, Lipoidele, Colesterinele. Exisla in sange acizi

grasi, sapunuri, urne de glicering i chiar elcu gragi. oleic s palmitic
siin special coleslerine i lipoizi, fosfatide, lecitine.
Sunt melode cari dozeaza sau loale acesle substante. scparind
colesterina liberd de colesterina clerificald, sau dozeazd colestering lotald.
Metoda (frigant dozeazit coleslerina lotala. La normali; in medie
s¢ glseste 1 gr. 60 la mie colesterini. ‘

Pigmentii biliari si acizii biliari. Pigieniit biliari se  gii-
sese sioin serul normal. Delerminarca aceslor pigmenti se [ace prin mai
imulte metode. Cea mai cunoscuti estc metoda (fmelin, cunosculd de la
urind.  Heyem a  modilical aceasla melodd, adapland-o pentru serul
sanghin,



Se ia un -tub eilindric cu fund turtit si de un calibra inferior unut cme,
Se pune serul si se toarnd cu o pipetd subfire acill witrie nitros. La
locul de atingere, se formeazi un coagul @ imedial in urni, acesl coagul pre-
zinta doud strate: unul inferior galben si altul superior alb; intre aceste doua
bande, cand sunt pigmen(i biliari, apare un inel albastru, iar cand  pigmentii
sunt numerosi. apar mai multe zone colorate. Inelul albastru este datoril

hiliruhinei.

Pe acesl principiu ilbert a construil Gholemimetrul si,
care dit reaclia limitd a pigmentilor. Aceaslil reactic limita are loc inli'o
dilujic a serului de L la 40.000. Metoda Grimbert consti in intrebuinfarea
unei reactii cu acid clorhideie si api oxigenaldl.  Pigmentii daw o colo-
rafie verde, albastrdl sau violacee

Sunt si alle metode pentru dozarvea pigmentilor; metoda Stadelinann.
prin cantivire si Jolles, destul de-complexe. Metoda i Hipnes van
der Berg, separd luleina de bilirubind, ‘Acesl autor wralit ca se gdseste
in serurile normale si Twteind. Van der Berg, precipild serul cu alcool.
indepdrtand luteina.

Pentru dozarea sirurilor biliave existd o singurd melodi s Gilbert-
Chabrol, care consistd, in-a aplica reacfin. Leleikoffer, dupit ce scrul
fost (ratal cu alcool, scofand astfel acizii biliari i aleool.  Accast me-
todd se poate controla cu spectroscopia. '

Urobilina sc dozeazii cu metoda Grigaul, lnandu-s¢ 10 cme. ser
$i [dcandise de[oca(,m cu acid acetic si perclorur de fier. Amestecul se
fierbe si se filtecazi, iav filtratul se ia cu  cloroform. Cloroformul ce
contine urobilind, se trateazd cu acetal de zinc, care dia fluorescenia
caracteristicd. Liste §i un alt procedeu, care are avantajul de a da in
acelas timp urobilina si pigmentii biliari. Este o aplicare a reaclici
Grumbert pentru pigmenti, cu acid clorhidric $1 pe urmd sC aplicid meloda
lui Grigaut, pentru urobilind.

Sunt si alte metode pentru whbiling :  metoda Hildebrandt cu reactivul
Elrlich. Jalt cum se face: se pun caleva picituri de ser cu tol alalea picituri
de reactiv Ehrlich: paradimetilamidobenzaldehid, Dacd apare [ard cildwd cu-
loarea rosie, existd urobiling.

Acidul oxalic, Sunt mai multe procedee, destul de dificile.
Metoda Grimbert esle cea mai intrebuinfati.
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ﬁyll)s(nn!e anorganice. Fierul. Determinarea fierului.
In melecula de hiemoglobind este un atom de fier. Acest continut de fier
este destul de constant. Examenul fieru-
i este o analiza  destul de  complexi.
Sunl mai multe metode. Pentru trebuin-
lele clinice este bund  metoda lut -Jolles
ci leromelrul san  (Kig. 8) care este o
metodd colorimetrica.

Cloruri. Clorurile se dozeaza dupa
o prealabila coagulare a albuminelor, pro-
cedand  mai departe la Llitrarea cloruri-
lor ca si in alt lichid. Sangele unui om
normal la regim obisnuil. conline 5 6 gr.
clorur de sodiu la litru.

Substante ce se determina
prin. meloda spectroscopica. Sunl

FIG. 8. substinte sprecim insdsi hemoglobina si
Aparalul lui Jolles pentru deter- ““degivitele 0l | caili poseda proprieti(i sufi-

minareca canlitalii de fer in sange: - S .
cloplerspeclroscopice, posedand un  spec-

tru—special de sabsorbtie.

Penten acest scop stmlzanimmeapdratt de speclroscopie: speclro-
scoape de buzunar, (Figed))si'apasate mai complicate: spectroscopul
comparaliv a lui Birker. In clinica se intrebuinfeaza pen-
tru depistarea unei cantitdti de hemoglobind in ser, in
hemoglobinemii paroxistice, si in diferite anemil. Se
determind astfel: nucleinoglobulina. oxihemoglobina, he-
matoporfivina, sulfhemoglobina. Daci nu avem  decat
cantitifi mici din materialul unde se cauta cu spectro-

scopul, urme de hemoglobind, se poale intrebuinfa un

aparat conslruit de Abbé, la Casa Zeiss: Ocularul
spectral. (Fig. 10).

Spectroscopia sangelui. Hemoglobina are un
speetru special deé absorbfie. Spectroscopia bazalda  pe
acest principiu al absorbtiei radiafiunilor din spectru, FIG. 9.

a fost intrebuinfatd de mult pentru dovedirea hf)mo,g:lot ﬁﬁgﬁﬁgﬁ?& S;
binei in diferite substanie. Technica este foarle simpld st gjverse cerce-
usor de aplical mai cu seamd cu aparatul simplu. (Fig 9). téri clinice,
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Bandele hemoglobinei si ale derivatelor sale. @xihemo-
globina. (Vezi plansa alaluratd cu spectrul singelui). Pentra solutiile de la
0.10—0,60%, la mie, speclrul este foarte clar: pentru solutile de
1/25— 19/, trebue examinat inlr’o grosime de [ em. Produce 2 hande in . .
in galben si verde; prima banda
aproape de D. mai ingusta, a doua
langa . mai pierduta. (Fig. [1).

Se observae o banda pulin

opacit in violel. Solulile de oxi-
hemoglobina absorh  razele ultra-
. : violete.
(4‘ : ; lHemoglobina. Oxihicmo-
g ,;ﬁ 1 aglobina sub actinnea sullhidratulu

de amonine. se lransforma in sulf-
hemoglobina. (Kig. [2).  Facand
FI1G. 10. aceasta reactie cele  dou hande

Ocularul spectral Abbé pentru speclroSCopias 7 ¢ypaeleristice  pentru oxihemoglo-
cantita{ilor mici de substanie.

himal dispar st apae o singurd
bandd intre D si E: banda de reducere 4v oxihemoglobinet.

Se stie ci carboxihemoglobima ate i ca 10t doud bunde in 1) 51k
ca si oxihemoglobina, dar acesley, hande sunt- neveductibile  prin sull-
hidrat. In felul acesta se- poald
lace usor diagnosticul. 1rro=g

Methemoglobina csleul
derivat al oxihemoglohinei, (Fig. 13)
confine tol atati atomi de oxigen
ca $1 oxthemoglobind, insa acesti
atomi sunt fixi si nu se reduc in
‘¢l nu poate interveni o reducere
ca la oxiliemoglobini.

Methemoglobina nu exista in
slare normala la om. ci este pro-
dusa de diferiti agenti methemo-
globinizan(i. Acesti agen(i sunt

agenti oxidanti si agenti reduclori. FIG. 11.
~Spectrul methemoglobinei a- Oxihemoglobind in sol Vg9, /1009

cide sau neutre aré patru bande:;

una intre C. D., cea mai caracteristicd, celelalte  doui. corespund

aproape celei ale oxihemoglobinei; melemoglobina alcalind, nu mai are

banda caracteristica si nici celelalte “doust bande: in locul lor este o
in jurul lui D,
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Spectroscopia sdngelui.
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Sulfhemoglobina csle o Uansformare a oxthemoglobinei in
prezenta  anhidridei  sulfurice.  Sulthemoglobina  nu  se  gasegle  in
slare normalit in sange : spectrul

R~ S [ este asemanalor cu acel al mete-
AR T |

] : : ; g
= moglobmer cu deosebire ¢a merge

ol
14
hop -
- a0~
100 -

|
U
=
IS

ceva mat mult spre violel.

Sunl imprejurart cand in lo-
cul unet observatii e ochiul  a
calitifilor spectroscopice ale san-
gelui, esle nevoe sa se fixeze obi-

FIG. 19 Liv. Atunci inteevine fotogralierea

2 1. -

Hemoglobind redusid (Sulf. amonic). d“'"‘('[” a bandelor de
speclrograflia;cuaceasta me-

absorblic :

toda se fixeazii si trisiluri ce nu se vid cu ochiul liber. Prin aceasli
melodid. se poate diagnostica sangele in canlitdti infinit de mici.
Conductibilitatea eleetrica a sangelui. Sangele ca ori ce
lichid conduce electricitaten ;-aceaska, proprietate se datoreste ionilor,
in el au fost disociali eléclrolifinzcconduchbilitatea depinde de concen-

FIG. 13
Metemoglobind sol /50 /100 /1300-

trarea ionilor din solutie. Pentru aceste delermindiri, serveste aparatul
lai Kohlrauseh si puntea lui Wheatstone. Instrumentarul este destul de
complicat si delicat, totusi sunt aparate conlinute in (otal intr'o culie
portativi. usor de maniat.

Gazele din sﬁnge. Pentru a delermina gazele din singe Lrebuese
aparate cari (,\'rrag aceste gaze. Aceste aparate lucreazil ficand vid. In
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sange se gdseste oxigen, acid carbonic si azot. Oxigenul este in com-
binatie cu hemoglobina, o parte insi rimane in dilutie in plasmé. La om
oxigenul se gisesle inlr'o proporfie de 26 cm. c. 0/y.
Acidul carbonic este disolval in fange sau este
combinal si cu materiele  albuminoase din sange.
Gat priveste gazele striiine sangelui. ea oxidul de
carbon, ele se pun in eviden(d calitativ prin spectro- =
scop g1 se delermind cu aparale speciale. ¢ Nielouz).

Un astlel de aparat este si cel din Fig. 14,

Rezidiul uscat. Sunt diferite metode de a
usca  sangele sioa canlidrn rezidiul usceal: la omul
normal acest rezidiu este de 212359, in sangele
total,; i serul sanghin 10—10,59/,. :

Determinarea hemoglobinei. Din loale
substantele constitutive ale sangeluiz=cea mai impor-
Lanta prin funetiunea ci. este hemoglobina. Sunt foarte
multe metode de  determinare~a-eamitatii de hemo-

clobini. I'nele metode determinid cantitates de hemo-
globini in grame la lilru/ ey altle” metode Jdetérming
numai procentul in raport-cn cantilaleade heomoglo-

hind. ce se gaseste in mod novmal dattnom sinitos.

Hemoglobina este i praporlicdi=13\ 14 grame FIG. 14
la sulit, in sange.  Cantitalen Saecasla de”henfoglo-«  Aparaiul Bancroft

Haldane penlru de-
terminarea gazelor
ndivid. Sunt tabele cari transformé-pein-caleul cifrele in sdnge.

bina este variabila, dupa varst¥ i variaza la” acelas

absolute in cifre relalive procentuale.

Dintre aparatele cari dau cantitalea absolutd in grame, este He m a-
Limelrul lui Henoeque, Consld int'o lama groasd, (a) pesle care se
“pune” o altid lama bine lustruitd $i mai ingustd, (b) care lasd intre ea si

10 CT [

UIIIHIIIHHHI]IIJIHIJJI!‘ nuln”.'l;llhill |

i

FIG. 15. LT
Hemoglobinimetrul Henoceque. a) ambele lamele montate ; b) privite din
profil pentru a se vedea coloana de singe; s) intre cele doud lamele,
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lama latd, un spatiu triunghiular, (Fig. 15) adicit la stanga aceslte doud
lame sunl unite, mergand indepirtandu se mereu. In acest spafiu se
se pune sangele proaspif, luat din degel sau ureche: aceasta massi de

'

singe, este deci o lamd din ce in ce mai groasd. Sc privesle aceasta

lamd de sange, cu un aparal mic speclroscopic, — speclroscopul de
buznnar, — i se delermina unde cele dona bande de absorb{ic ale oxi-

* hemoglobinei, sunt egale si distinele. Se cilesle pe marginea apavalului
cifra corespunziloare. Acest numér. prin labele ce insolese aparatul, di
cantitalea de hemoglobina la suld. Iisle un aparal mic, care cepre
obisnuin{d si~este destul de subicctliv prin aprecierea calitatilor bandelor.

Aparalele cele mai intrebuinfate in practica elinici, sunt aparatele
ce dau cilre comparative cu slarea normald. Gele mai intrebuintale sunt
aparatul lat Sahli si aparvatele lai Fleiehl-Mischer si Tallyiist.

Aparatul lui Sahli. Aici se [ace comparalia intre o dilutic de
sange  si 0 sn'l‘uliv de o sibstantd chimicd asemanatoare ca coloare cu
hemoglobima st sirurile ei. Salle intrebuinleazi
underiviat_des emoglobina durvabil.  Aparatul
conglis - dips dowd eprubete egal  calibrate, una
inghisa fa Haciaea.\in \care se giseste solulin de
clorhideatde=homalema. adicd sange hatal cu
acid” clorhidriey, Ac¢casla solulie are o coloare
calenieL Aubal deseliis -esle perfecl gradal asa

CRhiecae LEasilard corespunde la 20 mn. ¢,

Se—pune” in - cprabeta  deschisa o solutie
deci normalid de acid clorhidric: se adauga sangele
de examinal cu o pipeta speciald din aparat: 20 mm
c. de sange. Dupid ce s'a ameslecal, rezulla o
solufie cafenie de clorhidrat d@ hemaleina: cu o
allia pipela se adaoga apa distilata, pana cand co-
loarea amestecului  din acest th este identica  cu
cea din tubul inchis etalon. (Fig. [6),  Se citesle
diviziunea de pe tub. la care a ajuns ameslecul.

care esle insusi procentul de hemoglobind la sula.

Ambele acesle (aburi sunl puse inlr'un
stelaj negru de chonil. avand o placi liploasi
albd la spate, pentru a putea aprecia coloarea
exacti. Este cel mai |i1-m-ti('- dintre aparatele
N mtrebuin{ate curenl. Cu acest aparal se oh{in

FIG. 16. la biirba{i 80909, la femei 70—809/, hemo-
Hemoglobinimetrul lui Salili. globina, : :
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Aparatul Fleischi-Mischer. Acest aparal are aspectul unei
lupe Rewchert (Fig. 17). 1o plalinit este agezald o camerd de lichid, ro-
Lunda, separatd in doud printe'un perele: intruna din jumitdli se pune
apit distilald st intuna dilutia din sangele de examinal. Sub  platingd
este o oglindd de ashest, ca si rollectoze liuming,  Examenul se lace
la lumina de petrol san caz i manson, (sith Auer) intr'o  camera
de preferinta intunecata. Un amestecilor special este alatural.  Acecasli
pipelit de ameslee, seamanid cu aceen a lui Polain, penlru numirarea

0

200

Me/ e

FlG. 17. s i 1

Hemoglobinimetrul Fleisehl Mischer.
aglobulelor ; are insemnal pe ea 1/1. 2/3. /2. Tragand  sange p.‘lﬁ.“l la
diviziunea 1/1 si aspirandu-se solujia diluati de sodi l‘_f mie, papa la
edsittura de deasupra bulei, se obfine o dilutie de [ gr.:la 200 daca
se aspirt singe numai pand la trisitura 172, avem o dilutie 1/400.
Sub masit. cu ajutornl unui surub dinfal, lunecd o plaei de sticlia

colorala cu o substan(d care seamind la coloare cu-dilutiile dc llcmo—
alobind. Aceastd placd colorala, ingusti. de sliclid. este din ce . c,c -maj
groasd, deci avand o nuan{d din ce in ce mai m(-hls.n - ‘Cu .(Julorul
surubului, lama lunced incel de la partea mai subfire la ¢ea n'l“u‘;rr"n'nsu
pe sub una din jumatatile celulel deschisit, plini cu- apd distilati. - In
jumitatea de aliituri se lace un ameslee de sanges ¢l -djuloral ameste-
ciitorului “deseris. Tn camera obscurd, la lumina ldmpii cu petrol, se
compari coloarca dilufiei fieute, cu diferitele regiuni ale sticlei colorate.
3
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care se miscd dedesubtul celulei, pand cand obfinem o egalitale perfectd.
Se citeste pe marginea lamei si avem procentul de hemoglobini. In
acelag timp la acest aparat, sunt si tabele cari dau echivalentul de

hemoglobind in grame.

Aparatul Tallquist, este cel mai simplu dar cel mai pufin
precis. Este o scalil fidcuti din 10 pete rotunde colorate in tonul solu-
tiilor de sange, corespunzand la 10 dilutii de sange: 10, 20, 30%, ete.
In mijlocul fiecirei pete rosii
se gisesle o gauri rolundai.
Se ia o picdturd de siange,
se suge cu o bueali de har-
tie sugiloare, se lasa sa se
usuce pufin si se trece sub
giaurile de comparalie. Se

vede unde se aseamini co-

FIG. 18. o \
: . " NP loarca (Fig. 18).
Aparatul Tallquist, pentru defermiharca _ _
hemoglobinei. Metoda cea mal precisi

pentru  delerminarea  canli-
tafei de hemoglobini, este /cea spectrofotometrica, a lui Vierordt, Hiifrer.
iste o instrumentatie prea comphicatii pentru praclica cliniedt.  Sunt g
alte aparate ca Fotometrul ‘spectral al\lui Adnig-Martens, Hemocolori-
metru lui Autenrieth, cle.

Determinarea consmmatiei oxigenului, dupa Morvavitz.
S'a constatal cd sangele normal lual steril si defibrinat, pus la adiposl
de aer in vase, consumi oxigenul si di CO,. In mod normal acecasli
consumatie este mici: 4 5%, si trebue atribuili leucocitelor ce Lriiesc,
fiind celule cu nuclei.

In sangele patologic Morawmitz si ltami, au arvitat cid si cantitatea
de oxigen consumatd, se ridicii la 699, probabhil datoriti elementelor
tinere -hematice nucleale in parte. In anemiile hemolitice si intoxi-
cafiunile sanghine, este o creslere a- consumaliei oxigenului. Anemia
pernicioasd acutd inainte de moarte, are o consumalic mici.

Aceasti metodd misoard deci activitalea miduvei osoase. Pentru
a efeqt_ua aceastd determinare, se cer metode dificile de analizi a gazelor.
latd metoda de curdnd dati de Roessing.

Metodid pentru apreciarea activitatei maduvei osoase
in amemie. Se face prin determinarea cantilifei de oxigen pe care o
absorb hematiile. Se ia sange prin puncie venoasi si se defibrineazi cu
perle de sticlii; se spalii globulele cu ser fiziolngic. Se iau cifiva cm. C.

o
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stse pun inbrun tub inchis ermetic la 37 grade, 4 ore. Se dozeazii oxi-
genul, alal in sangele primitiv cat si in cel ce a stat la eluvi.
Pentru calculul consumiirii sanghine. se aplici formula:

Consumatia 0= (L__(I\);l"]"_)_

(= cap. max. a sangelui inainte de a fi pus la etuvi.

D = confinutul in oxigen dupi etuvi.

i == canlitatea de oxigen luati de leucocile caleuland 0.1 la mie:
totul impirtit la numéaral globulelor rosii: N.

Determinarea rapor(ului intre volumul elementelor
figurate si al plasmei. Acesl raport este interesant de cunoscut si
ar pulea da lamuriri insemnale asupra compozifiei sangelui. Se intampini
insit greutdli in stabiliven exactd a acestui raporl. Cauzele sunl mai
multe: 1) faptul cd sedimentand, printre globule mai -riimane plasmi ;
2) alterarea in parte a hematiilor sedimentate. Rezultatele obtinute cu
diferite metode. sunt usor diferile:

Cele mai intrebuinfate Ametode’ sunt iematoarele: 1) Metoda centri-
fugitrei si sedimentitrei. peiy Newalocrily?2) meloda eleclricd, prin deter-

minarea conduetibilititei = 3) metode indirectes 'metoda refractomeltrealui

RIG19.
Hemaloeritul Hedin.

si a viscozimetrului. Cea mai iolrebuintatit esle meloda prin centriflugare
si anume cu aparalul numit: Hematoerit. Sunt mai multe metode.
Hematocritul lui Hedin, modificat de G'driner, este cel mai mult intre-
buinfat. (Fig. 19). Se intrebuin{eazi o solutie izotonicd de clorur de sodiu
0,99/ cu-19, oxalal de sodiu, care se amestecd cu sangele luat intr'un
vas mic. In aparatul modificat de Gériner, este o pipeti capilard de
0.02 em. c. carc servesle la misuratul sangelui.

Sunt si alte modificiiri si perfectiondri : ]\’oeppe, Hamhlrger si
Kottmann. :

Sunt si metode, in cari nu se mai adaugi mcu o solutic stremii ci
se centrifughcazii singele direct, repede, ca si se inpiedece coagularea.

3®
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Metoda electried. Hemaliile sunt t3u conduciiloare de electricilale !
conductibilitalea unui siange, este dalit de plasmi; prin curbe slabilite
saar deduce raporlul plismei la clementele figurate. din raportul conduc-
tibilitifei plasmei, la conductibililatea sangelui complect.

Dintre metodele indirecle, cca mai buni o crede Naegelr, dupi
‘corcelitrile de control fiicute de Alder, in luboratorul lui, ci ar fimetoda
refraclometrici. Accaslta esle si meloda accesibili cerceliirvilor
clinice. Se delermindi refractomelria plasmei i a unor amestecuri de
plasmit cu scr fiziologic.

Se determind indicele de refraclie al plasmei, al serului fiziologic
si al ameslecului. iar printe’o formuld se slabileste raportul intre plasmi
si clementele figurate. Dupil cercelirile lui Naegeli, In stare normald ele-
menlelele ligurate reprezinld 4 1—46%, din volumul sangelui, in medie 449/,

Metoda indireclii prin viscozimelrie, nu este asa de exacli.

Sedimentarea globulelor rosii. Accasld reacfie a fost cu-
nosculii_mai de mull “dar in Umpul din urmit. Falrdens in 1918
revenit asupra ci, gisind-o pozilivii-in cazul de sifilis si in urmd sa
giisil pozilivd in mai multe boale (vezi Partea I). fald technica acesle
metode. Sau ocupat de aceasti cheslie Biirker, (frdife si (fdnssle.

Aceaslit melodd consli in weamdtorul fapt: se ia singe si adiugian-
du-i-se substante anlicoagulante, s¢ slabileste care este lmpul in care
se face sedimentarca hemaliilor. Falavdeus a ficul acest lucru la gravide.
Sa conslalat ¢ii hemaliile de femee sedimenteazid mai repede. Sa sla-
bilit ed accelaratia sedimenliivel esle in raporl cu aglutinabilitarea hema-
tiilor si in raport cu slarea coloidald a plasmei; numirul hematiilor
Joacd un rol secundar. Plasma hogald in fibrinogen sedimentleazit repede
cea sitraclt in fibrinogen, incet. Hiber explicit acecasla, prin desciircarca
“eleclricit a hematiilor inciircale negativ.

Sedimenlarea se poale-impicdica daci se¢ adaogit in plasmit kaolin
san ciirbune animal, substan{e absorbante ale particulelor pozitive.

Indepirlarea hl)mnel aduce o incetinire a sedimentiirei. Technica:
se ia o solufie de cilral de sodin 2 -394, se ameslecit o parle cu H—9)
parti de singe. Alder si Naegeli fac o solufic satwalit de citral de so-
diu i pun 5 picituei la 10 em. c. sange. Iste bine sd se intrebuin{cze
buri de 30 em. si 5. mm. lirgime; se ameslecit sangele cu precaufiunc
cu cilratul de sodiu i se lasi o oril linistit. Se mitsoarii sedimentul
cu milimetrul.

Paulian si Tomovici aspivit inliro seringd de 2 cem. «., 0,2 citrat de
sodiu 5%: aspird apoi singe din veni pand la | cme. vmsft amestecul
in eprubete cu calibru de 4—5 mm. si se ol)serva sedlmullalea din sfert
in sfert de ori.
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O altd explicare a fenomenului ar fi a lui Klinger. Herzfeld, cari
zic cd e vorba de o modificare a albuminelor sanghine, cauzati de pro-
cese proleolitice asa cum explicd ei si coagularea. De aceea au gasit o
accelerare mare, in anemia pernicioasit si icterul hemolitic, unde este o
mare disteuetic a hematiilor.

Il. ELEMENTELE FIGURATE ALE SANGEULUI.
1. Morfologie, fiziologie si numiritoarea lor.

Globulele rosii, globulele albe si placutele sanghine.

Hematiile sunl clementele  ce contin hemoglobina, substanta
respiratorie; ele au forma unor rondele, biconcave cu un diametru de
7,5 microni. Sunl mici vavialiuni de méarime si de formia in slare nor-
mala. Hemalia are o stroclurirctictlara. si in ochiurile refelei se giseste
hemoglobina ; se coloreaziv bine en eolotis aeide :  eozina, orange, ceea
ce se atribue calitileir de oxifilie: Blenatiavoxifili, este ortocromatici.

Fxistenla unei membrane analomieés nu-cste absolut probati, desi
este documentati de unii cercelittoel, I ori ce jcaz este sigur ¢it globula
rosie, se comportd ca avand 0 membrand semipermeabild. Hemoglobina
este divizald la numarul, hemaliilor, G- mod aproape egal: cantitalea de
hemoglobini, care se giseste intfo globuld ¢onstitue: valoarea globu-
bulara. Aceasta valoare trebuc cunescutds” dand indicatii importante in
diferite stiri patologice ale sangelui. Pentru a o determina, avem nevoe
de a cunoaste cantitatea totald de hemoglobind =i nuwmirul hematiilor si
atunel \':ch_ Daci avem un hemalimelrun care da canlitatea de hemoglo-
bind in grame, alunci o im-
pirfire, di exact valoarea V.
Dacd avem un hematimeten
Sahli, Fleischl san Tallquast,
care dd‘ canlitalea de hemo-

globind in propor{ic procen-
tuald: atunei esle nevoe de
o transformarc g anume:
procentul de hemoglobind il , >
transformédm ~in numdr de Pl 0.

glohulc, socolind ¢t 100, Hemalimetrul Mallassez.
hemoglobind, este corespunzator la 5.000.000 hematii si atunci fiecare 10
procentc de hemoglobind, corespund la 500.000 hematii. Astfel transfo&
mal C, se poale face impdrfirea i obtmo V. -




>.000.000 la barbati si 4.500.000

\umul -ul_heématiilor csle de -
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la femei. l’unl‘m a numira hematiile, ne servim de mai multe
In Franta aparatul lui Mallassez este foarte intrebuintal; (Fig. 20) in
Germania aparatul lui Thoma-Zeiss,. cu dilerile modificawi si prelecliondri.
Vom deseric numai caleva din cle.
: Pentru ori ce numératoare de hematii, singele
anumile propor{ii bine delerminale.

lrehue dilual in

Aceasti dilutie se face cu ser fiziologic stmplu sau solulit conservaloare,
cu formule diferite. continand: sulfal de sodiu.  clorur de sodiu, si sublimal,
cum esle solutia lui Hayem :

Biclorur de Hg 0.5 gr.

Clorur de Sodiu 1 gr.

Sulfat de Sodiu 5 gr.

éﬁiﬁ_rﬁcd‘éi{" i ‘prili infepatura,
lului wrechei; este de preferal a sc infepa in malricea unghiel sinuw in pulpa,
Locul ales de inlepal, se slerge usor cu

facula in pulpa unui degel sau a lobu-

lo¢ mai pulin expus unei infecliuni.

FFIG 24
Acul Franke penteu) lual sange din degel-sau lobulul urechei.

0 bucatica de vald muiala si7slodrsa in alcool st cler; se lasd sa se usuce si

apoi se procedeazi la intepitura. Infepatura’se” face cu un ac \'implu de siringa,
sterilizat sau mull mai bine cu ace speciale cu resort (Fig. 21) cum esle
acul lui Franke, care da o tdeturd din care sc scurge sange usor, [drd si

avem nevoe sd presam, manopera care lrebue evilala.

[
=]

Aparatul Thoma-Zeiss. Cu acesl aparal se [ace dilufia cu aju-
torul ,amestecitorului numit al Ini Potain. Acest instrument (Fig. 22)

FIG. 22.
Ameslecitorul Potain,

cste 0 pipetd cu lumenul capilar, exact calibral, $i masural; pipeta sc
termind cu o buld. care conting o bobifi de sticli neteddi ce servesle
la facerea amestecului. Pipeta este construilid astfel, ca sangele (ras pand
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la o anumiti diviziune, insemnati cu 1, si fie diluat de 100 ori, dacd
se aspird apoi ser pani la diviziunca 101, Aceste pipete trebue sa fie
conslruile cu mare precizie; diviziunea trebue sa fie aproape de ampuli
si nu departe  (Fig. 23) pentrn a fi exacte. Imedial ce picitura a esit
din infepiturd, nesilild, fard presiune, se in-
moie viwful pipetei amestecittoare si se aspiri 1 I
ugor, bigand bine de secami ca varful si nu |
parascascd picalura si si intre bule de aer.
Se aspiri singe pand la diviziunea 0,5 a
pipelel, cand sangele are o coloare aproape
de cea normali sau 0,1 cand singele & &
esle anemic; se ridicd pipeta din piciitura
si se sterge usor cu degetul la varf, fird
ca st aplecam pipeta cu varful in jos, sau
sii alingem varful cu hartie sugitoare sau
corpurt absorbanle. Se aplicd pipela usor
asupra unei slicle de ceasgrnice! ‘et 'Salufie
conservaloare si se aspivd confinutul, pana
la semmul [0]; se prind cu douid degele
ambele capele  ale pipelel sisewamesteci
hine scuturand-o, pentriac @ ob(iné’o “dilutie FIG. 23.
cil se poale mai omogen:, Doud modele de amestecitor

Sunt si alte ameslocatoare  cu diferite Patgr, Lirg CInzlR hie

' facutd; 1. o arve rau facula.

dispozilive pentruahsorblie anfomali(Fig: 24)
a sangelui; sunt si pipete asa nuwmite~de precizie (Fig. 25) ca acea a lui
Hirschfeld.

Odati dilufia ficutd, nu mai rimane de cal si punem o piciturd
din dilufie pe lama de numdral. )

IIG. 24.
Pipetd cu aparat de aspirafie.

Lame cu celule de numirat globulele. Lama Thoma-Zetss.
Aceastd Tami este [Heuti din sticld pland paraleld groasd. In mijlocul
Jamei se giseste o lamelid patrald lipiti. de lama de stic-.lf“x.groasa; in
cenlru aceasti lameli este tiiatid si in locul ei se giseste lipitd pe fund
o alti lamelit rotundd, de un diametra mai mic, lasand un spafiu inelar
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intre ea si lamela din jur, si avand o grosime ca O.1 mm. mai mici,
ca lama patrata, in carve sc afla. In acest mod acoperind lamela patrata
lameler  rolunde si lamela ce o acoperii.

cu o lameld, intre supralafa
n- jurul acestei lamele rotunde,

esle un spaliu de 0.1 mm. adancime;

FIG. 25.
Pipela du precizie Hirsehfeld, pentru luarea sangelui necesar
numaratoarei de hemali.

-are conslilue celula de numarat, ramance un sanfulet mic (Fig. 26) pentreg
excesul de lichid pus spre examinare.

Camera astlel formata are auesolwn-de /10 mm. c. Tol aceasti
placa rotunda de numdrald dre” gaval e ea un palral in felul  celui
aralat in figwra aldturata (Fig. 27).

Palratul format prin Snleetaerea dittor, ard o latued de | mm. deci
o supralaf@ de 1 mm. pateal: ponlee-a pulea numira cu usurin(a, sunl
il intermediare, carl amenjeazd - padale <iomai mici. Ino padratol
mare, sunt formate astfel 00 patrajelc-micl/ deci ficcare pilvilel aree

-

— s _LSESCER ___._._I

FIG. 26.
Prolilul unei lame de numaral, sanful dintre
lamela centrald si cea patrata

o suprafafid de 1400 mm. patral. Sunt foarte multe lame cu celule de
numarat. Camera 2%k se deosebeste de camera descrisi a lui Thoma-
Zeiss prin dispozifia patratelor: capetele cadrilaturei. sunt incheiale cu
alte cadrilaturi, asa in cal se mai formeazi inci 8 patrale mari ca cel din
mijloc asa ci se.poale numdra odata pe 9 patrate mari, deci pe
9 mm. patrafi.

0 altd camerd mult intrebuin(ali esle cea a lui Birker. Lama eu
celula de numarat Birker, esle (dculid in felul urmilor (Fig. 27D si 29).

Sunt doud suprafele de numirat despariite printv'un san.
Pe fiecare din cele doua suprafefe este cate un patrat de 9 mm. c:
Sllni sl aici linit duble penll'u UI;Lnlﬂie- patiialelele mici, au o marime de
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l/-m‘) i,
de 0.2

st o lama Tui Thoma ;. inaltimea celulei este de 0,1 =au altele
. Acesle pitralele sunt despartite uncle de altele, in cal numaratoarea he-
matiilor nuw se face in continuare ca la lama Thoma si este mai usor. O alta
deosebire esle in cea ce priveste amestecul, nefacandu-se cu amestecatorul
Potain. (Fig. 21) Birker prefera o dilujie de 1/200 si arala si alle neprecizii
ale amestecatoarelor celelalte si de acea intrchuinteazd doua pipete deosebile:
na pentrusange sioalla penbd lichidul de diluat ; varful pipetei de sange este
lustruil 5 semnul indicator este un cere compleet.  Pipeta pentru  lichidul de
diluat are o bula care contine 4.975 mm. ¢ lichid ; (Iig. 29) cantilatea de sange
este de 2mm. e, dilutia va [i de 1/200. Se ea intai lichid de diluat (solutia

A LI 8 8 C
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IFIG. 27,

Lama de numdrat hemaltiile si leucocitele a lut Ziivk.

[Havem sau alta) gi se pune intr'un balonas; se lasa sa se scurga, se sufla
usor in pipeld siose scurge picalura; se ia sange cu pipeta anume construita,
se vara pipeta in fundul balonagului cu lichidul de diluat, se sufli usor, de
spala de 23 ori pipeta. Se amesteca invartind balonasul. Cu o alta pipeta,
nna din cele doud ce mai sunt in culie, se pune amestecul pe lamd cu ce-
lula Biirker. (Fig. 27 b.).

Dupid ce s'a lacut amestecul fie cu pipela amestecatoare ca la  aparatul
Thoma. fic in balonag, se umple celula de numdral. Se pune o picaturd po-
trivila, asa fel ca sa nu fie prea mare. dar suficient ca sa se acopere bine celula :
0 micd canlitate de prisos, se va scurge in sanful ce Inconjoari celula. Se

g
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acopere camera cu o lameld pland, cu fefele paralele, ceva mal groasa ca la-
mela  obisnuitda, netrebuind sa fie prea qlnstivz‘l; lamela aceasta se sprijine pe
marginile celulei si (rehue s [fie aga de drept asezala, in cal sa formeze cer-
cuile de irizafie ale lui Newlon: aceste cercuri colorate apar cand  indl(imen
celulei este just de 1/10 mm. si cand lamela este asezald perfect paralel, Ty
camera Birker se aseazd inlai lamela si apoi, cu o pipeld se loarni ameslecy]
care palrunde in celuld prin capilavitate. Dupa ce s'a umplut celula, se asteapiy
220 minule, ca sit se depue hematiile ; se poate controla cu microscopul daci
este o dilutic omogeni. Se procedeaza la numararve, cu un obiectiv uscal de

frr
i

= Un patrat mic
i] 1:400 mm?

l Un patrat mare
1:125 mmz2
=t

4m_:_

FIG. 27. bis.
C.dmcm—hu Biirker, pentru numirat hematiile i globulele albe.
(Dupa v. Domarus).

0 mdrire polrivitd, No, 6 Leitz si Reichert sau cu D. Zeiss. Se numiri loale
hematiile din interior si jumilate din acele de pe linia de granild; se numérd
in 20 de patrate mici de 1/400 mm2 (Fig, 27 bis) dintr'un rand ; apoi se numard
alte randuri. Se numird 20 de randuri, la mijloc si periferie. Se aduna si se
imparte la numarul patratelor numirate. Acest numir mediu, esle numdrul de
hematii pe un  batratel de 1/400; se inmulfeste cu 400, cu indl{imea 10, si
cu dilufia 200. Sau se numird 200 de patrafele si se inmulfesc cu 400.

Biirler preferd si se numere S0 de patrdlele mici si numirul se inmul-
feste cu 10.000 obfinandu-se astfel numaral hematiilor pe I mm. c.

Sunt multe alte camere si aparate de numdrat elementele figurale ;
citdm numai din acele mai cunoscute : aparatul Hayem-Suhli, Malassez,
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Grtilznor Bt roto: \ % : ]
i l_;{:,a a relea pe lama: Roerdans, Ellerman, Alferon. Briinings.
Liebreich. '
onlr P - . : ;
d Pentru .ll1llll.ll‘l[ esle bine ca si pentru lame uscate, penteu stabi-
irca formulei leucocilare, dupd cum vom vedea mai larziu, si ne ser-
Vi de un dispoziliv al platinei microscopului, numit masda mobild
in sens verlical si

orizontal (Kreuztiseh, numit de Germani).

Globulele albe. Leucocitele. Leucocitele sau globulele albe
a 'Iusl cunoscule de mull : au fost numite albe, in contrast cu hematiile
cart aw coloarca galbend a hemoglobinei.  Virchow deoscbea limlocitele
t'h‘ celelalte Teucocite mai mari. Khrlieh eu ajulorul lechnicei de coloralie,
fondalid de el separd elementele in trei  calegorii distinete : @) limfo-

G, 28
Campul de numdrat al aparatului Hayem.

cite; 0) mononucleare mari sau forme de (recere (Ubergangslormen); ¢) po-
linucleare cu trei feluri de granulatii: eozinofile, neutrofile si bazofile.
Aceste granulafiuni distinete au putut fi descoperite gralic metodei lui
Ehrlich de coloraie,” adici o combinalic de colori bazice si acide. cari
pot da separat coloratia clementelor acidofile si bazofile, iar prin com-
hinaliunea lor chimicit sunt capabile si coloreze clementele neutrofile.
(vezi I,L‘Chllif'il). Sunt asa dar leucocile [drda granulatiuni gi leucocite
cu granula(iuni. Celulele limfoide, asa numite de Pappenheim,
sunt leucoeite mononucleare, cu protoplasma bazofild si fdrd granulafiuni,
aseminitoare eu acele din leucocilele polinucleare. In aceastd categorie
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sunt limfocitele. mononuclearele mijloc n simariprecum
si monoci{ii sau celulele de trecere ale lui Ihrlich.

Limfocitele. sunl clemenle de miarimea unei hematii cu un
nucleu mare. C.‘;'II‘O‘O(,"LI]){I. toalid proloplasma, lisand pe langid nuvlul? 0
zonit cateodalii semilunarii, de proloplasmi. Cu metoda  lui  Ehliel,
nucleul se coloreazit in albastru deschis, iar proloplasma ramanc foarte
usor rozatd. (L. I. 4). Cu May-Giemsa, nucleul esle violel. 1ar |)|-1)|(_,|tl;1f|1;;l
albastru deschis; nucleul cu aceastii metodi. are o structura .u"m';l('ll‘.|‘|.\'[.|(,‘.‘kl:
bazicromatina se prezinlii ca niste bulgdri separali prin oxicromalind. Se
gmm'ﬂlb“c)i’i?i”i'im:‘leol'i, dar pulini 1 nuin l(,mlf: (-u]nl(‘lv.'(l’l. [t
23 in.). In protoplasma Ferrata a coloral prin metoda vitald cu brillant-cresyl-

FIG. 29
Cutie eu aparatul complect Biirker.

blau granulafiuni mici, pe care le-a numil plasmosomi. pe cari mai
tarziu a putut se le identifice cu granulafiunile azurofile. In adeviir, prin
colorafia lamelor uscate cu metoda Romanowsky, se coloreazi in proto-
plasma acestor leucocite, niste granulafiuni colorate in rosu si pe care
Wolf, le-a numit granulafii azurofile. (P L 12, 14 [5).

Nu se cunoaste bine natura aceslor granula{iuni. Unii aulor
Pappenheim, Ferrata, cred ci nu au nimic de a face cu granulaliile
specifice acidofile si neutrofile ale leucocilelor polinucleare, si ci ar fi
producte nucleare. Alfii, cred ci sunt tot do natura neutrofilelor
(Grawitz); cei dintai afirmé ci aceste granulatiuni se giisesc si in celulele
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de originit ale polinuciearelor. fri aminiite hoale pare cit aceste granu-
laliuni ar fi mdrite, conslituind o azurolilic ca de ex. in pojar.

Tol in acesle forme Naegeli si Sehridde, descriu alle gramilatiui
numile granulafiunile li Alnann-Sehridde. Aceste granulatiuni se colo-
- reazit cu fuxind prin metoda lui Sehridde, deci sunt fuxinofile. Dupi
acesli autori unele granulajiuni sunt caracleristice limfocitelor, servind
chiar sit le deosebim de wite clemenle mononucleare de alli origine.
Aceaslit pdrere nu este admisit de cei mai mulli cercetiitori, cari consi-
derit acesle granulajiuni ca elemente milocondriale (Benda).

Aceslor celule li se alribue de unii autori migeiiri ameboide, desi
au fost conleslale de Ehrlich.

Numdrul limlfocilelor este proportional, inlre 18-—22/5;: numitrul
global in medie este 1.500; la sugaci 7-—S8.000; la copii pani la 10 ani
7—9.000; limitele fiziologice deslul de mari. .

Pappenheun divide limflocitii in mai multe geupe: limfocifi tipieci,
corespunzand la cei descrisi mai sus (l.-No. 1T Fig, 11, 12), si limfocifi
icucocitoizi, (Pl 1 Fig. 13), celule cu nucleul la fel in cea~ce privesle
structura, nucleul excentric, iar protoplasma mai mare, bazolild.

Se vorbeste de limfocile mari, (Grosslvmphocit ch;pcn./:ezm); vom
veden la lormele patologice, cit aceasli denumire Llrebue pirdsitd. Al
autori numese mezolimfocile, niste forme intermediare ca milrine,
mtre limfocilii tipici i lonloeitii/leucoeitoizi.

In Inn!oull nu \lml L fermendi- owddnu-w-le(u.um@ﬁ ze. esle negalivii.

I,nnlouln |oac(1 un rol inclupla eu toxinele, in athW
lipoidice, prin lipazcle e le conlin. Kormele mari formeazi ma-
crolagele, m&lcﬁ?ﬁ?& 5i fragmente de leucocite, hematii, pigment,
corpuri bacleriene cle. Limlocilii nu formeazii tolalitalea macrofagelor ;
aceastii grupil fiziologict esle [feuld i de alte elemente: monoeifil si
celulele  endoteliale de exemplu.  Limfocifii au o activitate proprie - si
aglomeritrile in organism corespund acestei activitdli.

Limfocitii se produc in organismul acdull in sistemul limfatic:
ganglioni, splindi, foliculi limfalici intestinali si.{esutul conjunctiv. Toli
hemalologii si cilologii, sunl de acord, cit acestc organc lormeazit locul
de producere in viaja extraembrionard. Vom vedea in ccea ce priveste
viaja crbrionarii, carc esle specificilalea aceslor organe producitoare.

Monocitel(- pe care [Fhrlich le numea mononucleare mari sau
Lcelule “de trecere’ - (Uebergangsformen), sunt elemente mononucleare,
lcucocm limfoizi, cu protoplasma mare spongioasil, usor bazofild, mult
mai slab coloratii de cal proloplasma limfocitelor, nucleul mare oval,
rotund sau cu indoituri (Pl I. fig. 14, 15.) si cu structura caracieristicdl
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formalii dint’o refea cromatiniand- destul de largit si nu asa de intens
coloratii ca cromatina limflocitelor. Naegeli pretinde ci sunt forme nucleare
segmentate, ficind 5 clase de monociti. Nucleolii foarle rari $i putin sau
chiar unul singur.

Cu coloratia (femsa. nucleul ia coloarea rozi-violetd; in prolo-
plasmi se giisesc granulaliuni rogii, considerale aproape de toli, ca granu-
lajiuni azurofile (PL. 1. 14. 15). Cu coloratia Jhalich, nu se coloreazii acesle
granulajiuni, ceea ce dovedesie cil aceste granulajiuni ce se coloreazi cu
metoda lui Romanowshy. nu sunl de aceeasi nalurid ca granulatiunile
adeviralelor granulocile. Nuegeli crede lolusi c¢it acesle granmdaliuni sunt
granulaliuni speciale, pe care le-a numil: .monocyvlengranula~
aceste granulatiuni sunt mai fine, de cal neutrofilele; mai miei mull de
cat granulatiile limfocilelor. Reaclia de coloare este asemindloare gra-
nulaliilor azurolile.

Cercelirile in acesl sens ale lui Ferrata si Searlallo, ajung la con-
cluzia ci nu sunl azurolile; ascmenea Pappenheim cu elevii sii.

Pentru  Ehrlich, acesle forme erau-cu totul diferite de limfoeite ;
pentru  Grawitz, Marimow, Weidenreich ay (i forme intermediare inhe
limlocile si polinucleare. Alrag alenfivnca. cd numele dat de Fhlich de
~lormd de (recere” nu este in ideea frecerei inlre limlocit si poliunclear
ci intre formele tinere mononucleare madulare si intre polinucleare, co se
giisesc in organul formaliv maduva, deciar [i pentru el nu o formi
limfocitari care ar trece inpolinuclear, ¢i forme linere ale polinu-
clearclor. Fhrlich este dualist si deci in lolul adversar al ideei de tre-
cere sau transformare a elementelor limfocitare in polinueleare. Derivatia
aceslor forme monocite, cum le numese aproape loli autorii aslizi, esle
incd o problemi. Aschoff si Kiyono admil eit se formeazi din celulele
endoleliale. ar fi deci celule de originit histiocitari, asenuiniloare celu-
lelor lui Kupfer si a celulelor reticulo-endoteliale, derivand din accleas
celule histiocitare me7ench|matoase. Dupa al(i autori, aceste celule vin
din celulele centrilor germinativi ai foliculilor (Marimow), din celulele
pulpei splenice, din celulele advonti('ale ale vaselor splinei i ganglionilor
(Sternberg, Helly) sau in sfarsit din micloblaste. Naegeli, Ehlrlich le con-
sideri Lot provenind din miduva osoasi. appenheim le imparte n
3 calegorii: mieloblastice, endoteliale si limflocitare. Pentru
Ferrata, ar proveni din {esulul hemohistioblaslic cat si din hemocilo-
blagtii organelor hemalopoietice.

Functia acestor celule este probabil fagocitar, formind loale ele-
mente macrofage. Numitrul lor este procentual de (j—b%, deci 400,
500 in ‘total, - e
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Polinucléaréle, Granulocitele ; Leueocitele cu nucleul
polimorf (Pl I. Fig. 1,2, 3,6, 7,89, 10.) sunt celule al citror nucleu pre-
zinld -ncurbafiuni si strangulatiuni ce dau aspectul fals de mai mul{i nuclei.
e divid n trei feluri, dupd granulatiile protoplasmei: granulocitele neutro-
file, eozinofile si hazofile. Polinuclearele neutrofile formeazit
majoritatea polinuclearclor. Nucleul acestor celule este cilindroid si in-
curbal; cromatina are o structwrit specifici: sunt grunji alungili de
bazieromalini, Sgpnmti prin suluri de oxicromatinid. Cu metoda pancrom-
liedl, se coloreazi intens violel (PI. I. fig. 6, 7, 8, 9, 10).

Cu metoda teiacidului lui Ehelich (1. . Fig. 1. 2, 8), nucleul se colo-
reazit slab in albasteu, Protoplasima esle rozi, acidofili si abondenta. Cu
triacid se coloreazit in protoplasmi o cantilate de granulafinni fine, neregu-
late, rogii: coloarea care coloreuzil aceste granulafiuni este rezultati din
combinafiunea violetului de meltil, substan{id bazici. cu coloarea acidi,
care inlrit in combinalie. O compozilie chimicd neutrali i cu o nu-
anfa intermediard. Cu meloda May-Gremsa, acesle granulaliuni au o.
coloralie violacee, citcodalid mai intensi. mai albaslit, iar alleori mai
rozalid (Pl 1. Fig. 6, 7, 8 9, 710). - Aeccastid, metodd nu coloreazi loate
granulatile $i cateodalit granulatiile tinere nu =e coloreazii de loc. Este
loldeauna bine de a face si o colovalie cu lrineid.

Neulrofilele sunt ceva mai mari de cat hematiile. Numitrul lor este

procentual de 65—T70%, numivul global este 4500—500 pe un mm. ¢,
(Pl L 1.2 col. Triacid; 6, 7,8 Gicmsa),

Aceste celule posedd misciei amcboide, formdnd elementele  cele
mai active; ele fac in cea mai mare parle puroil: lagocileazi elementele
figurate: sunl microfage; con{in fermenti o.\‘idanti._ fermenti fibrino-
litici i probabil substan{e antiloxice gi microbicide. Cand aceste elemente
sunt inlrun numir mare in sange, singele dit reaclia cu gaiac. Poli-
nuclearele iau nagterc in viala extrauterinit in miduva osoasd, din
clementele tinere mielocilare. '

Neregularitatea nueleului si mai cu seami strangulatiunile lui, ar
fi dupil cercetdrile lui Arneth, in raporlt cu slarca celulei; acest autor
descric o seric de lipuri de neutrofile, dupd numirul strangulatiilor
nucleare; ar fi 5 grupe mai importante. Raportul celular al acestor fe-
luri de nuclei, esle diferil in_diverse stilri generale i mai cu scami in
“infectii ; aceasliL compozitie a poliuclearelor, ar fi caracteristicii; el nu-
meste aceste variatiuni anizocilozd neutrofil.ﬁ. Atunei cand
predomind forme cu nucleul putin lobat; cste o ,,d eviaEx e la' stianga“
a formulei; cand predomini forme foarte lobate, 4—5 Dbuciifi nucleare,x,
este o deviatie la dreapld.
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Multi nu admit aceste cercéliiri ale lui Arneth; printre carl g
Ferrala ; al{i autori cred eit aceste strangulatinni. sunl dalorile miseirilop

ainchoidale.

(-ruullocil(-io cozinofile. polinucleare cozinofile, leucocile ¢
f*rumlatn @, se deoschese de cele neuléofile, prin granulatiile Tor. cayi
se colorcazit bine cu loate colorile acide: cozind, drange, fuxind el
Granulatiile acestea cozinolile, sunt mull mai mari de el eele neutreofile,
egale ca formil si lormeazd o grimadid aproape compacld in protoplasmi,
pe care o umplu complecl. Cu meloda triacidului, se colorcazd in rosu

fuxind (P 1. Fig. 8): eu May-Clemsa, in orange palid (L Fig. ),
sau cdteodalit ugor hrunatru; cea mai hund metoda esle cozina-hema-

-

toxilind.

Nucleul seamiind c¢a structurd eu eel al neutreofilelor, este cova mai
putin complex si grunjii de cromatind bazied mai pulin inlens  colovali
si mai putin regulali ca contur; nucleul este de cele mai mulle ori hilohal,

Origina si constitutia _granulatiilor cozinifile, a dat nagtere la mulle
cerceliri. Unii ered it sunt de natwei hemoglobinica.  Khrlich a com-
batut de mult aceasla opiniune cu argumente.. Liebrerch, in studiul et
e sangele in vitro, afirmé origina fibrinoasi a acestor granulatiuni.

Funelia acestor leucocile ‘esle tol fagociint si probalit anlitoxici
siomai cu seamit manifestd o acfinne contra albuminelor parenterale,
deaccca se vede o inmullire a o, in- Tenomenele analilactice @ prezenta
lor in procesele parvazitare, denotd un vol de apirare.

Numiteul proeentual este de 1 =49/ in tolal 100—=230 pe | nine.
lozinofilele se formeazit in viala extraembrionardt in mitduva osoasi.
Producerea lor in {esutul conjunctiv si mucoase, este probabili. Nuegeli
admile aceaslit formaliune numai in procesele patologice, unde s'a
efectuatl o transformare a tesutului acela in {esul cu caraclerul micloid.
Cea mai mave parte a cilologilor, admil o origini histiogena a cozino-
filelor, dar in acelag timp cred, ci cea mai mare parte din cozinofilele
din f{esuluri. vin din vasec.

Maxvmor, Ferrala, Pappenheim, Weidenreich, Aschoff,  Downey i
alfii nu sunt in contra unei formaliuni in {csutul conjuncliv. Sunl  si
autori cari admit transformarea limflocitelor direel in eozinolile. Licbreich
in mod experimental” crede st demonstreze, et granulaliunjle cozinofile
sunl ca si cristalele Chareot in raport cu subslon[u @, care este aceeaxsl

care se glsesle in fibrinogenezi.

Granulocitele bazofile, mastzellen (L/nlzc/z) Aceste forme
grannlocnarc se (]lSllll(" ca morfulome nuclearid i proloplasmalticit de
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cele din speciele precedente. Nucleul este polimorf, deoschindu-se de la
o celnld laalla; i general este mai lobat, plurilobulat; in interiorul
nucleului m se distinge bine  struclura  cromatinei, prezentandu-se ca
un bloc. Protoplasmi se prezintit ea o retea usor bazofili dupd unii.
(PLE Fig. 10).

Naegeli pretinde i nucleul are o steuclurd definitii, en pirti de
bazicromalind, alternand cu oxicromalind ¢i nu esle un nucleu compacl.
I'otoplasma dupd el, ar fi oxifilii si reliculul hazofil foarle redus.

Granulafiunile sunt rotunde, mari neregulate ; se coloreazi_cu AMay-
Gremsa, Do albasbin,.violel; en lriacid nu se coloreazd, pentru cil so

dizolvit foarte ugor in apii. Dau reaclia Sehultze pozilivii. Se giisesc
procentual 1720/, in total 40 pe | mume. de sange.

“Unii - autort consideri acesle leucocite ca forme  degencrative.
Accaslil formit lotusi se gidseslte alilin miduva normald, cal si in mitduva
leucemiedt,  precum siin singele “de leucemic.  Granulatiunile acestea
au fost conleslale ca adevavale granutaliuni; Pappenheim, Weidenreich,
Naegeli combal aceaslit parere.si le consideri ca adeviirale granulalii, ¢u
si- Ferrata. Asupra nalurei lov-esle disculie. Ehrlich admite i sunt gra-
nulatiomi specifice, provenile din_diferentiarea protoplasmei, derivand si
cle din miclocite bazolile.

Trebue menfionat Jegitia acestor celule sanghine e¢n alte celule
cari se gitsese in fesutul conjunclivy en-caractere aseminiitoare : celule
cu granulatiuni bazolile. Ambele acesie celule sanghine si histioide au
fost numite de Florlieh mastzellben. Inaceastd grupit sunt reunile i
plasmalocitele i Ranvier. Marinor crede cit sunt doud celule deosebite.
avand =i caraclere cari le diferentiazit si numeslte celulele eu granulatii din
(esutul conjuncliv mastzellen, iar pe cele sanghine mastleucocite.

Numirarea leucocitelor. Principiile aparalelor sunt accleas
ca siopentéit hematii < no voi indiea de cat diferenfele de  procedare
pentra aceleasi apavale pe care le-am descris. In aparvalul Thoma Zeiss,
este o allii pipelil pentru globalele albe, la fel conslruita, dar dind o
dilujic de 1/10; pe pipeta amesteedtoare sunl notate cifrele 05,1 i 11:
dacit se ia sange pand la 05 si se umple pind la 11, avem o dilutic
de 1/10; solulia de diluat este acid acetic 17200, in care se pun caleva
picitturi de violel de dallia sau de metilen, aga in ¢dl solulia este si co-
lorantit; leucocitele se coloreazit asa zis vital si nueleul se vede foarle
distinet, in cal permile $i 0 numiiriitoarce a fiecirui fel de leucocite. Cal-
culul se face usor: dupi ce s’a numirat leucocitele depe loale palratele,
numitrului glsit 1 se adangi doudt zeruri sau dacit dilutia a fost 1720 se
inmulteste cu doi si se adaugit dondt zeruri cari reprezintit indillimea i
dilujia (Fig 27).

4



Cu apavatul lui Bioker, principiul rimane acel expus la hematii; practic
trebue. stiut, cii pipeta de Jual sange. ¢ accasi de 25 mm. c. ca si pentry
hematii; pipela de amestecal are o capacilate de 475 mm. c; solutia de di-
luat este acid acetic 1/300 sau solutia Tk ; amestecul se face mtr’'un balonag
ca cel desecris, care sc giseste in cutie. Dilujia ce rezultit. este de 20 ori; se
numird in patralele mari (Fig. 27 his.) de 1/25 mm2 c.1

Camera pe care o intrebuinleazdi Birker pentru leucoeile, este mai
inalid si anume de 0,2 mm. pe cand canrera pentru hematii de [,0 mm.

.Calculul la leucocite, se face asllel: sc numird pe supralaja intreagii ca-
drilatd, care contine [44 patrate mari a /25 mm2. Fiecare patrat din acestea
face un cubaj de [/25 inmuliit cu 1/5=0.2 mm, (indllimea), egal cu /125 mm.c.
Se numdri pe fiecare din avipile lamei cate o 125 patrate si se inmul{este cu 10,
sau se numird numai 125 palrale cu totul si se inmulleste cu 20, (dilufia). Biirker
recomandd a se numdra 62 de patrate pe o aripi si 63 pe alta si numérul ob{inu
se fnmulfesle cu 20, — atunci cand sc [ace o numiritoare mai pulin exacly.
Biirker di si o cadrilatwrd pe foi,pentru numiral hematiile si leucocitele.

Pentru numéritoarea eozinoflilelor, sau dat diferitc me-
tode, cari constau in a colora sangele prospil, cu o solufie de cozind de
excmplu si a numira pe wrmd in canierile de cari am vorbil. Tatd o
solufie a lui Dunger: 1/100 solutic apoasi de cozini 10 em.: aceton
10 em.: apd 100 cm. Se face amestecnl in/ pipetele obisnuile.

0 metoda Tui Sefiifiner cauta st se poatd numira toate  leucocitele do-
finitiv. JEl intrebuinfeazit o solulie” care conserva si hematiile.

Jata: Soluiia A:

Clorar de Sodiu . . .. 4 g
Acid fenic . . . . . 3

*Formaling . . . . . i "
Borax . . . . . . 0,10 .
Apd destilata . . . . 1000

Soluia B: (Léffler)
Albastru’ de metilen 10/ 100 gr. ciruia i se adauga
KOH 0-10/ = 1.19/3 1 eme.

se amesteci inainte de intrebuintare, 10 eme. din A, eu una sau dona picituri din .

Placutele sapghine, globulinelce autorilor francezi, pia s
trincle autorilor ilnliéhi, ‘asa numilii hemato blagsti de [HHayem,
trombocitele autorilor germani. Au fost vizute intai de DNonnd, dar
nu li s'a dat mulld atenfie; wuli autori in wrmi demonstrau ci sunt
por{iuni desprinse, fie din hematii, fic din leucocite. Bizzozero le-a descris,
numindu-le plicute sanghine, ca un al treilea element figurat al

+ Lapag. 49. Fig. 27 bis. : s se citeaseii: Un patrat mare 1: 925 in loc de 1:125 mm2.
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singelui; el lea vitzul Lin vivo", in venele mezenlerice. Huyem le-a
numit hematoblasti si a fondal teoria derivirei hematiilor din aceste pli-
cule. Astizi aceasld opinic esle indepitrtalii cu lotul, cunoscandu-se bine,
cari sunl clementele din cari derivi hematiile. Cal priveste denuinirea
lor, este de disculat: desigur ¢i trebue pirdisit termenul eronal de he-
matoblasli in primul vand; ,plicuiele lui Bizzozero® ar fi hine, dar
esle lung si nu corespunde unci hune nomenclaturi stiintifice.  Aulorii
rancezi le numese ,globuling®, (Aynand) cuvant, care nu s'a  inceld-
fenit la noi. Tromboeitel ¢, cum le numesce acuma autorii germani,
prejudied prea mudl asupra funcliunei:  convine deci s ne oprim la
-plicufe sanghine® sau piastrine, ca italienii.

Plicutele sangline, sunt incolore. s¢ giisese in ori co sange, si sunt
idenlice cu plitculele tuturor mamiferclor. Au o dimensiune de 23, 6
miera; in singe apar de cele mai multe ori aglutinale mai multe la un
loc; in sange necolorat se vede bine, cit au o formit lungireald, omo-
gend (Aynaud). In central lor, dapid unii aulori; se vede o subslanti mai
granulard, care csle inlerprelatit de unii, ca substan{it nucleard, ceeace
nu corespunde adevitrului, ne avind nici-o ealitate de a nucleului ; accasti
substan@ se colorcazit vilal (nefixal) e coloran|i hazici; in coloralia
(fiemsa, se viid la mijloc puncle eolorale inlens violel, iar pe margine
o coloare rozi-albastrit. Forma cste aproape toldeauna ovald. Numiirul
placulelor este intre 250.000 =600.000 pe I nim. c.

Rolul lor in organism-a dat mult. de lueru: in prezent se cunoaste
rotul lor In coagularea sangelui;—este-un puralelism nlre coagulare si
numiral plicutelor sanghine. Se giisesc in splind si in midduva osousa,
se gisese sila cmbrion. Desvoltarea lor esle iardsi disculati; s'a sus-
(inul derivarca lor din centrul hemaliilor (nuceleoidul unor autori); altii
au suslinul derivarea lor din leuencite si in sfarsit leoria cea mai aceep-
lali, csle astizi accea a lui Wright cave le derivit din (Fig. 41, 42)
megacariocitele mitduvei, putand sit aducit probe morfologice. Se pot yvedea
in preparate imagini foarle dovediloare. Dupd cercelirile lui Ferrata,
rezultii ci in adevir, pliculele derivid din megacariocite, desprinzandu-se
din protoplasmil, iar granulafiile ce se giisesc in pldcufe, sunt granulatii
azurofile, ce provin din masa megacariocitului. Aceste plicute, pol pi-
trunde prin peretele venei in sangele circulanl, pentru cd megacariocitul
are contact cu perelele venos pe care il pilrunde; incelul cu incetul
masele de plicule, se desprind si devin libere, confirmand cerceldrile lui
Wright. Acesli autori impreund cu alii, admil ¢ilt nu numai megacariocilele,
dar si alte celule, monocilele si celulele endoteliale, ar fi capabile si dea pli-
cufe. Dupd Ferrala pliculele sar desvolia din hemohistioblasti ; iatd schema
Iui: Hemoistioblasti-Hemocitoblagti-Megacavioblagli-Plicule sanghine. '

.
Asoclafia Prietent - Univpre“bli
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Fsle ineit mare deoschire de pitreri in ceca cc privesle rolul ace-
stor plicute. Trehue i spunem it desi A ynand, care a consacral mulle
studii acestor elemente. neagi rolul lor in coagulare. lotusi gralic cerce-
titrifor mai vechi ale Tui Hayem, confirmale in timpul din wrma, se slic
¢ii acesle plicnle au un rol din cele mai insemnate in coagulare.

Hayem a ariitat rolul pliacutelor in retractibilitatea chiagului. Dike
a arital rolul acestor plicufe in ceea ce priveste timpul de sangerare,
In adeviie, se observit ¢d alunci cand in singe sunl putine plicuie,
timpul de singerare cste prelungil in special cum se inlampld in sin-
dromele de trombocitopenie, sau distrofic endotelioplasmalicd.

Pentru Kaznelson splina cste locul de distrngere a plicutelor, unde
s¢ face in anumile imprejurdri o trombocilolizi pulemicd, eu con-
secinje grave penlru coagulabilitalea singelui.  Si in alte splenomegalii,
se observit o diminuare a numdrului de plicufe; dupd splencclomice
numitrul pliculelor creste enorm, odalii cn simplomele de vindecarc ale
stitrei hemoragipare.

Pliicutele dispar dacil se injecleazit omuluiun serantipiastrinie,
Dupit cercelivile i Le Sowrd si. Pagiiez, plasma acestor animale picrde
proprietatea de retractibilitale, deci sc dovedeste rolul esenfial al plicu-
{elor in relractibilitalea chiagului.

Aynaud, demonstrd ci anlicoagulantele, ‘anume citralul de sodiu,
oxalatul de sodiu, in solufie _de H Ja mie, nu au acliune nocivit asupra
plicutelor, putand fi ehiar lichide conservaloarc.

Numirarea plicuf{elor samghine. Cea mai bunit melodi
esle a lul Adynaud, pe principiul enunfal mai sus, adicil evilarea conlac-
tului cu sucul {esutului.

Se face punctia venoasi cu o seringdt de 5 eme. paralinati si care contine
doi wrei em. ¢, citral de sodiu 10 la mie. Se dilniaza acuma singele acesla
citratat din seringit, cu o solutic astfel compusi:

Citrat de sodiu 10 gr.
Clopur de sodiu 5
Apd distilata = 500
Formol pur 10 em. c.

Se ia 4 em. c. din solulia aceasta citratali <l formolatd si se pune intrr'un
pahar paralinat; se lasi din seringa cu singe citralal sd eurgi o piciturd; se
ameslecd bine si se bumird cu ajutorul unej lame Thoma sau alla, atal hema-
tile cal si placulele. Cum dilutia nu s'a ficut aci precis ca in metodele
intrehuinfate, se vede care este raportul intre hematii si plicute; adiea G/Pl=K.
Se numdrd print’o metodd cunoseutd hematiile i numirul gisit se imparte la
K-—raportul dintve bemalii i plicue. ,
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O_altid metodd (Naegeld). este mai simplit evitand punclia venoasi,
care face sd nu se poatit repela usor numirarea. este wrmiloarea: so
impunge degelul, se slerge cu eler; se pune pe suprafafa impunsiilurei o
picalurd de solulie 149% sullat de magneziu; aceasti piciluri pdstreazi
forma ei sfericd ; se apasi pulin pe degel i alunci o picitnrd de sange
palrunde in piciluri; se aspird cu o pipetd sublive, care a fost prealabil
spalatd cu o solutie de sulfal de magnezin ;. se alinge  suprafaja unei
lamele, lisand si caza o piciiturd ; se intinde pe o altid lameld si se colo-
reazd cu Giemsa. Se numied cu un diafragin pitral 1 mie hematii si
plicufele cari se giisese pe acecasi suprafalil si se deduce numiml pli-
cutelor: Plicufe/[000==X/N.

Numiriloarea directii a pliculelor Pugniez-Mouzon. Se introduce
degetul care s’a infdpal pentru a lua sange, in caliva em. c. de lichid
Marcano, se lasi plaga si sangereze, agiland Tichidul.  Se numird in
hematimetru hemaliile si pldcutele; se numird si hematiile deosehit ; se
caleulcazd plicufele printro reguli de Lrei simpla.

Pldcutele in lichidul Ini Marcano, conservit perfect forma lor.

Lichidul Mareano. se compune_astfel: " Sulfat de sodiu 5 gr.: apa dis-
tilata 100 em.2; Formol 400/ 1 en

O altd metodi divectt o di Ve Herwerderw (Utreeht). () solufie
de uree (0% amestecalit e clorur de sodiu 9 1a mie, punand
25 parli din prima si 9 dina douns Se i singe siose amestecit cu
caleva piclituri din solofia dald;ose numdri deucocilele si pliteutele ;
hematiile sunt hemolizate.

2. Metode pentru studiul morfologic al elementelor sanghine.

Luarea singelui si prepararea fammelelor. Pentra studiul
morfologic al elementelor sanghine sc cunose  diferite melode.  Sangele
s¢ poale examina (et nici o preparalic. asa cum esle, punand o picd-
lurd pe o lami si obscervandu-se la microscop.  Accasta constilue un
preparal naliv.  Pentru a obline mai mulle amanuante. se recurge la
lixarca sangelii gi colorarea lui cu diferiti colorantli. Metodele de colo-
rare -sunt si ele de mai multe feluri. Unele sunt asa numilele inctode
vitale, care caulil sii coloreze clemenlele [iril si le omoeare prin fixatori
iar allele dupd fixare.  Peppenhetm numestc meloda  vitali melodi
supravitald, unde numai o parte din elemente se colorcazi.

Vom incepe studiul acesla prin luarca sangelui si prepararca lui
pe Jame, in vederea lamclor colorale supravital sau fixale.

Luarea sangelui. Pentru liarea sangelui este de ajuns o
infepdturd {Aculd in pulpd sau in malricea unghiei. S¢ dezinlecleazd cu

N
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tincturit de iod sau alcool eter, se lasit si se nsuce bine si apol se lace
o infepilurd cu un ac obisnuit sau mult mai bine cu un ac cu resort,

(Fig. 21) anume construit. . _ |

Cu acesl din urmi ac, tdelura esle lunguiali 5 destul de proflundi,
penlru a obfine sange suficient, fird s lie nevoc, sil Uslrz‘l.ng(:m degetul,
operafie care trchue evilatd. Se sterge prima |)|<‘lz“1[um sl ose wupcreu'/ﬂ
la fel cu celelalte. Tot in acest mod se ia sange s pentru numdraloarca
hematiilor si leucocitelor, constalarca hemoglobinei si alle cereeliri,
unde caleva picituri sunt deajuns pentru examen.

Se recomandi facerea unei hii calde de mand, inainte de luarca
sangelui. 4

Sangele pentru a fi colorat, se intinde pe lamd sau pe lamele.

11G/, 80.
Modul de a infinde sange pe| lamele.

Pe lamele se intinde  in/-modul\ uemifor: (Kig. 30) se alinge
suprafata foarte curati a unei~lamelc depicilura micdt de sange; se
tine lamela luatd in pensd eu”’mana stanga; lar cu dreapta sc ia lot
cu o pensd, o alti lameld curatd]-eare-se aplici peste lamela din mana,
care are picdtura privind in sus: se lasdse cadd lamela pesle picdturi,
dandu-i drumu din pensa dreapti si imediat se apucid cu pensa din all
colf al lamele], (riigandu-se paralel si usor pand ce lamelele se desprind.
Avem doud lamele acoperite cu un strat subfire de siange. Se poale
face si cu varful degetului.

Cele mai obisnuite preparafiuni de lame de sange, se fac pe lame,
dar se intrebuinfeazi mai mult material de coloral. Sunt foarle mulle
procedee de a intinde sangele pe lami; de aceasli operafie carc pare
simpld, depinde foarte mult reusita preparaliei in general. Metoda care
mi sa piarut mai sigurdl, este urmiloarea: se inpunge degetul cum am
viizut, se lasd acul (avand lame suficente preparate, fierte cu acid sul-

furic, tinute in alcool si sterse cu carpe uscate); se ia cu douil degele
ale ms‘mei drepte o lami curald; (indnd-o de marginele extreme si se
apleacil extremitatea liberd pesle piciitura de sdnge, care se ia pe supra-
~ fafa lamei, cat mai aproape de marginea libers (Kig. 81). Se Lrece
~ acuma lama din ména dreaptd in pensa minei stangi, asa fel ca pici-




l‘l-Il‘il de sange se riimie pe suprafata ce priveste in sus si ‘la margina
dinspre dreapta. Ludm o lami de preferiniit cu marginile roase, cu ll:ﬁna
(l_n'ca[nla"t, tot in pensd, (intre degetul mare si arititor) si }»um_'m’mﬂr(vinrxa
II'I)(,‘I'ﬁ pe lama din mana stangd ce trebue si fie {inuta orizontal; Dmar— :
ginea Ill)lfl‘ill siomicit a lamei drepte, trebue s cada pe picitura de sange,
care se intinde dealungul acestei margini, pe fala ei inferioard ; lama
din mana dreaptd. trebue sit aibia o inclinatie de 45 grade (Fig. ‘31) fafa
de lama orizonlald.
Dircctia intinderc

—

tameld

Lama
FIG. 31.
Modul de a intinde o lama de sange.

Sangele trebue sit lie intins cgal gisublire, cum se vede in fig. 32.
Sit di usor deumul penseldreplessustinandusse lama aplicati numai cu
pulpa degetului arililor £ cwo-vileza potrivita (atal cat se numiri pand
la 3), se impinge lama/ dreapti, cu margineain
singe, peste lama orizontald, intinzand-astiel pe
suprafala acestei din urnii, Am stral_uniform =i
sublire de sange, care se usuci imedial (Kie.:32,
[, 2, 3 4)

Sangele nu trebue se unga. todtilama pand la
margine. Pentru a reusi o lama (Fig. D). trehue stint
cal trehue si fie de mari picdturile de sange luate,
de la cari depinde totul.

Fxecutand in  felul acesta, se obin cele mnai
frumoase lame. Nu insist asupra explicidrel supm'im:i-
lilei acestui procedeu, practica dand ecelui ce-l exe-
culid  intotdeaund satisfactie deplind, Pentru ci de
obicei. se intinde foarte rau sangele, am dat acesle

aminunte technice; o technica gresita de lual sange,

dlescurajeaza pe incepilor.
Fixarea lamelor uscate. Sunl diferite
procedee ; de modul de fixare al sangelui, depinde

it (e 52
Lame inlinse cu singe. 1.
foarte mult reusila reaclici; o anumitd colo- O lami bine in-tinsd 2, 3, °
: P T 4 lame care nu sunt bine
rafie, reugeste mal bine cu o anumild fixave. e
Fixarea se face cu substanfe chimice sau se poate

face la cildurd. Fixarea la cildurit, se poate face In eluve cu regula- -
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toare, unde lamele sunt {inute la o temperaturd fixd de 115 —125 grade
in caleva minute lama este fixatid. Este o metodid excelentd. Un all pro-
cedeu pentru a fixa la cildurd, fard eluvd, esle placa de melal indoili
- (Fig. 33).

Se pune lama de fixal deasupra si se incitlzeste cu un bec de
gaz mai in depiirtare, cdlre capiitul liber : se incearci lemperalura, virsand
o piciiturd de apd si cate una de xylol §i se observi unde se lace cale-
facliunea: inlre acesle doud locuri, avem tocmai lemperalura necesari
unei bune fixiri. Metoda lai FMhrlich, penten triacid, benefliciazi de fixa-

rea cu cildurd. Metodele de lixare cu subslante
chimice, sunt cele mai obignuite. Acesti [ixatori
sunt: aleoolul etilic absolut, alcoolul metilic, cte-
mL acetonul, formolul, “sublimatul, bicromatul de
polasiu, acidul osmic clc.

Acesle substan{e lixaloare sunt in parle acizi
si multi vreme s'a crezul cid proprielatea [ixa-
toare sedaloreslcacidititii. In urma s’a conslalal,
el aceste acide, au/alte proprietil, cari le fac si
fie fixatori bimi; adiei sa omoare coaguland gi

FIG. 33.

R precipitandsciab mai’complal albuminele {esulurilor,
Placa indoiti FEhrlich _ : : , ¢ _
pentru fixarea Jamelor conservandu-tel wal mai/nwlt forma pe care o aveau
de sange. in timpul viefeiz=Aceste “calitadi tin la proprietalile
oxidante sau .eeducltoare ale fixatorilor.
In adevir, sunt substanle oxidante, adicihevale in oxigen, cari in con-
tact cu (esuturile — anumite Tesuturr; - absorb hidrogenul, cedand
oxigenul. Printre acesle sunt: acidul osmic, cromic. picric, bicromatul ele.
Substantele reductoare absorh oxigenul. Asa sunt: formolul, alcoolul me-
tilic, acetonul. Asa dar fenomenele de [ixare, sunt fenomene de oxidalie
si reductie. Tesulurile fixate in anume subslante, picrd calitafile lor re-
ductoare sau oxidanle si alunci afinitatea lor coloristici, este modi-
ficatd si asa se obfin anumite efecte de colorafie. Nucleul este el insusi
bogat in oxigen, deci nu va avea afinitale pentru fixatorii oxidan(i ci
din contra, ecitoplasma care esle reducloare, siraci in oxigen se va
combina cu substan{ele oxidanle ca acidul osmic, picric etc
Acesle proprielid|i sunt mai importante de cal combinaliile de acizi
51 baze ce ar inferveni in procesele de fixare. Substantele oxidante, au
efect puternic asupra ciloplasmei, distrugand-o sau transformand-o tolal.
Fixatorii reductori se pot imtrebuinfa cu succes i pentru (,ILO[)ldsm«l

Alcoolul absolut, este un fixator foarle hun, numai dacii esle
in adeviir absolut; combinat cu cterul, formeazit un fixalor foarte in-
trebuinfal ; se acopere lama cy alcool? s¢ pune un clopot de sticli dea-
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supra ci, suu se pune lama o culie de sliclit cu sanfuri i capac

anume [deuate, plind cu aleool absolut ; 10—20. minule sunl nccesare
pentru o fixare.

Seospald lama cu apit dislilatid si se coloreazil. Fixarca cu alcool
elilic absolut da coloralii hune en Giemsa $i Romanowsky vechiu.

Aleoolul meltilic. Astizi [oarle intrebuintat, trebue asemenca s
fic mlu(lnc s¢ fixeazd la fel ca gi cu aleool etilie, 3 minute sunl sufi-
cienle penbru o bund fixare. Dupd aceaslid fixare,. s¢ coloreazit bhine cu
hemaloxilind eozind si coloralii cu albastru de melilen S1 azur.

Acetonul pur sau in pirli cgale cu alcoolu metilic, este un
foarte bun fixalor, ~

Acidul osmic lixcazd, daci se expune lama inlinsit cu sange

L vaporii lui, timpul de 1/°—1 minul. Metoda Giemse di bune rezultate
cu acest excelent fixalor.

O metoda care da rezaltale frumoase, —este metoda preparatelor wuede.
Se intinde lTama cu sangele de examinal sioimedial inainte  de a se i uscal,
sesculunda inte'un fixator: Jelly, alcool sublimat, . formol 200/, sau se expunc
lv acid osmic.

Ui amestee bun fixator care inea @ «dat bune rezultate cu lune ne us-
cade, este solutia tui Schaudinn ; .

*Aleool absolat 1 vol. :
Solulia apoasi saluraliv de sublimal 2 vol.
Gu aceasia metodia se oblin hrumoase ‘eoloratii cu Giemsa, ay-Giemsa.

3. Metodele de coloratie.

~ e - 4

Principii generale de (echnica eoloragiei. hinaginele dale
de clementele microscopice eolorate, sunt obtinnle prin absorblic, iar ccle
necolorale, daw imagini prin difractie: cele dintal sunl cu mut mai
precise siougor de interpretal. Reacliunile chimice speeifice ale elemen-
Lelor, sunt si coloraliuni specifice. ceea ce inlesnesle mull recunoasterca
clementelor; iald nevoia de a colora In microscopie.

Coloarea esle o absorblie de raze colorate si aparifia ¢i nu e alteeva
de ¢at razele complementare neabsorbite.  Gare c¢ste mecanismul colo-
riteii?  Este lipivea substanjei coloranle insitsi, de elementul de coloral.
Sunt mai multe teorit ale coloraliei. Teoria chimicd, crede cid esle o
adeviiratiit combina(ie de bazd si acid intre coloare §i element: clemen-
tele acestea altbuminoase, contin grupurt acide §i grupuri bazice, cari nu
au fosl modificate de fixalori de ¢it in parte. La acest mecanism sc¢

-
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adaugd acfiunea oxigenulu, carce modificit  puterea reductoare a unep
elemente.  Alte leorii precum cea fizicd, vede numai un fenomen (e
concentrare fizicit a coloarei. In ori co caz, mecanismul coloratiei oste
complex, incat probahil ¢ inlervin alat fenowene chimice ¢l si fizice,
(\.olomnln slllL__/dllll ali sloar lxh C dali st ose (Lmhm dupi
«rlupumlo ‘de (10mofor cari pol T nilrc. azoici. (|mnom<| “ele.
Colorantii naturali sunt: hemaloxilina, carminul, orceina, turnesolul,

Metodele de Cnlorn[ “sunl numeroase. O coloralie poal(‘ i difuzi
si electivil. Cea din urmil are loc, cand fiecare clement nu prinde de
cal un anumil colorant, pe care il rvefinc; aceste coloraliuni sunt ¢ifo-
logice, cand coloreazi anume pirti din protoplasmit sau din nucley,

Coloralia este direcctld, cand o coloare se prinde firdt inlerme-
diarul altei substanfc ¢i indireclid, cind cste nevoe de o preparare.
dand elementelor ce voim sit le colorim, o transformare, prin ajutorul unei
substante, care se numeste mordant. O coloralie poale i progresivi
sau regresivi. Progresivi- cste atunci-cand eclementele prind din ce
in ce mai mult coloarea, oprindu-se atunci cand sunt hine colorate.
Metoda regresivid este atunci cand elemenlele se supracolorcazi si apai
cu substante anumite — diferenfiatoave sesscoute excesul  de
coloare.

Sunt cotoratii simple si_combinate: simple ¢ind st nucleul
sioproloplasma se coloreazd cu acceasi-coloare.  Coloralia este mono-
cromalicd, sau melacromatici. dupt cum cu aceeagi coloare
unele elemente se coloreazit In fel, sau unele ian o altd nnanti. Aeeasta
proprictate de melacromazic. esle importantd. chiar in colorarea
gangelui. Sunt mai mulli eoloran{i metacromatici: violetul de dahlia..
care coloreazi {esutul in albastra jar granulatiile celidelor mastzellen
in rosu violel: asemenca albhastrnl de metilen,- albastenl de
totuidind, violetul de erezyl s salranina. Nu este o deplind
intelegere pentru explicarea fenomenului, Unii pretind e metacromatis-
mul  sar datoriimpuritilei colorantului, adiei. dacit o solutic de
albastru de metilen. coloreazii unele clemente in violet, con{in urme
de violet de metilen. Tolusi cercetirile cu coloran{i chimic puri, au ari-
lat existenfa acestui fenomen al metacromaziei.

Alta explicatie. este ca diferenla de coloratic a aceleasi subslante, (ine 1a
maodificarile tautomerice a substan(ei colorante (m()dil'ic::'iri in au'anjnmentul
molecular). -

Colorantii cei.mai intrebuintafi in hematologic, sunt coloraniii ba-
zici: albastirul de metilen, violelul de metilen, Lionina,

-
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albastrul de toluiding, verdele de metilen si colorantii acizi:

. o N i )
cozindg, orange, erilrozina. o -
N — e TEe———

——

Abasteul de metilen, este poate colorantul cel maiintrebuintat
in technica saingelui; el este clorhideatul de telrameliltionini. Suly acest
nume inopracticd, bllll[ inglobate mulle fabricale, cari pe langi albastin
de melilen pur, confin o mulfime de alle subslanie. Albastrul chiar pur,
confine totusi in ¢l si allid o coloare sianume: azurul de metilen.
care esle ot o coloare bazici si albastii ; acest din urmit corp, se formeazii
singur i solutiile vechi de albastru de metilen, in prezenta unor corpuri
alealine.

Trebue sa nu se creadi cit albastru de melilen este tot una cu albastru
de metil (colorant acid),

Albastru de metilen dit foarte frumoase coloraliuni vitale : injectal
subeutanal, produce colorarea clectivit a nervilor $ia o mul{ime de sub-
slante Incluse i protoplasma diferilelor celule. Acest colorant, esle in-
trecut de alte albastruri mai cleclive, siirora 1i se dalorese proprictitile
alribuile unor solufii de albastru de melilen, eu care albastrul de metilen
s¢ gilseste combinal.

ll,uu al de mclllcu, an-vazul el esle un colurant ce se gisesle
amestecal inso lu(idle de albastint de metilen. Acest colorant a fost In-
trebuinfal fird sit se stie deexistenta lui, in combinafia colorajici
[Pomanowsky ; aslizi se extrage cu usurin(d g intrebuinlarea lui este
sigurdt, dand un ajutor cnorm - lechnica modemad.

In eoloralin Romanowshky, care constit dinlr'un ameslec de albastru
de mefilen cu cozingd, se constalit-cid reusila coloraliei delnndeidx, pro-
porliile Illllellllll(llC si de felul labricatului. Cu aceasti melodd. se co-
lorcazd in rogu inlens s precis, cromatina hematozoarului palusteu; mai
tiuzin (Noeht) a vitzul cit aceasld coloralie se datora unui element striin,
carc sc_pumea in libertate, prin prezenfa eozinei. Acesl element s’a numit
rosu de albastru de metlilen. Acesl rosu de albastru de metilen
dupd wnii, ar li insusi azurul de melilen, care ar avea proprictatea de a
colora melacromalic unele etemente, precum cromatina parazitului ma-
laric. In coloraliile vilale, clementele c¢e se coloreazit cu azurul, sunl
albastre, deci azurul nu esle metacromalic; atunci cand unele elemente se
coloreazit cu rosu, de exemplu eromatina hematozoarului, azurul nu este
singur, ci teehue sd fie combinat cu o substan{it acidé, de exemplu cu eozina.
Corpii numili azurofili precum granulaliile unor leucocile, se coloreazd in
purpuriu prin azurul combinat cu eozind. In comer (Griibler) se vinde azur 1’
gi azur II. Azur T este clorhidratul de azur de melilen. Azur IIvese un
amestec de clorhidrat de azur si clorhidral de albastru de metilen. Sunt
mai mulle metode, de a prepara un albaslru de metilen bogat in azur.
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Credem ¢it astitzi cand se gisese la indemana coloran{i gala preparayi,
ca @lemsa, Leishann, Jenner, importan{a de a pulea prepara singuri
albastruri azurate, esle mai micd. Unul din eci mai intrebuintati colo-
ranti de acestia, este azuvul . Acest coloranl se cumpied gala (Gribley
Holborn 1.eipzig), se face o solulie 19, cu 0,5 fenol; se pune intirun
pahar Borrel api distilatit si se varsid caleva picituri din acest colorant,
pand cand se obtine o coloare inci Lransparenld si sc adangit si calevy
picituri (una panit la zece), de carbonat de sodiu 19/,

Orange G. Un coloranl azoic, acid, plasmatic; sc wmnesleed ¢y
cozind i pirli egale.

Eozinele, sunl coloranli azoici, derivali din [Tluoresceindi: sunt
numeroase feluri de eozine. kKozinele hromale, sunt cele obisnnite. au
o coloare gilbuc sau albastidt i sunt solubile in apa; alte cozine sunt solubile
in alecool; sunt eozine metilate sau etilale. Nusunl preferabile celor hromale.

Sunl si coloran(i albastri acizi: albastrul de metil, alba-
slrul de anilind, albastrul de apa; dupdd cum sunt i colorantii
bazici rogii: safranind, fuxina bazicid cle.

Coloranti neutri. Am vizul ci sunt cdliva colovanti acizi s
hazici: coloranti, propriuzisi neulri nu_existi. ci sunt numai combinatii
de coloranli acizi si baizi, cavi daw coloran{i co sunt ca nigle sitrur
neutre, cu reactic neulrd, colorind e o coloare intermediard intre cele
douil colori, satt mai hine cu vezallanta optici o celor doud colovi. Elilich
a introdus anune in technica sangelui, Tutrchuintarea {i
st anume combinand verdele demelilen. eolorant bazie, cu trei valente.
cu o moleculii de fuxind acidd i una de orange, satisfficand astfel toale
cele trei valente acide, ale verdelui; a numil colorantul: Triacid. \cest
coloranlt dupid cum am viizal la granulatiile Tencocilelor, u)lumlm arani-
latiunile neulrofile, in rozu violet,

STan incercal foarte mulle combinafii neutre ; sunt insi dificil de
manial, pentru ¢ acesti colovan{i nu =unt solubili in apd, ebuind safic
dizolvali inlr'un exces de eolorant acid sau bazic. sau inlr'o substantd indi-
ferenti cun este alcoolul metitic. Tn felul din urmil s’a reusit sd se prepure
colorantii neulri, derivati din albastruri bazice si cozind; acesti coloran(i
sunt cozinate de albaslru de metilen, de toluidini. de
azur, de violet de metilen. Acesli coloran(i sunt s nwmai cozi-
nate. sau ameslecuri de cozinale cu insiisi albastrele, cum esle ameslecul

Homanowsky. Acesl din urmit ameslec, coloreaza cromatina prolozoarclor
in rosu violaceu: eozinatele nu o ('uloreaza. Colorantul Jenner, May-
Gritnwald, Leishimann, Tribondear, sunl numai eozinale de albastru de
metilen. Giemsa, este un amestec in felul celui al lui Romanowsky, dav
lucral pe o formuld chimici precisi.
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Mectoda Rom.um“sk\ originala, este pirisitd, dind rezultate
de multt @i icsigare ;. consla it un amestee de b()']ll’u(z_ de albastru_de
metilen cu_o \olul(e (Io w/,m.l in (lnunnl";—'[nﬂdfmmi, grew de aprecial ;
lamele crau fixale [)l(‘d|l|))| In acest ameslee se forma  cozinalul de
azur s de albastru de metilen, in prezenfa cozinei libere.
Astizi se intrebuinleazd amestecenl  (iemsa cu diferitele formule.
(Viemsa conline ; azur 1 cozind, azir 11 gliceringt al(ool lll(‘ll]l(’

Seteda duwmsa. Lamele inlinse cu \.ln“clu de e\tnnnml S¢
fixeazit la cildurd san cu aleool melilie ori elilic absolut. Se spald Luna
cuapa distilatd i se acopere cu solulie diluati e Giemsa. Pentri acesl
Limp ol colovaliei, sunl diferite metode :

[. Cea mai simpli de care ma servese cu rezullate foarte bune,
constiv in o pune lama pe o placi groasit de sticla, asezald orizontal ¢
se acopere cu solulia (iemsa diluata.

20 Sunt culii de sticld anume ficute. pentru a putea pune lama cu
fala cu sange in jos. peste coloare.

3. Se poale punc in pihdrele Borrel sauJolly ; lama sade vertical,
imconjuralit de colorant. “Awbele acesle dowid precedee din mmii. chel-
fuese mai mull material,

Dilulia Giemsa Lrebue [euld ew precasliune: nu lrebue agitati!

I. Apa trebue sit fie distilati perfect siien o usoara reaclic  alea-
v, Pentru a incerca reactin- apeic” s¢opune/ un centimetru cub din
ca inlfo eprubeli siose oama o pieaturd desolufic aleoolicdt de hema-
loxilind : ameslecul trebue se nucfic rosin ¢ loarte usor albiistrin, Se
poile  coreclic 0 apa ugor geida addogandu-i o piciturd sau doua de
carbonat de sodin 19/, Amestecul nu se agilid ; se toarnd usor cu o pipeld
deasupra lamei, sau se pune pe fundul ecatici de sticld, pe care se
aseaza lama eu singele in jos. Pipela cu care se i apa, ca siloale
instrumentele ¢e vin in contact  cu solulia, trebue =it fie perfect uscate
siosd e contind wrme de acid sau bazil.

Fiste bine ca solulia intrebninfati s fie calda de 38 grade; pentru
accasta se Incitlzesle intdi apa.

Solutia trebue preparafit in momental intrebuintdred ; dacit amestecul
se preface in granule, trebue asvirlit, picrzand pulerea coloranti.

Sitnu se agite cu instrumente de metal. Se (ine 20 minute in
solulin: Giemse astfel diluati; se spald lama repede in apd de curent;
se usucit cu hartic de filtra.

Mectoda Panopticia Pappenheim. Accasti mclodd consld in
a inteobuin (@ amibii ~coloran(i”™ May-Gribmeald : cozinal de albastru de
melilen in aleool absolut metilic st solufia Giemse. Prima subslanti
serveste in acelag timp ca lixalor prin alecoolul metilic ce counline, tolo-



82

dati colorand bine clementele cozinofile si neatrofile; cel de al doiley
colorant coloreazii nucleii, precum si elementele azurofile i bazofile.

Dilufia de Giemse trebue ficuli indatt ce avem luma gala de
coloral si nu in timpul colorafici; s¢ pun 15 picilurt de  Gliemsa in
10 em. de apil sau 2,5 mm. c. (en o pipetd de Wasscrmann de | eme,
divizatit in 100 pireli, se ia 0,25).

laldi cum se procedeazi :

1. Se acopere lama de sange cu [ —2 cem. e de May-(/riineald
lama este pusd pe o placd de slicli si acoperila cu un clopol mic sy
cu o cutie Pelri. pentru ca sii nu se cevaporeze alcoolul si sit se preci-
pite colorantul. Se lasid 3 minute.

9. Se adaogit ol alila apit destilald, catd solufic a fost de Jay-
Griimweld (exact acelas numir de picituri).

3. Se varsil coloratul de pe lamit si [fird spilare, se acopere lama
cu solufie diluatid de Giemsa, pe care am preparalo. '

4. Sc lasit IH minule.

5 Se spala la robinel.

. Se lasit si se usuce lenl, miscand luna cu mana.

. 7. Se acopere cu Jamelv cus Balsam ' de Camada neulen saar eu
oleu de cedru. :

O alta modificare a aceslei melode ~Panoplice“  consistid in o«
inlrebuinta in locul solulici Giemsa, solutia Pancrom, a lui Lappenhein.
Acesl amestee esle mai cowplex continand mai mulle substanle colo-
rante de ciat albastenl de meltilen,si-anunie in plus violetul de metilen
gialbastru de toluidind. Un pancrom si mat compleet  este acel al lui
lonesew AMihdesti. (Comptes R. Biol).

Sunt st procedee rapide pentru aceasld colocatie. Procedenl  Nuwzine: Se
amesieci :

Solutie May-Grinaald 2 vol.
«  Giemsa rapid * 1 vol.
Acest amestec fixeaza si coloreazii; se acopere lama cu acest ameslee | minut.
Se adaogd tol atalea piciituri de apd distilati.  c¢ate au fost de colorant st se
lasit 2--3 minute; se spald si se usuci.

lald rezultatul cand mcloda ,panoplicit* a reusil perfect:

. Structura nucleari este rosu violel; proloplasma celulelor limfoide:
albastru deschis; granulatiile azurofile ale elenientelor limfalice, rosu-pur-
purin; granulatiile azurofile ale cclulelor miclvide au o nuanti hrumni-
violacec ca §i substanfa centrald a plicutelor sanghine.

Se poale colora si pe lamele.

Metoda lui Leishmann, eslc simpld dar di rezultale mult inferiore metodel
»panoplice®, pe care am descris-o. Acest:l\colo;;gx_n_l,se“\rindu in pulbere sau

-
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comprimale. cari se dizolvi in aleool ahsolut metilic: 1 gr. launa suta em. ¢,
alcool. Solutin aceasta se intrchuinieezd ca si May-Grineald : lixeazd iar pe
urmi coloreazdl, dupd ce i se adaugd apa necesard. Aceste motode sunt suli-
ciente pentru cea mai mare parle din cercetari. Trebue si se faca s coloratii
simple, precum colorafin cu albastru de wmetilen sau azur de metlen. Un al-
bastru bun de metilen, este albastrul horaxal a lui Manson, albastrul lui Salkli,
a lui Laffler. Toale acesle albastre pol fi inloeuite cu succes. de azurul H in
solulia carbonati cum am arital maj sus.

Nu trebue nitatit coloratia cu hematoxilind-cozini care di in anu-
mile imprejurdei rezultale foarte bume. Sec fixeazd in alcool melilic sau
la citldurd. Se inteebuinleazd hemalaunul Meyer san Béhmer. Se colo-
reazit cu hematoxilindt sau hemalaun 5 minute, se spali [0—13 minule
cu apit de conducld, se coloreazit intr'o solutie slabi de eozind W. G.
0.1%,. (Se diluiazit solulia de cozind 19, de 10 ori;) se coloreazi panil
cind Tuma capild o coloare frumoasit rozi destul de inlensit. Se spali
cuoapit si se usueil. -

Coloratia lui Ehrlich. Mectoda ¢u Friacidul lai Ehrlich,
Aeest coloranl a deschis deumul-coloraliilor neatre gi a reusil sit cvi-
dentieze granulaliile neulrofile 1 cste si aslizi o melodd indispensabilit
pentru technica hematologiciis Totdeaunatrebue intrebuintatia pavalel cu
coloraliile panoplice, din cauza  avanlajolui mare ce-l au, de a colora
admirahil de bine granulaliile, linere neutrofile cave nu se colorcazit destul
de bine cu melodele albastru-eozind: omanowsky. Technica este [varte
simplit si rezullalele toldeauna bunes Singele cel pulin 1/2 ord dupit ce
s inling pe lamd, se fixeazit de preferin{it cu cildwrdt la 125—135 grade,
pe placa inedllzita (Fig. 33). Se acopere stratul de simge cu colarantul triacid.
Se lasit 10 minule: se recomandd cu insislentit ¢a sticla cu colorant si
nu fie agitaliL ; colorantul s¢ va lua cu o pipeli curati si uscald, de la
suprafala lichidului. Esle hine ca lama, sii se pund cu flala in jos, intr'o
slicli de ceasornic peste coloranl, penlru a evita precipitalele ce se fac
caleodati. Colorantul si fie proaspil; durcazd tolusi huni de zile. Se
spalil cu api bine, la conducld, se usucit gi s¢ examincazi.

Greanulatiile, neutrolile tinere si adulte, se colorcazd foarle bine in
rosu violacen: ervitrocilele in orange. nucleii in verde palid ; granulafiile
cozinofilele rosu ariimiu, granulafiile bazolile nu sc coloreazi”.

*) Acesl colorant trebue si fie gata ficul, de preferin{i de la. casa Holborn-
Leipzig (fost Griibler). Dealmintrelea toate combinaliile de coloran(i si colornntg i
pulbere si cristale, Intrebuin{afi in technica hislologici si hemalologicd, trebue si fie
originale si casa cea mai cunosculd esle . 6. _(r".l.‘l'”lll’)‘:(](‘\llnlllOl‘ Dr. Holborn. Tot
in Leipzig existit 0 a doua casd cu numele [r. Griibler & Comp. pe cave Dr. Holborn
o considora ca [alsificiiloare. Sunt si alle fabrici precum Meister Lucius, Héehts af 3,
care are coloranl|i neintreculi pentru nmicroscopice. I)q notat sunt _pror.lus.clg fl'ance?.c
pentru microtechnied R. oA, L. S.O.F.; asce adresa casei Poulenc Fr. Paris si Cogit Paris.
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Pappenheim, a ficut o modilicare acestel coloraliuni.  dar ecare nu 'y
vispandit prea mult, ne dand rezultate: superioare. Bl a inlocuit verdete de metj|
cu albastru de metilen. Nuegeli st Sakli. corecleazi coloralin insulicienty y
triacidului. colorand lama dupit friacid.  cu o solulie slabit 1/400 de alhastiy
metilen,

Metoda Jenner. S¢ giseste in comer| (Holborn) pulberea gala,
care se @OV 00 grume in 100 grame alcool melilic absolut pur g
se obline solulia fixaloare i coloranti.

Se poate objine aceasta pulbere in modul wmator: )

Se ia o solufic de cozing N G, (Griibler) siose face o solutie de
1.2—15 grame la suta; se face o solutiec de albastru metilen pur medicinal
de 10/y: se pune intrun pahar deschis solulia de albastru si se loarnd solutia
de eozind in cantilate cgald: sc formeazi un precipitat gros;  se lasit 24 ore
si apoi se filtreazit. Filtrul plin de precipital se usuei la termostat: se i depe
filiu coloarca, se pulverizeazit si se spald cu apd distilatd pand cand apa de
gpilat iesd curalii.  Se usuca din nou siocolorantul este gata e intrebuingu,
Am vizut cit efectal esle hipoplics« se poale intrebuinta in locul lui Hay-
Grineald, dizolval in alcool melili(-.\

Este un alt colorant panoplic.a lui S0 Kleimn care se obtine de la Holborn.
Se coloreazd ca si cu May-Griinwald.“Se acopere lama de sange cu colorant,
si fard st se acopere, se [ine d/ ~H0 minule; se adaoga cativa em. e, de api
distilatdl, cireia 1 s’a pus o picdalurd, de carbonat de potasiu 19/a. Se (ine 20
de minute. Efectele obtinute sunt aproape aceleasi ce se obtin v Muay-(lemsa
cu deosebire ¢ nucieii sunt mai pulin intens  coloratl.  Autorul  pretinde
ci ar [i o diferentiere intre granulaliunile tinere neubrolile st cele  azurofile,

pe care nu ant pulut-o obline,

Metoda Verde de metil-FPironina-Pappenheim. Accasta
metodd esté deslinali pentru coloralia specifict bazofild a unor celule
gi in special a celulelor plasmazelle. Colorantul se compune din  verde
metil, colorant bazic si lotodald cu afinitale pentru cromatinii, plus pi-
ronina, colorant rosu lot bazie, care coloreazii proloplasma hasofild.
Amesteecul il poli prepara singur, dar esle mai hine si fic comandal
gata. Se fixeazi preparatul la citlduri sau alcool metilic si acoperim
lama eu colorant gala preparal {inandu-s¢ H—10 minute. Se colorcazi
mai bine la lermoslal. Se spald, se usuci si se monteazd in balsam.

Metode speciale.

Metoda de colorare a granulatinniler fuxinofile din
limfocite Scliridde. Aceasti metodd este o modificare a melodei vechi @
lui Altmunn :
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t. Se fixeazst imedial dupd intinderca sangelui pe lama, cu o solufic
Aiiller cu formol, timp de 12 ore.

2. Se schimbd lichidul fixalor si se line incd 12 ore:

3. Se spald cu api. .

+. Se {ine intr'o soluiie de acid ovsmic 10/5 30—060 minute,
0. Se spald cu api distilati.

6. Se coloreazi cu o solulie de fuxini: 20 grame fuxind S. la 100
cm. ¢. de apd anilinata. Se incilzeste lama deasupra flacarei, cateva clipe,
pand cand se formeazi aburi subliri.

7. Se diferentiaza cu o solulie saluratit de acid picric diluatd, 1 la 7 parti.

8. Spilare cu aleool absolul.

Y. Xilol, balsam.

Cu aceasla meloddt granulaliile fuxinofile, apar ca granule sau haslonase
galbene rosii; granulatiile cozinofile, rosii negre ; granulatiile neatrofile rosii brune.

Coloratia granulatgiilor XYodofile. In leucocite sunt granulatii
ce se coloreazit cu iod, considerale de Fhrkich ca glicogen. Se coloreazi cu
vapori de iod, punandu-se lama nefixatd tnt’un pahar inchis, cu cateva cristale
de iod. Peste cateva minule, lama este colorald; se pune o picdtura de levu-
lozd si se examineazi.

Se coloreazi si cu metoda Best: preparalele fixale, se acopdr cu solufia
Dest, se spald si se mont&/% in balsam.

Coloratii vitale (supravitale sau postvitale). Elementele
celulei nu se coloreazi atita iimp cit sunt-inci vii, de aceea coloratiile
despre care vom vorbi, punandu-le in-opozifie cu cele despre care am
vorbit, nu sunt propriu zis vitale, ci coloratii ce au loc in timpul cénd
celula moare; au fost numite postvitale, sau premortale sau supravitale.
Coloratiile vitale adevirate, se fac prin injectiuni in corpul animalelor vii.

Coloratii postvitale. Am vizul la lechnica numéritoarei leu-
cocitelor, cil se pol colora leucocitele in camera de numiirat.

Colorantii cc se intrebuinleazii pentru aceastd technicii sunt: rosu
neutru, azurul de melilen I, albastrul de naftol, si brillantcrezilblau
(albastrul de hrillant crezil.)

Iatd lechnica:

Se face o solulie in alcool absolut de albastru de crezil brillant; se
ia 0 piciiturd din ea §i se pund pe o lami; se intinde bine pe lamd si se
agiti lama pentru a se usca coloarea (nu deasupra flaciirei!). Se pune o
‘piciturd de sange peste stratul de coloare si se acopere cu o lameli:’
se parafineazi lamela §i se examineazd cu imersiunea.

Albastrul de brillant crezil, coloreazi in hematii, granulatiuni rosii
metacromatice. :

Dr. Titu Vasiliu Sangele sl Organele Hematopoietice Hematologia. 5



Metoda Iui Sabrazés (C. R. S. B. 1928). Sc face o solufic de 05 gr.
albasiii de” toluidind in 10 gr. aleool 959/, cu 50 em. 3% acid [enic si
30 cm. api distilati. Se ia singe pe lame; se lasil si se usuce si it
a fixa, se acopere cu o lameld, pe care s’a pus o piciiturd de coloranl.
Imediat se pomte observa la microscop cu imersia. Co]om(m nu esle
durabili, dar tine 2 ore.

\letodu vitald a lui Widal, Abrami, Brulé. Acecasli me-
todd pune cu inlesnire in cvidentii granulajiile bazofile ale hematliilor,
precum i subslanfele filamentoase. Jalit cum sc procedeazil :

Se face urmiitoarea solujie :

NaCl. 197 1 em.
Oxalat de Potasiu 20/4 1 cm.
Policrom Unna 20 picituri.

Se face o inpunsiilurd la degel si se lasd sil cadid o picilurd-inlr'o
eprubetit, ce confine solufia de mai sus; sc centrifugheazi si dinsediment
se intind mai multe lame cu procedeul descris. Lamele s¢ usucil imedial
si se pot examina direcl cu imersia la microscop.

Ferrata coloreazi vital cu albastrul de brillant crezil si pe urmd fixeazi

si coloreazdi cu May- Giemsa.

Cesaris-Demel, colorcazi granulaliile grisoase. Face urmiloarea solutie:

Albastru de hrillant crezil 2 cgr.

Sudan IIT By 4 car.
Alecool absolut 15 wr.

Se procedeazd ca si pentru celelalle coloralii vitale. Granulatiile grasoase,
se coloreazi in rosu.
Tot intre colorafiile zise vitale, intrd si reactia oxidazelor.

Reactia oxidazelor. Fermentii oxidan{i se¢ pol punc in evidenii
prin anumite l'eactlunl “Acesle reactiuni constau in producerea unci colori
caracteristicii albaslrd, prin intrebuin{area unci subslan{e anumite, cari
se albdslresc prin acfiunea oxidazelor, aceasld reacfie csle: sinleza
albastrului de Indol descoperitd de TWinckier.

Reactia lui Schultlze. Lama intinsi cu sange ca pentru colo-
ral; se fixeazd in formol 49/, ; preparalele vechi nu au nevoe de fixarc.

Se face o soluiie de dimetilparalenilendiamini 1°/,. Subslan{a vine
in ampule astupate la flacard, cont{inind cantiti{i mici 0,1—0,5—1 gr.;
solutia hu {ine de cat cateva zile. Se face o a doua solutie de Naftol «
in modul urmitor: Se ia 1 gr. naftol « (crislale albe frumoase) si se
pun intr'un’ vas de Boemia cu 100 cm. c. apd, distilali; se incilzeste
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p pinzi cu becul Bunzen, pinit se lopestc nallolul; se adaogi cu
picitura dintr'o solufie de KOH cu o concentralie 40%,, pand cand
picitura lichidi de naftol topit, se dizolvi.

Se amestecd in pirli egale, imediat inainte de intrebuintare, ambele
solujiuni filtrale si se acopere lama cu sange; se {ine 10 minute §i se
spali. Sc poale colora cu o solufic slabd de pironind 0,20/, ; se mon-
leazil in glicerind si se observd la microscop.

Sehultze a ficul o altit metodit pentru colorarea oxidazelor si anume
intrebuin{and in loeul dimelilparafenilendiaminei bazied, clorhidral de
dimetilparafenilendiamind, care este mull mai eftin; in loc de naftol @ se
intrebuinieazd B-naftolnatrium sau , Microzidin® Merck. Se face o solujie
de microcidind 2/, in api, care se ameslecii in pirli egale cu o solujie
[9/o natriumnallol-f ;se formeazii un precipital, se filtreazi iar filtratul
s¢ intrebuinfeazi pentru colorare; fermentii oxidanii iau o coloare
verde, care dupit spilare cu apii, se face neagril inlens.

Reactia peroxidazelor. Se face cu o solutie de benzidin
monosulfat de sodiun 0,1---0,21a 10 cm.; se adaugi lol alata lezi-
dind, se agili eprubeta si se adaogd cateva piciiluri de apit oxigenald
foarle dilualdl; se fillreazd si se acopere lamia: granulatiile cc contin

5 5 s
peroxidaze, se coloreazi in alhastru.

) ORGANELE NEMATOFORMATOARE. .
I. MORFOLOGIE, FIZIOLOGIE,; EMBRIOLOGIE St CITOLOGIE.
Splina:

Note anatomice. Organ unic asezal in cavilatea abdominald de
parlea stang, sub diafragm. Are o greutale in medie de 120—150 gr.; lanoul
nitscul are 9—11 gr.; in primul an 20 gr.; la 7—3 ani 60 gr. Are un
diametru de 12 em. si altul mai mic de 78 cm.; grosimea 3 cm.

Y

Histologia este cu mult mai m‘[ovesanta fird a [i ounitate de
vederi in ceea cc priveste structura find si in speci ial structura vaselor
splinei. Splina esle invillitd inlr'o capsuld, care normal trebue sil fie
transparenti; histologic capsula este formald din fibre conjunclive si
fibre musculare nectede si elastice. Din capsuld se desprind rabeculi
fibrosi, cari merg in interiorul splinei, formand o retea in ochiurile cireia
se gisesc celulele proprii ale splinei; in trabeculi circuld si vasele san-
ghine mai mati ale splinei. Aceste trabecule subtiindu-se mereu, se
pieed in reticulul pulpei. Parcnchimul splinei se compune din douil feluri

5

- .
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de formafiuni: a) foliculii sau corpusculii lui Malpight say
pulpa cenusie i b) pulpa rosie, pulpa sau cordonele
lui Billroth. Foliculul este format din o aglomeratie de celule limfatice
rotunde, aseminitor foliculilor ganglionilor; la copii se observi un
centru germinativ foarte distinct; elementele acestui centru sunt
mult mai mari, cu o protoplasmii mai abundentii; protoplasma hazofili ;
nucleul mai pufin regulat. Aceste celule sunt limfloblagti; sunt asezate
in ochiurile reticulului adenoid, foarte fin constituit din fibrile
conjunctive, acoperite cu celule endoteliale, reticulo-cndoleliale, sau
chiar formate din insdsi prelungirile acestor celule. Celulele aceslea
se numesc celule reticulare; sunt elemente de aceias naluri cu
celulele endoleliale, asupra cdirora vom reveni adeseori. I[n folicul se
giisesc si capilarele arlerei splenice, care trece prin insusi foliculul; in
sectiuni, se observil lumenul arteriolei la mijlocul lfoliculului, sau pulin
excentric. Pulpa rosie este formati dinlr'o reiea adenoidd, ceva ai
grosoland decit aceia a foliculului; aceastdi relea esle formald tot din
prelungirile celulelor reticulare, ca si in folicul, celule cu nucleu ovoid si
de aceias naturd ; in ochiurile ei sunl celulele (proprii) splinei; acesle celule
sunt mononucleare mari,numite de unii autori splenocite; asupra
naturei limfocitare sau mieloide, nu- este un acord perfect. Acesle celule
posedd si proprieti{i fagocilare. Printre cordoane, circulit refeaua vascu-
lard, formatd de capilarele venoase ale splinei: sinurile venoase.
asupra structurei céirora, vomn reveni imedial. Pulpa face adevirale cordoanc
celulare, numite cordoanele lui* Billroth, = printre cari circuli singele in
sinurile venoase.

Circulatia in splina. Arferele venite prin (rabeculi, se divid
si formeazi “at¥l®rele centrale ale foliculilor. Foliculii formeazi
mangoane in jurul lor. Aceste arlere se capilarizeazi in interiorul foli-
culului. (Fig. 39).

Artera initialdi merge mai departe in pulpi. Prima porfiunc esle
invilitd intr'un manson de celule limfatice si peretele esle mai gros, de
aceea se numeste arterd cat teac#d (Hilsenarterie) sau arlera
lui Schwetgger-Seidel) (Fig. 85, 36); mai deparle aceste arlere cu leaclt, se
capilarizeazii; in peretele acestor capilare se desting doui strate celulare.
Artera pulpei, dupsd Weidenreich, este prima porfiune a arlerei centrale,
dupd ce ese din folicul, in pulpi; ea se continui cu artera cu leacd, a
lui Sehweigger-Seidel. Artera cu teac#, se terminid intr'un capilar arterial
(Fig. 36).

Mai departe, cum se termind aceste capilare? Dupi Weidenreich
se termind in doud feluri: o parte se continui cu sinurile venoase i 0
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alta se termind in reticulul pulpei. Dupd TWeidenreich, sinul ar avea
urmdatoarea structurd ; endoteliul este format din celule ca bastonase,
longitudinale, cu nucleul proeminent; intre ele este o membrand cu sto-
mate iar transversal fibre inelare. (Fig. 84).

,_A...T.-‘B Celule In forma
de bastonag

Fibre inelare ..----- - (Stabzelle)

Membrana weewwew-e Flbre inelate

I'IG: /34,

. Artera
Schweigger-
Seidel

, (Hillsen arterie
! art. cu teacd)

. Artera cu teacd

..... Capilar arterial




Celulele acestea in formi de bastonase, au o struclurd caracleristicy
(Fig. 37) se vitid foarte bine in frotiuri prospete, necolorate.
[n acest mod ar {i o circulalie

deschisit.  Mollier, gilseste o alty

- structurd ; el deserie un perele al

ﬁ sinului format dintr’o relea sincifiali,

J o relea proloplasmaticit cu celule

FIG. 37. reticulare ; dupd el, ar fi insusi reti-

Celule vizute in frotiuri din splind. culul splinei, care s’ar lurti, formand

Celule ale sinurilor sangline din splind. 5 i b 5
o suprafatd rotundd ; nu existi mem-

brani si circulatia s’ar face in mod liber.

Mai departe sinurile se continui in unghiu asculit in venele splinei,
(Fig. 38) dupi Weidenreich.

Capilarele foliculului s’ar termina si ele la limita intre folicul si
pulpd, fard barierd, in parenchimul pulpei rosii.

Schema lui Eppinger (Fig.3Y) arali bine circuitul sangelui in
splind. Cat privesle circulafia “limfalicd i 'splina esle incd discutald. Uni
autori admil ci vasele limfatice, ar insofi \vascle sanghine; altii neagi
existenfa vaselor limfatice, in-paccnchimul splinei, (Fig. 40).

Vena puipei

FIG. 38. -

Terminarea unei vene a pulpei, in sinul
venos. Dupd Weidenreich.

. Elementele celulare ale pulpei rosii, sunt foarte variate si a cdror
individualitate, cu transformirile ce le pot suferi, mai eu seamii in pro-
cesul de genezi al diferitelor elemente sanghine, nu sunt perfect stabilite.
Sunt urmitoarele categorii de celule in splini ;
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Linﬂ'ocitg mici $i mari (limfoblasti), leucocite polinucleare,
granuloeite, hemaltii cu nucleu; hematii adulte, fagocite si megacario-
cite. Eritrofagele, sunt celule in cari se giseste pigment feric si
ciarora li-se atribue un rol in descompunerea hematiilor si transformarea
pigmentului feric, -
Elemente rosii nucleate, se gisese multe in splina embrionari ;
la adull numai in stare patologicd. Klementele granulocitare se gisesc
chiar in splina normald, intr'o cantitate micid; in epoca embrionard se
giisesc mulle clemente mieloide; prin urmare i splina ca si mdduva

Vena Sinus

Trabecul |-~

Teaca lui Schwelgger-Seidel

Arfera Folicul Capllare /foliculare deschise

FIG. 39

Sehema Tl Eppinger pentru
circalafia in _splina.

osoasd, esle un organ, care a suferit un fel de degenerare la adult, dar
care ar putea recdpita proprietatea citogeneticd din epoca embrionard,
in anumite stiri patologice. Se mai gdsesc in splind asa numitele celule
ale pulpei (Schridde), splenocite, numite de alfii; mononu c-
leare, aseminitoare cu monocitele singelui; acestea sunt in acelas limp si
celule macrofage; in interiorul lor se gisesc celule fagocitate. Aceste
elemente se gisesc si in alte organe, atard de splind; dupd unii, Aschoff,
Vigono, cle derivil in splind atat din celulele limfoide, cat si din mono-
nucleare. Dupé unii toate diferitele feluri de celule ale splinei, au legi-
turi genetice intre ele, avand o origini comund. Dupd alfii (dualistii)
sunt doud feluri de tesuturi in splind: foliculii si pulpa; primul este
tesutul limfoid al doilea tesut propriu al splinei, deosebite unul de altul.

Celulele acestea mari, splenocitele, celulele pulpei numite de altii, ar
da nastere dup# concepfia unor cercetdtori, la monocitele din sangele cir-
culant. Ferrata are o solutie intermediard: pentru el celulele pulpei, con-
servi iﬁr;z“mﬁndi;ii normale, din funcfiunea granulociticd, cu alte cu-
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_atat limfocitii foliculari. cat si mononuc-

miduvei osoase, au aceleasi proprietiti

Jui, cari insii au o activitate de

diferite graf('i—e*; pe cand _fxexxlocito])lzﬁ'ﬁr-ti'olimdului, dd numai elomgme

limfoide, hemocitoblastii miduvei, dau toate formele cc':lular(? saqghme;

hemocitoblastul pulpei, nu are in stare pnormalit o funetic eritrocitogena
dar are una granulocitogend.

vinte, ci toate celulele splinei
learele pulpei, ca §i celulele
genetice, sunl hemocitohlagtll

PG40

Vasele splinei injectale dupd Janosik.

Este o splini cu vasele injectate cu albasiru
de Berlin. Se observd cd sangele nu frece
direct din artera. centrald in sinuri, ci prin
capilare fine.
L]

In splini ce gisesc megacariocite si plicute sanghine;
este_admisd azi parerea, cd pldculele derivd din megacariocile in méduva
osoasd. floa susfine formarea placufelor in splind; Cesaris Demel, aratd
ci aparifia plicutelor in splind, are loc inainte de aparilia megacario-
citelor,

Embriologia. Splina se dezvolldla sfarsitul primei luni embrionare,
din peretele dorsal al pungei bursei omentale, (arriére cavité des epi-
ploons), langs curbura mare a stomacului; in a doua lund, incepe des-
voltarea citologicd; in luna a treia la inceput, splina se individualizeazi;
tot in acest timp incep si se formeze santuri, cari pot da spline izo-
late; aceste incizuri, dispar mai tarziu. La sfargitul celei de a 2-a hund,
splina are forma ei definitivi,
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Functia splinei. Splina nu este un organ esential, mai cu seamd
indispensabil, incat scoaterea ei si nu fie compatibili cu viata, totusi
cei splenectomizali, se comportd in mod diferit; nu prezintd tulburdri
importante.

La animalele spleneclomizate, nu se schimbi formula leucocitari;
unele suporld mai bine intoxicafiile si intec{iunile. Splina contine probabil si
hormoni, cari au o influentd inhibitoare asupra eritrogenezei medulare,
Ca organ hematolormator, pune in circulatie limfocite prin foliculii ei;
dupd il ar produce exclusiv monocitii sanghini, prin celulele speciale
splenice. Dupd altii am vizut cd ar fi capabild, ca in diferite impreju-
riiri, s reia rolul granulocitogenic, pe carc il are in epoca embrionari.
In splind, se lace lransformarea pigmentului feric provenit din desagre-
garca hematiilor, pentru a-1 face din nou intrebuintabil ; transformi ferul
in hemoglobind si probabil cd are un rol in formarea bilirubinei.

Studiile lui Eppinger in direcfia rolului splinei in regenerarea san-
gelui; iind sid dovedeascd rolul deslructiv al splinei, asupra hematiilor si
transformarea hemosiderinei in bilicubind. Constatarea lui Hymans van
der Bergh, a unei cantitdfi mai mari de bilirubind in vena splenicd, decat
in sangele arterial, confirmd acest rol al splinei. Dupd extirparea splinei
¢i cercelarca cantitdlei de  bilicubind prin o fistuld a vesicei biliare.
Pugliese, a ariitat o.diminuare a pigmentilor, la jumitatea cantitdfei lor.
Accste  experiente au fost confirmate. Aceastd productie de bilirubind se
face prin actiunea hemoliticd a splinei, asupra hematiilor. Asupra meca-
nismului hemolitic al splinei,  se va vedea la diferite capitole de-hemo-
palii, insii se poate afirma cii acest proces nu este complect elucidat,
acest rol al splinei esle alribuit de cei mai multi cercetdtori, apara-
tului reticulo-endotelial al splinei.

In timpul din urm#, oarecare cercetilori (Kaznelson) alribue splinei
un rol important in distrugerea pliculelor sanguine. In felul acesta splina
ar avea un rol activ pe langd rolul de filtrare® al s&ngelui de toate
impuritifile si fragmenlele provenite din uzarea [iziologicd a sdngelui si
din procesele patologice. Aceastd aclivilate, aduce mdrirea splinei si
conslitue ceea ce s'a numit L&)MW%

Probahil ci splina ia parte in diferite boale loxice si infectiose, la
apirarea organismulul, prin activitatea ei antiloxicii; se observdl cum se va
vedea mai_la vale,?sensibilitatea splinei in foarte multe hoale generale
$i proprii ale oré&nelor hematopoietice. In splind se gisesc foarte multe
plicule sanghine, cari probabil sufér si ele o transformare ; de aseme-
nea esle probabili o distrugere §i o transformare a leucocitelor, devenite
inutile in organism. Banti a arilat ci lipsa splinei, face globulele rosii

mai rezistente, I se alibue si un rol leucolitic,



- organismul §i nu pumai in ganglionii lim

Vom reveni asupra diversitd{ei

Ganglionii limfatici si foliculii limfatici.

esul limfatic, care se gisesle raspandil in oy
fatici; este un sistem lim-
fatie, precum este-si un sistem mieloid; acesta din nrmi formag
din celule cu potential mieloid (hemohistioblagtii lui Ferrata), rispandit

in diferite organe si in special in (esutul limfatic si {esutul conjunctiy,
sau unitdfei acestor doud (esuturi; lim-

Se poate vorbi de {

fatic si mieloid.

Ganglionii limfatici sunt formali dintr'o capsulid si din  (esutul
propriu zis al ganglionului; acest (esut esle format de un reticul de
{esut adenoid si elemente celulare. (Fig. 41 si 42.) Reticulul este format din
fibre conjonetive foarte fine si cu ramificatiuni $i mai fine numite de autorii

©® Cordon
O limfatic

reliculul

FIG. 42.
Structura unui ganglion ; reticulul
endotelial. Se vede capsula (C)si-
nul limfatic si reticulul folicular.
(Dupa Kaufmann).

- Tesut adenoid. (Dupa Kaufmann).

germani , Ghitterfassern®, .iramula“ aulorilor francezi ce se pune in
eviden{d prin impregnare cu argint: (Metoda Brelschowskt); aceste pre-_.
lungiri_sunt probabil prelungirile celulelor reliculare, celule de naturd

mezenchimatoasd, deaceias origind ca.si celulele—endoteliale_si_ca i
celulele_hemohistioblastice _ale tesutului conjunctiv. (Ferrata.)

In ganglioni sunt foliculi §i sunt cordoane limfatice ; foliculii sunt
asezafi la periferie sub capsuld, iar cordoanele in centru, forméand sub-
stanta- medulard; printre foliculi si cordoane, sunt spafii ciiptusite cu
endotelii in intregime: sinurile limfatice, cari se conlinui atatcu
reticulul foliculului si cu vasele limfatice. Foliculul are aceiag structurd
ca si foliculul Iui Malpighi ; cordoanele sunt formate din celule cu acela$
caracter ca si foliculul: toate celulele parenchimylui ganglionar, sunt,

; ‘
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limfociti adulfi si limfocifi lineri: limfocifisilim foblastii; au aceleas
caraclerc ca si limfocitii din sangele circulant. Limfoblastii morfologic
seamind cu hemocitoblasliii si aproape tofi hemalologii admit identitatea lor.
Nu se poale nega cd in stare normald, elementele ganglionilor sunt dife-
rentiale, pentru producerca numai a clementelor limfoide ; cu totul altfel
se petrece in slivile patologice. Ferrale arati ci se mai giisesc
simonobhlasti si monocifi: monoblastul, ar fi o celuli mono-

nuclearit, din care derivii monocilul sanghin. Se mai gisesc in sinuri

mastzellen (Ferrala) si plasmazellen, ambele de origind hemo-
histiohlaslic.

Rolul acestor ganglioni in organism, este de a produce limfocite ;
lol odalit aceste organe filtreazii unele substanle streine vitimitoare
organismului, fie substan{e figurate ca pigmenti, substante colorante,
bacterii, precum si substanle toxice. Acest rol il au si celulele endo-
lelinle ale sinurilor.

Foliculii limfatici izolali se deoschese ca structuri de ganglionii
limfalici, prin lipsa sinurilor limfatice. Ganglionii limfatici, se dezvoltd
larziu Ja embrion; abia in a 8-a lund embrionard, se pot vedea cu ochiul
liber si sunl complect desvoltuli.

Ganglionii hemolimfatici. Accsie organe au fost gisite intai
la animale fard splind, totusi-se gésesc si la om destul de des. Deose-
birca structurald, esle ci nu au vase limfalice ¢i numai sanghine ; arterele
vin ca si in splind in traheculi si se capilarizeazd in interiorul gangli-
onului ; sunt foliculi ca si in ganglionii lfalici; in locul sinurilor lim-
falice, sunt sinuri venoase. Macroscopic acesti ganglioni sunt rosil.

Maduva osoasé.

Miduva osoasa, (Pl III fig. 39) constitue organul cel mai im-
portant. Maduva osoasit a oaselor lungi, este transformatd la adult in
grisime, miduva grasd, mai cu seami in diafize, rimandnd maduvd
rosiec numai in epifize. Organul activ al miduvei il formeazi oasele late
Miduva are o coloare rosie; aspectul esle gelatinos in unelc boale gene-
rale casectice, conslituind miiduva gelatinoasd. Structura histologicil
a miduvei, consti dintrun reticul, foarte asemindtor cu reticulul endo-
telial al splinei si al ganglionilor, ceva mai lax §i cu elemente celulare
proprii ale miduvel. - '

Celulele reticulo-endoteliale, sunt de aceasi naturd ce celulele
reticulului splinei si ale ganglionilor. Aceste celule sunt mezenchi-
matoase si au un rol important in organism ; sunt de aceias origini ca
si celulele primordiale ale elementelor leucocitare si asemenea celule
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rgane, afard de organele hematolormaloare si in
In stare normald, acesle celule nu
gelui, dar in diverse stiri si in

se gisesc §i in alte o
special in {esutul conjunctiv.

produc, de cat cel mull monocitii sin
urma diferitelor actiuni asupra lor, devin capabile si-si reia functia

hematopoietici. Aceste elemente asezale in diferite organe, formeazd un
sistem, care ajuli §i complecteazi sistemul specializat al
organelor hematopoetice. Ferrata 1l numeste (esut hemo-
histioblastic, adici un fesut, care in opozifie cu sistemul hemocito-
blastic, este un tesut difus, cu celule nespecificate pentru func{iunea genera-
toare, numai a leucocitelor. Vom reveni asupra lui.

Elementele celulare ale maduvei osoase.

1. . Hemocitoblastii. (Ferrata), (Pl I fig. 10 §i 1) limfoi-
docitii lui Pappenheim, (Pl 11 fig. 9) mieloblastii (Naegels si Schridde),
hematogonia Sabrazes, mieloeitii bazofili ai lui Dominici, mielogonia
Bendasi Klein. (P11 fig. 12 si 18). Gellule indifferente. Cellule
primitive. Celuld-matci, (cellule-souche) ortoh azofilda. Macro-
limfocite. (Weil-Bloch)

Acestea sunt celulele primordiale diferentiate pentru producerea tu-
turor celulelor hematice : eritrocite, granulocite si limfocile.

Structura lor este urmitoarca: Volumul lor cste diferit, dar in
mare majoritate, sunt de mirimea monocitilor, deci mai mari ca limfo-
citii si chiar ca granulocitele ; sunl totusi si lorme mici. Nucleul are o
structurd cu totul speciali: este format dintr'o refea de bazicromatind
find, ce lasd ochiuri foarte mici, pline cu oxicromatind mai rozatd, in
coloratia cu metoda Giemsa; se gisesc mai mulli nucleoli; nucleul se
coloreazid intens in albastru violet., (Pl. II fig. 1, 2, 3, 4, 5, 14, 15, 16,
17, 18, 26, 27, 28). Se deosibeste de limfocit foarte bine, prin nucleul
sfu: limfocitul are cromatina in grunji, bulgdrasi mari si rareori nucleoli ;
de limfoblast de asemenea se deosebeste, desi seamind foarte mull,
limfoblastii fiind si ei [orme tinere, hemocitoblastice ; protoplasma limfo-
blastulul este mai abondentd ¢i mai putin bazoflild de cat a hemo-
citoblastului. Protoplasma este rotundi, destul de abondentd, ca un cerc
bine pronuntat in jurul nucleului, fird proliferatie, bazofili. Nu se gésesc
granulatii azurofile in protoplasmi.- Aceste celule numite in atatea chi-
purl, sunt astéizi recunoscufe de to{i hematologii, si cunoscute mai mull
sub numele de Limioidociti datde Pappenheim sau de mieloblasti
de Naegeli. Credem cid numele Hemocitoblast (Ferrata) este mult
mai bun §i ar trebui incetdfenit in hematologie. Daci toati lumea recu-
noaste forma aceasta ca exislenti i bine definitd, nu toti sunt de acord
asupra interpretdrei rangului ei genetic. Neageli si Schridde o numesc
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miclob]nst st ii atribue numai posibilitatea de a fortha elemente
mieloide granulocite: mielocile, polinucleare. Klein crede cii aceasld
formd este In adevdr numai un leucoblast si cd adeviratul hemocitoblast
este o celuld descoperiti si numiti de el mielogonie; totusi din
descrierea sa, se deduce cif mielogonia lui, ar fi egald cu hemohistio-
blastul lui Ferratal.

2. Mielecitii eozinofili, neutrofili si bazofili. (Pl II 29,
30, 31, 32, 33,) Aceste celule sunt mononucleare, ceva mai mari de cat
gmnul(_)cii,elo, putand fi si forme mai mici. Nucleul este oval, rotund si dese-
ori pufin incurbat, reniform. (Fig. 43).
Structura este caracteristicii: hazi-
cromalina esle asezati in cilindri
neregula{i, intens colorali, separali
prin bande de oxicromatind; nu sunt
nucleoli. (Plansa IT No. 30). Proto-
plasma este acidofild cu granulatiuni
specifice acidofile, neulrofile si~ bas
zofile.  Aceste granulafii corespund
granulaliilor descrise la Jeugocitele
polinucleare in singele cirewlant: Nuc-
leul diferd la aceste trei feluri, demies
locifi. Nucleul eozinofilelor cste mai
mic, se coloreazi cu greu, \este. aco-

FIG. 43.
. iEED N Mielocit néeutrofil. (Microfotografie Orig.
perit cu granulafiuni. Nucleol insd a——0bj. fmn’ 2 mm. Oc. Comp. 15 X Zeiss).

' ; ; . . Se_observa nucleul caracteristic, granu-
as 2lle * sau granulo- s : et ,

”_1 astmiel _(.) citelor S oS !) lajiunile par mai mari din cauza efec-

citelor bazolile, este mai deosebit: tului fotografic.

este mai mic si diferit dela o celuld

la alta; (polimorf); stuctura lor este mai omogeni decalt a celorlalti mielocili.
Asupra granulafiunilor bazofile, nu esle infelegere deplina, dar cercetdri
embriologice aratd, ci si mastmielocitele sunt din aceias categorie ca si
ceilal{i mielocifi. Toale aceste mielocite dau reactia indofenolului.

Din formele mielocilare derivil: granulocitele eozinofile, neutrofile
si bazofile, cari au aceiasi structurd ca si elementele din séngele cir-
culant. Din seria rosie entrocitarii, sunt urmitoarele categorii de celule :

3. Eritrocite, Hematii nucleate: normoblagtii mici si mari;
eritroblasti ortocromatici adici cu protoplasma plind eu hemoglobinii;
hematoblagtii bazofili si policromatofili, din cari derivd eritrocitele;
(Pl IIT 27. 28.) _

_1—Ace§l cuvant csle acceptat in Franta de Sabrazés, in Spania de Piltaluga

(Enferm. de la Sangre 1922). Naegeli si scoala lui (dlder) au adoptat acest cuvant
recunoscAnd ci denumeste in chipul corespunzétor celula matca.



4. Megaecariocitele. celule gigante. mieloplaxele lu
Robin. Aceste celule sunt mari, cu mai muli nuclei, sau un nucleu mare,
cu aspect nereguldt, ca o coroand sau chiar ca un inel ; protoplasma Iualte
abundentdi, cu contur neregulal, ugor hazofild ; cateodatd sunt mai mici sj
structura nucleului seamini cu acea r.
a hemocitoblastului. Derivi tot din (@ /
hemocitoblast prin intermediul unui ‘
megacarioblast. Din protoplasma
lui se desprind plicufele sanghine. In
multe megacariocite se gidsese (Fig.
41 si 42) granulafiuni fine asemindi-
toare cu acele ale plicufelor.

Policariocitele, sunt lot ce-
lule gigante din médduvi, caracteri-

zate printrun numdr mai mare de '
. . . . ¢
nuclei. Policariocitele sunt elemen- FIG. 44
tele tinere, din care prin contopirea Formarea pliacufelor. Megacariocile
nucleilor, dau megacariocitelelc - dincari se desprind pliculele.
(Dupa Wright).

Fste un aparat megacarioblasticin
miduvdi: policariocil,; megacarioblast megacariocil.
Pentru complectarea | tabloultt* eelular twbuu s aminlim: [,
.Osteoblastele si 2.\0sleoctastele maduvei osoase. Aceste cle-
mente celulare au funcfiunea deca formalamelele osoase si a distruge
o parte din.cle prin rebsorbtic..;Aceste celule derivi (ot din {esutul
mezenchimatos si au aceiag origind ca megacariocitele; pe cand
unele, osteoclastele sau polica-
riocitele, sunt deslinate refacerei
osului, megacariocitele vor da
nagtere la pliacutele sanghine.
Afard de acesle ele-
mente trebue si amintim lim fo-
citele. Unii autori*descriu loli-
culi limfatici in mdduva nor-
mald dar mai cu seami in
stéri patologice ca in: rachi-
tism (QOehme); foliculii au cen-
fru germinativ dupd unii si nu

Formarea plicutelor. Mega.carmcxte din care au, dupd altii. Pentru unii pato-
se desprind, pitrunzand in interiorul vaselor. logi f iile foli fi
(Dupd Wright). ogl formatiile foliculare ar fi nu-

mai patologice. (Schridde). Hed-
dinger descrie formarea acestor follcuh cauncaracter in statul timicolimfatic.



5. Celnle plasmatice, Plasmazellen, sunl celule cu Lip lim-
foid, cu nucteul caracteristic (Pl. 1I. Fig. 23).

Nu loli autorii admil prezenja cclulelor plasmatice in méaduva nor-
malit; in slare patologicd, sunl foarle numeroase. Ferrata admile origina -
acestor celule direct din hemocitoblast.

0. Mastzellen, e?\
7. Célule macrofage. \NP‘O JRTeE
In vezumal in mitduvd sunt celule mature si ima lu(g"snnghine?p
precum si celule proprii ale fesutului medular, ce nu iau parte la for-
marea sangelui: megacariocitii, plasmazellen, mastzellen, endolellii vascu-
lare, macrofage si fibroblaste. Deci miduva esle un {esult hemocito-
blastic si hemohistioblastic, complect, deallmintrelea ca i
celelalte organc hematolformatoare descrise.

Circulatia in miaduvi sc face prin arlerele osoase nutrilive.
carl intridt In miduvi si se capilarizeazit, formand o relea inchisii capilarit
ce treee in vene cu un perele foarle sublire, cu lumenul larg deschis,

~N

Funcinnea maduvei osoase consti in formarea insisi a ecle
mentelor sanghine de care any vorbit, iar prin aparatul reticulo-endotelial-
hemobistioblaslic are un rol fagocitar. Dupid unii cercetdtori germani
(Eppinger, KNaznelson, Frank) ar ayea un rol mare chiar in producerea
de subslan{c hemolitice Tn anunile stivi palologice (Vezi Partea Ill-a).

Dezvoltarea embriologici a miduyel se face larziu, in a doua
jumillale a vietei cmhrionare ; apare-ceva inainte de osificare si are loc
i dilerite oasc.

3 sttemul.Hemohxstlublastlc. - o

In afarit de organcle hematoformatoare, hemocitoblastice, formate
din celule cc au specialitatea genezei clementclor sanghine, inli'o mésura
sau alta, rebue datit atenfiune si celulelor rispandite in diferite fesuturi ale
organismului, provenile tot din acelcasi celule mezenchimatoase ca si he-
mocitoblaslii organelor hemocitoblaslice i carl au un poten{ial de¢ he-
mocitogenczii, dar care nu are loc de cit in diferite Tmprejuriri. Aceste
celmente le numeste Ferrata {esutul hematopoielic difuz sau
tesut hemohistioblastic. Adaog ci cste bine si-1 numim sistem,
pentru ¢t nu lormeazi un organ, ci se giseste rdspandit in {esuturi.
Acest sistem celular se giisesle alal in organele hematopoielice cat si
alle organe si in special in tesutul conjuncliv, al céirui rol tocmai dalorit
acestor elemente, esle din ce in cc mai bine cunoscut, dovedindu-se
de o imporlantd fundamentald. Tot din acest sistem face parte si aparatul

-
’
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sau sistemul reticulo-endotelial numit de unii, (EPPL‘WC") sl
aparatul metabolic reticulo-e ndo tol. ial (Stoflwe c'hsel appa-
rat), de altii. Acest aparal, este formal din ce}ulgle r(;}t.elelv de .SLIS[,l.llere
a organeclor hematoformatoare: splinil, ganglioni, miduvd. cat si dip
celulele endoteliale ale ficatului, aga numitele celule stelale ale 1yj
Kupffer, din celulele endoteliale ale capsulei su.prarenale, si probabil in
general toate endoteliile limfalicelor si ale capilarelor sanghine. Aceste
celule au un rol fagocitar si unul metabolic. Aceste celule numile de
Aschoff si Kiyono histiocile dau in sangele circulant elementele mo-
nocitare. Ferrale a ariitat prezenia acestei celule in singe si in spling,
lucru pe care 'am putut confirma si noi (C. R. S. B. 1923 si Haemalologica).

Celulele cari fac parte din acest sistem. sunt destul de numeroase
si anume sunt formate din plasmazellen, din clasmalocitele
lui Rameier, din celulele mastzellen ale lui Waldeyer, din celulele
migrante in repaus ale lui Maximow, din celulele adventifiale
Marchand, din fibroblastele si poliblastele (Maaimow), din
celule eozinofile si dincelule grdsoase.

Datorit# cercetirilor lui Waldayer, tesulul conjunctiv capili o impor-
tan{d deosebitd, ridicAndu-se la rangul unni tesul cu funcliuni speciale;
coneceplia acestui autor se apropie mull de cea acluald. Acesl autor, a
descris cel dintai nisle celule din tesutul conjunctiv, pe care le-a numit
plasmazellen, celule bogate in protoplasmd, cu granulatiuni in proto-
plasm¥. Mai tarziu Ehslich, a aratat ci unele din aceste celule au pro-
prietatea de a se colora metacromatic, civviolet de Dahlia, dar nu toate;
le-a numit pe cele dintdi mastzellen. In urmd, Unna si Marschalko, au
diferentiat dintre acestea, un grup cu caractere parliculare, pe care le-au
numit plasmazellen, sau celule plasmatice. Trebue deci sid
nu se confunde aceste doud feluri de celule: mastzellen si plasmazellen,
cari se ascund caleodatd sub acelas nume de celule plasmatice. Clas-
malocitele lui Ranvier, sunt tol celule cu protoplasma abundenti
$i neregulaii, cu prelungiri, foarte polimorfe, cu granulatiuni in prolo-
plasmd: unele corespund celulelor ,mastzellen ale lui Ehrlich, cari la
mamifere suni pufin distincte. Celulele adventitiale ale lui
Marchand, sunt identice cu celulele plasmatice ale lui Waldeyer si cu
clasmatocitele lui Ranvier si cu celulele migrante in repaus ale lui
Mazimow, cari dupd el ar fi provenite tot din limfoeitii lui primitivi,
iesiti din vase si devenifi celule fixate. Celule grisoase, nu sunl
de cit tot celulele din grupa-aceasta a clasmatocilelor, dar cu infiltrafie
grisoasd. Celulele eozinofile, sunt tot celule cu protoplasma abon-
dentd, din grupul celulelor, ,plasmazellen®, Waldeyer. Celule stroma-
tice, se numese celulcle cu protoplasma putin abondent si sunt repre-
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yenlate prin fibrobhaste. Acesle colule considerate de unii hematologi

ca leoretice, astiizi in urma cercelivilor hii Ferrata si ale scoalei -lui,

au devenit concrele, gisindu-se in splini cat si in sangele periferic,
arittand importania lor in producerea stirilor leucemice.

(foldmann a descoperil o metodit foarle interesantii pentru studiul
acestor celule. Injectand animalelor vii, albastru de izam ind, sau
pirrollblau, si pe urmi fixand si examinand la inicroscop, se observil
cit unele celule refin in protoplasma lor granulafiuni de coloare, iar
allele nu refin. Celulele hemocitoblastice nu relin coloarea;
dintre celulele hemohistioblastice, uncle retin, wnele nu refin. Ferrata
prin aceste experienle, cauli si dea o clasificare a elementelor. El
le imparte in:

t. Celule hemohislioblastice propriu zise (cromol'ile cu metoda
(foldmann sau pirvololile).

Celule de origind hemohislioblaslici (Cromofobe cu -metoda
(oldmann : pirrolofobe.

Dintre celulele dinldi; [ac parle: a) hemohistioblastii lui
Ferrate, sau histiohematogonia lui Sabrazés, corespunzitoare clas-
matocitelor lui Ranvier sau celulelor adventitiale ale lui Marchand si celulelor
raggiocrine ale lui Renaut, b) celulele grilsoase, ¢) celulele endote-
liale si vasculare si d) fibroblastii.

a) Hemohistioblastul, corespunde nofiunei de clasmatocil,
sau celuld migranti in repaus; dupit Mazimow si Weidenreich, fibroblastul
s'ar transforma in unele imprejuriri in - celuld migrantd. Poliblastii lui
Maximow sunt tot celule de ale tesutului conjonctiv, afard de fibroblaste.
Cuvantul introdus de Ferrata este mai bun, pentru cit cuprinde infelesul diferi-
telor numiri ce diddeau nastere la confuzii si penlru cid cuprinsul lui arati
ci aceste elemente, pot da nasterc la elemente conjonctive fixe si mig-
rante-histio, cét si la clemente sanghine — hemo.

Aceste clemente sunt numile de Aschoff si Kiyono histiociti.
Herzog dovedeste ci celulele adventitiale, ar fi celule endoteliale ale
capilarelor. Dupi cercetiirile lui Ferrata, acesli hemohistioblagti, ar fi

celule primitive mezenchimatoase. embrionale, din_acelea, ce au dal nag-
tere celulelm primitive sanghine i endoteliului_vascular.

e s e - ——

"b) Celulele endoteliale vasale sunt si ele pn'roloflle in unele
vase dar nu in toate; sunt foarte activ colorate in ficat, splini si capi-
larele limfatice. Am vizut rolul ce li se atribuc actualmente. Aceste
celule au caractere foarle asemiiniditoare cu hemohistioblastii si au si
acelasi potential formativ, asa cii este de infeles, de ce este bine, sil se
grupeze la un loc, in acel aparat reticulo-endotelial

—~—

Dr. Titu Vasiliu, Singele si Organele Hematopoietice Hematologia. 6
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¢) Fibroblagtii, sunl celulele fixe, cu 1111?]011[ 0\‘.(11. < prolo-
plasma micé si- fibrilard “cu prelungiri. Pentru Lanvier se disting precis
de clasmatocite, neputand deveni niciodatd mobili; ﬂ.f[ax-m?ow crede cy
si fibroblastele s’ar transforma in unele conditii in poliblagti .

Cu metoda Goldmann, se deosebesc de celelalte celule, prin depu-
nerea in protoplasmil a unor hastonase colorate, in loc. de granulafiuni;
aceste elemente sunt niste condriozome. Weidenreich si Marchand,
sustin posibilitatea elabordrei fibroblastilor, si transformarea lor in celule

poliblastice.

elulele ,,Plnsmazellel'l“ Am vilzut ci acest tip, trebue infeles in
cadrul%ﬁm‘de‘é%marhdamlm:ﬂ;fd;'sclza.llco, nu in acela al lui Waldayer.
Aceste celule au un nucleu rolund, cu bazicromatina asezatd in grunji,
ce iau dispozitia unor spife de roatdi; acesti bulgiirasi de cromatind.
sunt aseza{i imediat sub membrana nucleari. Proloplasma esle bhogald
si neegal asezati, ldsand nucleul excentric. Protoplasma sc coloreazi
intens €u_colorilc bazofiles—cu—albasiiu de metilen policrom, se colo-
reazi in albastru omogen; cu pironind si verde de metil (lappenhecim-
['nna) se coloreazd rogu intens omogen, (nucleul in albastru verzui):
protoplasma nu este omogend, ci prezinld ingrdmédiri prin mulle pir(i,-
cu spalii clare intre ele. Aceastii celuldt, este considerald de muli pato-
logi, ca celulii patologicil ; cste lotusi demonstrat cd se gilsesle in (esu-
tul normal. Caracterele escnfiale ale celulelor plasmazellen le did nucleul;
unii autori au tendinta sid pund in grupul acesta toale celulele ce au
protoplasma coloratid inrosu cu verdele de metil-pironind. Aceste elemente
sunt . celule de tip limfoid, cu protoplasma pulverulentd. [ mne admite,
ci_se formeazd—im—esutul conjunctiv din fibroblaste ; al{ii suslin conira-
riul: cf celulele plasmatice, se pol iransforma in fibroblaste, ceea ce
este—mat-probabil, “Uiiiidutori-considerd  aceste celiile, ca” forme (ransi-
torii, Tormate din diferite celule limfoide, in urma unei actiuni palogene.
Ferrata este de pirere, ci celula formeazit nn element deosebil, specific.
diferentiat prin caracterele nucleare, care sunl singurele decizive:
bazofilia protoplasmei nu este un criteriu suficient. S'au descris mai
multe categorii de plasmazellen: plasmazellen limfoblastice,
adici cu protoplasma abondentd si mai mare; mieloblastice, cari
ar fi acelas lueru cu celulele Thirk. Toate acesle clasificiri sunl ficute-
numai dupd bazofilia proloplasmei. Celula plasmaticii este o celuld care
se giseste §i in {esuturile normale, alat in organele hematoformatoare
cat si in celelalte organe: ficat, uter, ovar si interstitiul - glandelor. Ori-
gina acestor celule, este foarte discutati: unii admit ci se formeazi din
limfocite, altii din fibroblaste; in general -hematologii cred, cé se
formeazit in tesutul histioid (Ferrata si scoala Jui) alfii cred ei provin din

-
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]lml()(,]lll emigrafl din shinge, alli cercetittort admil o o igind mixtd. Funetiu-
nea lor este neldmuritd, unii autori cred cii este o coluld secrelorie, altii o
considerd ca o formd degenerati, iar al {il ca confindnd substanie nulritive.

quulele Mastzellen*, descoperile de Eflrlich, ca elemente cu
granulajiuni melacromalice prin coloraliile cu albastru de metilen. Le-a
numil mastzellen, considerandu- le ca nisle celule fixe conjunctive
mma$ate sc gilsesc '1|,dl in sdngele circulant cal si in tesuturi; “cele dintaise
numesc mastlecucocile spre a le deosebi de cele din urmit. Nu-
cleul esle monocilar, de diverse mirimi, eentral sau periferic; protoplasma
variabili ca mirime si formi. Aceste celule sunt in general ovale sau
rolunde, poligonale sau piriforme, caleodali prezinti pseudopode ; ca
origine esle litigios ; cei mai mulli admifand c¢i ac. celulit este derivatii
din hemaloblasti; sunt deosebiri de formi intre mastleucocite $i masl-
ellen propriu zise, de aceea nu poale fi admisi Lrecerea in singe a
celulelor masltzellen pentru a da maslteucocite. Maamov admite ci acesle
celule pot deriva din limfocite.

Lelulgl_(} eozinofile, sunt eleniente: cu_granulatiuni mari, colo-
rate in rosu prin eonna ca .§1 elementele din sangele cireulant. ln tesu-
tul conjunctiv al multor animale, se giisesc izolale 'sau in focare eozinofile.
La om in {esulul conjuncliv. normal; se¢ giisesc foarte rar cozinofile si
Sehridde le considerit ca elemenle patologice. Mai lofi aulorii, admit ori-
gina locald in {esuturi a eozinofilclor, desi Fhrlich si Naegeli nu admit
de cil miduva, ca organ unde se’ produc eozinofilele. Sunl si cozinofile

cu un singur nucleu, ceceace probeazi origina conjunctivil.

Limfocitii au caractere identice celor din singe; se gdsesc in
leulul con]uncu\' nouml pirerile sunt impdr(ive asupra originei acestor
celule: origind hemalicdl, sau hemohistioblastici.

In resumal se vede cil sunl celule ce apar{in e\clusn tesutulul
llGlﬂOhlSth])lﬂ@llC ﬁln'obla%n hemoumblaitu 51 ondoteliile vqscular
masizellen si plasnmzdlen sunL celule se_aparfin_si singelui si_ 1esutulm
hemohistioblastic. leucocitele oox,moﬁle, limfocitii si celulele ‘monocitoide,
$m1110 cclule ce Fi.l—)‘.ll-‘t-;H numai sangelui: eritrocitele, Teucocilele neu-
trofile. Hemohistioblagtiil - lui~ Feriate; €865 EelilA LAY migrantd a
lui “Sazer, carc ramane in_repaus in parenchimul hem‘1t0p010t1c, in Lesutul
conjunctwm{?ﬁg organe, pé cand Tlcmotqgg]ﬂastul sau_ “mieloblastul
dualigtilor; -miglogonia ™ Tl “Klén, hcxmlogonm Sabm (’.>, hmfoxdocmll

Pappenhern, esle o colula ‘(h(‘erentlam o

functmne cxtohematoaenu
formand organcle hcmatopoehce Nu se poate afirma geneza “hemocito-

blastilii din Hemohistioblasl Ta animalul adult.
Pappenhein considert limfoidocitul ca o celuld indiferentd care ar avea un
potential mult mai mare, corespunzitor celulei migranle. x
6.



81

é. Technica histologicd a organelor hematopoetice,
Recoltarea si fixarea materialului.

Organele trebue si fie cat mai prospete, deci cal mai aproape de
moarte; in ceea ce privesc organele de la cadavre omenesti, se poale
face autopsia dupdi o jumiilate pand la ord dupi moarte. La animale, se
vor lua in momentul sacrificirei. T.a om hiopsiile ficute in timpul vietei
sunt foarte avantagioase; in cazuri de operajie se pot Iua probe chiar
din ficat, fird didunare pentru bolnav. Piesele de aulopsic lrebuese Liate
cu ingrijire, firi a fi sdrobile catusi de pufin; i wunele imprejuriiri se
pot injecta organele inainte de a (i scoase. Fixatorul obisnuit este Fo -
molul l-)%. Pentru cercelirile fine ale acestor organc, fixatorul cel
mai bun este ameslecul lui Helly:

Bicromal de Dotasiu 2,5

Sulfal de Sodiu L
Sublimal 5,0
Apit-distilatit "~ 1000
Formol pur D gr.

Formolul se adaugii imediat inainte de Intrebuin{fare. Piescle puse
in Helly, trebue si fie mici de 2 mm. grosime cel mull; se {in 4—0 ore;
se tin apoi in alcool de 759, alcool 90 cate 24 ore; se poale scoale
sublimatul adidogandu-se cdteva picitluri-de tincturd de iod, desinu este
indispensabil.

Un fixator recomandat deautorii francezi, este lichidul lui Donunier.
TIatd compozitia lui: 100 cm. cubi dintr'o solutle saturatii la cald cu
sublimat; se pun 15 cm. ¢. de formol de conteentrafia 40/, se ames-
teci bine si se adaogd picditurd cu picitturd, tincluridl de iod, pand cand
ameslecul ia o coloare galbend-orange; se adaogd 10—15 eme, dinlr'o
solutie saturatd de acid picric, apoasii; excesul de iod strici. Se fixcazi
piese foarte subtiri de la 20 minute pani la 4 ore. Este hinc ca Irag-
mentele de splind, sd fie tdiate mai groase, 0,5 cm. si puse asilfel in
fixator; dupd o ori se laie in buc#|i mai mici si se mai fixeazi maxi-
mum 4 ore. Din fixatori se pun in alcool si se includ. Odati intinse pe
lamd, s¢ poate scoate cristalele de iodoclorur de mercur, prin T-ri. de iod
si apoi o solutie 109, de hiposulfit de sodiu. .

Sunt si al{i fixatori ca: alcoolul, lichidul Carnov, lucidolul lui Hermann,
Flemming, Zenker, cunosculi in' technica gencrals, asupra cirora nu insistdm
cele mai bune fiind cele descrise. Un fixator excelent dupd  Sehridde csle
Muller-formol (Orth) 9-1; se pun piesele in acest lichid, incilzit la 400; se {in
la termostat 4, G, pand la 24 ore; se schimb odati fixatorul dupd 12:ore.
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Se p'ot face si preparate native cu sueul organelor sau lame in-
linse ca i sdngele, pe care le colorim si fixim cu procedeurile descrise
la sange. .

Portiunile din oase pentru miduvd, trehuese decalcificate preala-
bhil. Cel mai bun decalcilian( care altereazi mai putin este acidul
azolic. Se face o solutie de 2—100/,; se pun piese foarte mici, pen-
tru ca decalficicarea s se facd iute; piesa se spald in apd si se pune
pentru 24 de ore intr’o solutie de 19/, sulfat de sodiu sau potasiu. latd
incit o formuld bund pentru decalcificare: dupi fixarea in Helly sau
Miiller, se spald piesele si se pun in solujia:

Formol 10 cmc.
Apd distilatd 90 ceme.
Acid azotic 20 cme.

Se pun la lermostat i in 2-—24—48 ore, decalcificarca este te r-
minald; se procedeazidt ca mai sus. Technica incluziei nu pre-
zintd nimic deosebil; se poale include in parafind sau in celoidini.
Maronow recomandd numai. celoidina, cu care, intrebuintand technica
datdl de clevul lui (Rubatehkin), se obtin sectiuni in serie, ca si la para-
finit i incomparabil mai pufin alterate.

latd technica lui Rubatschien modificala de 1) Dantschacoff, Blocurile
de- celvidingd se pastreazd fnalcool’ de=759/y; se taie in aleool de 55—06009/,
i sectiunile se desfac cu pensula ehiar pe lama hriciului. Sectiunile rdman pe
cutit in ordine, pand cand se aduna un numdar maimare ; se iau pe o spatuld [lexi-
bili una cdte una si se pun pe lame unse-cu glicerind albuminatd; se inde-
pirteazit excesul de alcool si se netezese secliunile cu hartie de filtru indoiti
in palru. Se picurit pe sectiune amestecul de doudi pirti oleu de cuisoare si
o parte oleu de anilind si se lasd 1—2 rinute, pand cand sccliunea cste
clarificata. In acest timp se laie mai departe. Dupd clarificare, se varsi oleul,
se usucd cu hartie de filtru si se pun lamele in alcool de 969/, care se schimbi
de trei ori; aleool absolut, alcool ecter. si cand celoidina s'a dizolvat, se trec
prin aleool de !)60/0,‘ 759/ si apoi in apa, dupd care se coloreazd. Aceastd
metodd pe care gcoala lui Maximow, o crede superioari si cdreia 1i datoreste
rezultatele oblinute, se intrebuinjeazi de preferinid in embriologie; pentru lu-
cririle curente hematologice aproape toti cercetitorii lucreazd cu parafind.

Technica cu microtomul de ghiati este mult mai restransd la aceste
organe; este indispensabild penlru reactia oxidazelor.

Schridde recomandd pentru includere urmétoarele precaufiuni: S&
nu se tind picsele dup# fixare decat 12 ore in apd distilatd, alcool de
500/, 24 ore, apoi 4—5 alcooluri succesive cate 20 minute, sau maxi-
mum 1/2 orii; in alcool absolut 1/2—2 ore, oleu de cedru, apoi toluol
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sau xylol (credem cd nu este indispensabil). A) 20 minute pandla 1/2 opy
la termostat; parafind moale 15—20 minule pentru piesele mici; o para-
fini intermediari de 50 gr. apoi o ullimi parafind in care se toarny,

Coloratii.

Metoda eozini-hemateina. Trebue toldeauna ficuld. Hemalauy-
nul-Mayer este recomandabil; cl se prepard in modul urmzitoy: se dizolyi
un gram hematoxilind intr’un litru apd distilatd; se adaogd 0,2 gr. iodat de
sodiu si 50 gr. alaun de polasiu, si se amestecd bine; este hine de intrebuin.
tat imediat sau peste 1sau2 zile. Se poale intrebuinta si altd hematoxilin :
Béhmer, Delafield. Se coloreazd caleva minute 5—10; se spald 20 minute,
pand la 1/2 ordl in apd de conducld, se dilerentiazd inti’o solutie de 19/, acid
clorhidric (5 picituri la o sutd cme. de apd.) Se spald in apd, pand cand se
obline o coloare albastrd purd; acesl punct este foarte important; se
poate lrece §i intr'o solutie de 1% carbonat de litiu. Se spali bine.
Se coloreazi | minut cu eozindi sau eozinid-orange 0,509%5; se trece in
alcool de 700 si 900, pand cand nu mai curge rosu; se scurge lama de
alcool cu hartie sugditoare; se toarnd cu o pipetd sau sticld picitoare
alcool absolut conserval pe sulfat de cupru anhidru; cu [—2 em. c.se
obtine o deshidratare. Se clarificd in xvlol; s¢ monteazd in balsam dc
Canada.

Coloratiuni speciale. Coloralia van Gieson pentru
fibrececlastlice sau Coloratia Mallory.
O coloratie ce di servicii importante in cercetarca acestor organe este
metoda lui Bielschowsky-Maresch: esle o melodd de impregnare a {esu-
tului conjonctiv si a ramulel (Gitlerfusser).

Se [ixeazd in formol 10%,; se poate include si la paralind, dar
se pot face si sectiuni la ghia{d.

1. Secfiunile se pun inir'o solujie de 29/, nitrat de arginl unde se
tin 12—24 ore.

2. Se spald in apid distilali.

[y

3. Se pun inir'o solulie proaspit preparati de nitrat de argint,
fdcutd astfel: se ia 10 ecm.c. dintr’o soluie 109/, nitrat de argint si
se pune » picituri de sodd caustici 409,; se formeazi un precipitat
de oxid de argint; acesta se dizolvd in amoniac, care se adaogd picd-
turd cu picdturd, lisand si o micd cantitate de acid nedizolvat si se
filtreazd. Se umple pand la 20 ecm. c. cu api distilati. In aceastd solutie
se pun preparatele si se tin 5 —30 minute. -

4. Se spald In apd,
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5. Se reduce argintul cu o solufic de pirogalul 209/; unde se (in
pand capili o coloare cenusie.

6. Se trec apoi piesele inle'o bae de aur: 2 picéturi clorur de aur 19/y;
in L0 em. apd distilatd, cu 2—3 picituri de acid acelic.

7. Se spald intr'o solulic de 59 hiposulfit de sodiu.

3. Alcool, xylol, halsam.

Pot fi inlrebuiniate si alte metode de histologic patologici : coloratia
peniru grasimi si lipoizi; Sudan 111, Scharlach si Nilblaw,; coloratia
pentru fibrind §i fibre elaslice, pentru glicogen, pentru pigmenti ferici.
Dam- metoda lui Hueck pentru puncrea in evidentd a ferului, care ne-a
dal rezultale foarte bune. Piesele din alcool, se laie cu microtomul de
ghiald; sc trec din apd distilatd intr’'o solutie de sulfurd de amoniu si
s¢ |in 1-—24 ore. Se spalid in apd distilatd si se fin intr'o solutie proas-
pitd 20%, de fericianur de polasiu, cu 19/ acid clorhidric. Se tin 15
minule $i se spald cu apd distilatd. Sc coloreazi cu carmin si se mon-
teazil in balsam.

Coloratii proprii pentru granulatiile leucocitelor.

Coloratia cu triacidul Ehrlich. Piesele fixate in Helly sau
Muller-Formol, se includ la paralinid si se coloreazd cu solutia de Triacid
diluald sau nediluatd timp de 1 aninut. S¢ spald cu acid acetic 1%/
pand la 19'g4, apoi cu apd distilati; se usucil cu hartie de filtru; se
apasit cu harlia, se¢ treco-in alcool absolul. xvlol §i balsam. Aceastd
coloralic reusesle bine, desi nu lotdeauna. Granulatiile neutrofile, sunt
colorate violet palid.

Metoda cu albastru de azur.

Metoda Giemsa. Piescle fixale in Schaudinn, Helly sau Do-
mindei, se trec in alcooluri succesive; se includ in parafini.

Pentru scoalerea sublimatului, piesa lipitd pe lamd si deparafinatii:

[. Se trece intr'o solutie de iod iodural dilual de doud ori, 10
minule ; se poale itrebuinfa chiar linclurd de iod diluald.

2. Se spald in api si se trece print’o solufie. de 0,5%, hipo-
sulfit de sodiu.-

3. Qe coloreazil inl’o solulie de Giemsa, o piciturd la 1 cm. c.
sau chiar una la 2 ecm. c. si se line 2—12 ore; dupd 1/, ord se schimbd
colorantul. Se poate colora i la cald: se incilzeste solujia de colorant
la 40 grade si se pun lamele in pahar, unde se {in la termostal 2—12 ore.

4. Se spald in apd distilald,
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5. Se deshidratéazit in modul urmdtor:
Se face urméitorul amestec:
a) Aceton 95 cme. 4 Nilol H cme.
0) Y o, + . 30 .,
¢) . 0 . 4 . 380,
) Xilol pur :

Se (reee lama in aceste amestecuri pand se obfine diferentiarea
voitd; se monteazd in oleu de cedru ori halsam neutru. Aceastd metodi
coloreazi granulaliile neutvofile, insd nu constant si nu destul de bine.

Schridde evitd alcoolul si acidul acetic intrebuintat in alte metode
ca diferentiator si se servesle numai de acelon. Klemn lotusi pretinde ci

obtine tot alat de bune rezultale si cu acid acetic, Schridde coloreazi
90 minuie intr'o solufie cu 2 picdturi Giemsa la un cm. c.; spald cu api
distilati; usuci cu hartie de filtru i deshideateazi cu aceton pur (1drd acid)
{inut pe sulfat de cupru anhidru. Piesa nu trebue si se decolorcze aici.
Xvlol, balsam neutru.

Schridde di o melodd pentrn piese la ghiafi. Fixeazit in formalind
100/ sau Madler-Formol, nu mai mull de 24 oare. Face seefiuni de 10,
15 micra la microtomul de ghiald. Seefiunile se {in in alcool 20%,
5 minute si apoi din nou in ap#. Solufia coloranti sc face astfel: 15 em. c.
api de conducti sau distilatil 's¢ pune inir'o sticli de ceasornic i sc
adaogii 80 picdturi azur II eozind. Se (inc 20-—30 minute, se spald in
apili maximum 5 minute. s¢ pune pe lamd si se usuedl cu hartic de filtru,
apiisandu-se bine pe lamid. Se cufundd cu precaufic inlr'un alcool absolut
de cateva ori si apoi in altul cural; apd, xilol, halsam neutru.

Mectoda FPappenheim cu May-Giemsa. Piese fixate in
Helly, trecute in alcool iodal si apoi deshidratate si incluse in parafind.

Piesele lixate pe lame se deparafineazi si se (rec apoi inlr'o
solufie de 20/ hiposultit de sodiu, pentru a scoate iodul. Se coloreazi
intr'o solujie May-(riemsa dilual pe jumitate cu api dislilatd, (soluia se
incilzesle prealabil la 40 grade, si se {ine la lermostal). Firdi si se
spele lama, se trece inlr'o solulie de (Iz'emsa (15 pictituri la 10 cme.
apd distilatd; deasemenea solujia caldi si finutd la termostat) se tine
20—40 minuate. Se spald in apd, se diferentiazd inir'o solutie de 4 picid-
turi acid acetic la 100 cme. apii distilati. Se spali din nou in api
distilatd, se usucd cu hartie de filtru, se trece iutr'un amestec de 90
alcool plus 10 aceton; alcool absolut, xilol, balsam. In loc de solutia
de. acid acetic, se poate intrebuinta si eter glicerinat:  Unna (Holborn

Leipzig) 5—10 picituri eter glicerinal’ la 20 em, de solulie 8%/ de
acelal de aluminiu,
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Met'oda cu Pancrom, (Pappenhcim) este aceiasi ca precedenta
eu deosebire ¢ in loc de solufia de Giemsa, se face o solutie de 15
piciituri la_10 eme. de api distilats de Pancrom (Holborn) Pappenheim.

PiesetzI el)tr(()):;)estzhil:(:ilid:all:le““.“ gmlv".llm‘i..ﬂe ;\ltmann-Scl_lride.
] . , e, se fixeazd in Miiller-Formol 9: 1, timp de
24 orc; piese foarte mici; piesele fixate intai numai in formol, trebuesc
trecute in AMiiller- Formol. Solufia Miiller-Formol se face cu apd distilatd
si tol asa si spidlarea; 24 ore sunt necesare, pentru o buni spilare. Se
trec in alcool de 70 grade; dacii piesele sunt mai mdricele, se taie din
nou bucitfi de 2—3 mm. Se trec in alcoolurile necesare si se includ
la parafind. Se taie sectiuni de 1—2 microni, se lipesc pe lame; se
deparafineazd si se pun in api distilati. (Daci piesele au fost fixate
numai in formol, se {in acum 6 ore in Miiler-Formol; dupi aceasta se
spald bine cu apd distilatd). Piesele spilate, se pun in solutie 19/ acid
osmic, pentru 30 minute. Se spald cu apd distilati. Se coloreazi cu
solulia Alémann, de fuxind acidi in apd anilinatis

Aceasti soluie se face dizolvand 20 grame fuxind acidd, in 100 cm. c.
apil saturatii la rece cu oleu de anilind, si apoi filtratd. Solufia de fuxind in
api anilinatd se filtreazi din nou. Iatd tehnica coloratiei: Se {ine lama intr'o
pensd Cornet si se acopere preparatul cu solujia de mai sus; se incélzeste
lama deasupra unei fliciiri domoale (ca pentru colorarea bacilului lui Koch).
panit cind es aburi; se tine 15 minute; se aruncd coloarea si se sterge
lama in jurul preparatului. Se diferentiazd in urmitorul fel : se toarnd
peste preparat un amestec de aleool picrinat, format din 1 parte solutie
concentrald de acid picric in alcool de 90 grade, plus 7 pirii alcool
de 209/, Se loarnit cu picitura alcool picrinat, pand cand nu mai scoate
rosu din piesd; piesa capiti o coloare rosie gilbue; se spald cu alcool
de 909/,, alcool absolut, se clarifici cu cloroform si se monteazd in balsam.

Granulatiile limfocitelor se colnreazii in rosu cu diferite nuante;
granulatiile neutrofile apar brunatre (calenii); eozinofilele rosu negru,
granulatiile celulelor mastzellen nu sc coloreazii; protoplasma galben
deschis, nucleul si nucleolii rosil.

Kiyono intrebuinteazi in loc de acid osmic urmitoarea solutie :

Biocromat de potasiu 5

Cromalaun 2
Api distilatd 100

Piesele dupd ce es din fixatori (formol sau formol-Afiiller) trec 2—4
zile in acest mordant la rece, sau 1—2 zile la termostat; se coloreazd
dupii metoda originali a lui Altmann, adicit cu solufia indicatd la cald
si sc dilerentiazil in alcool pieric.
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Modificarea lui Kull.
Fixeazs 24 de ore cu:

Acid osmic 10/ T pirti
Bicromat. de potasiu 8% 7
Acid cromic 20/ 4

Se spald cu apd distilali; se tine intrun amestec de acid acelic
pirolignos 1 parte, acid cromic 1% 2 parti. Aici stau 24 ore; se spald
1/2 ori cu api distilatd; se {in trei zile in bicromal de poslasiu 3% ;
se spald in apd curgitoare si se include.

Colorafia:

1. Se coloreazi ca in metoda L\ltmann cu o solutie de {uxind in
apd anilinatd

9. Se rdceste si se spald cu_apd distilald.

3. Se coloreazi 1—2 minule cu o solutie saturati de tionini,
(0,5 tioning in 100 ecm. c. apd) sau lot asa de bine, cu albastru de
toluidind 0,5%. .

4. Se spald cu apd distilati.

5. Se diferenfiazd cu o solutie de 000/0 auraniia, in alcoo] de
700/, timp de 20—40 secunde.

6. Deshidratare in alcool de 96 grade.

7. Xvylol, Balsam. -

Coloratia celulelor plasmatice si mastzellen. Meloda cu
verde de metil- -pironiniit fenicatd. (Pappenheim.) Solufia se giseste gata
la Griibler (Holborn.) Se lixeazii cu alcool In primul rand sau cu clorur
de - zinc 29/, timp de 24 ore. Piesele din f{ormalind, pot da rezultate
bune, dar (rebuesec bine spilale cu apd curgitoare timp de 24 de ore.

Se taie in parafind, celoidind sau ghia{i.

1. Piesele din apd distilatd, se trec in solutld Paypenheim-Unna,
de preferintd la cald, la 40 grade; se fin 10—15 minute ; se rdceste pre-
paratul sau chiar paharul in care este lama punandu-1 cu lotul ntr'un
vas cu api rece.

2. Se spald piesa cu apd de robinel.

3. Se diferen{ia & intr'un amesiec de alcool, cu aceloni sau numai
cu alcool de 759/ Deshidratare, montare. O coloratie reusitd, aratd
nucleii colorati in verde sau verde-albastru: protoplasma celulelor plas-
matice este rosie intens, omogen. Limfocitele mai putin intens in rosu,
ca si mieloblastele; granulatiile celulelor maslzellen inir’'un ton orange.

Metoda Dominici cu cozini-albastru de toluidini.
O coloratie foarte simpli'si cu rezultate foarte frumoase, se obtine
prin metoda lui Dominici,
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Fixarea in Dominici sau Helly.

Piese la parafind, seciuni, deparafinare.

Colorantul se preparsi astfel:

lozina se obline dizolvand la rece un gram de eozind galbend
si L gr. de ovange G. in 100 cm. c. apit distilati. ,

Albastrul de toluidind se obtine dizolvand 1 gr. de albastru, in 10
gr. de apd distilali; se poate intrebuinta in loc de albastru de toluidini,
violetul de metil 6 B.

Langeron, rccomandi un amestec de eritrozini 20 ctgr. si orange
1 gr. la 100 em. c. de apd, pentru piesele fixale in Helly si Dominici.

Coloratia: Se scoale merenrul cu iod si hiposulfit de K. _

[. Se pune piesa intr'o solulie de eozini, orange si se tinc cateva
minute. Rubens Duval coloreazi in solufia :

Eozind W. G.
Orange G. a a. | gr
Tanin 19/ 100 cme.
Se tine 10 secunde, panii-la cateva minute. Se spali.

2. Se coloreazi cu albastru de toluidind 19/ ; dacd solutia a avut
tanin, se coloreazd foarte intens si o decolorare este indispensabild. Se
trece piesa intro solufie de 1% gr. acid acetic; se deshidrateazi si
se monteazd. Nucleii sunt albastri, cu multd finete de structurd; pro-
toplasina rosie; granulatiile ~neutrofile rosii; eozinofilele orange ca
si hematiile. .

Metode pentru colorarea fermentilor oxidanti. Trebue
si luerdm cu piese proaspete, nefixate sau fixate in formol 100/, ; sec-
{iuni la ghiafd.

Metoda Schultze:

1. Sectiunile se trec intr'o solutie de naftol «, preparati dupd mo-
dul cum s’a arditat la metoda pentru lame de sénge,

si amestecati in pirfi egale cu solutia 1%, de dimetilparafe-
nilendiamind.

2. Se {in 10—15 minute in colorant.
) 3. Se spali, si se montea & in glicerind sau levulozid ; se poate colora
citeva secunde intr’o solujie de 20 ctgr. la sutd de pironind, sau intir'o
solutic de carmin. Granulatiile cu oxidaze sunt colorate in albastru.
Este bine, ca inainte de a introduce piesa in colorant, sii {ie trecutd in
alcool diluat, cateva secunde. . : :

Modificarea lni Griffv-Giercke consli in a trece piesele dupd ce
au stal in colorant, in lugol diluat [—-2—8 minule. Se spalid bine




intr'o apd, in care s'au pus cateva picituri de carbonal de litiu; api curati
carmin, glicerind. Sunt metode pentru peroxidaze cu\Benndm mono-

sulfat_de sodiu.

C. FORMAREA CELULELOR SANGHINE
K‘_—‘;‘\ i . s e ———
Hematiile st 'leucocit,eE—sﬁHg;ﬁi_ﬁe—la animalul adult, se desvoltd din
organele studiate si numite hematoformatoare sau sanghino-
formatoare. In epoca embrionard, formarea acestor clemente diferd
de aceea din viafa extraembrionard. Pentru cid studiul formdrei in
epoca embrionard, prezintd un interes, nu numai pur speculaliv si des-
criptiv, ci serveste ca metodd de cercetare si comparafie in multe fe-

Iig. 46 Blasloderm gaini 14 seg.

nomene de morfologie, fiziologie si patologie, credem important de a
nsista asupra primei geneze a celulelor sanghine. Formarea sdngelui
in viafa infrauterind, diferd in diferitele faze ale dezvoltirei embrionare.
Se deosebese trei faze deosebite; 1. Perioda prehepaticit, 2, Perioda,
- hepatosplenici, 3. Perioda medulari,
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Perioada prehepatica.
—— —

‘ H:‘u?gelc si vasele la ‘om sc desvo'l-lﬁm”i; primele zile ale viefei
intraulerine sl anume in aria embrionard, deei extraembrionar. Aici se
desvoltit in‘mezoblastul ariei, primele insule sanghine descrise de Wolf
si Pander. Organul hematopoietic in aceasti epocil, este aria embrionari,
La celelalte animale procesul se petrcce in acelagi mod. La pisiri dupd
cercetidrile  Werei Dantschakoff, dupd 16 ore, incepe si se desvolte in
aria opacid vasculardi, primele elemente sanghine; la vertebrate dupi
cercetitrile lui Maximow, apare intre a 8 —92 zi de incubatie. Tesutul
in care se desvolld, este (ot mezoblastul extraembrionar. (Fig. 46.)

FIG. 47.

Aria vasculard, epure 11 zile.

Acest mezoblast este format din celule mezenchimatoase, ascuiite,
cu prelungiri ameboide; aceste celule incep sii se grupeze unele langd
altele, ficand cuiburi mici izolate, sau cu cordoane de unire intre ele;
celulele se rotunjesc din ce in ce; structura celulei rimane insi neschim-
batd ; nucleii se multiplici prin mitozd; celulele din spre periferie sunt
lungirete, fuziforme si inconjoard celulele rotunde, unindu-se cu
prelungirile altor celule. Aceste celule periferice sunt celulele endo te-
liale ale vasului ce se formeazi, iar celulele dinduntru, sunt viitoarele

celule sanghine. (Fig. 47).

Rt P



4

Celulele din interior care formeazd la incepul o massit compacld,
se desprind uncle de aliele, _plulind in plasma sa.nghfmjt. Aceslc. celul'e:
sunt numite de Mazimow celule sanghine primitive. TOU autorii
aproape pand la el, au considerat acestc celule ca eritroblasti sau celu}e
hemoglobinifere. Dupd caracterele morfologice, prin faptul e¢d nu contin

FIG. 48.
Aria vasculard- cobai. (Maxzimow).

1. Vas primitiv din arie.
p-Bz = Celuld primitivd sanghind.
Ed = Celuld endoteliala,
L = Lumen.
m = Celuld vasculari derivatd
din celula endot. .
2. Peretc vascular.

hemoglobind, Mazimow le considerd ca celule pufin deoschite de celulele
limfatice. Aceste celule sunt rotunde, mai mari ca o hematie, nucleul
mare, ocupand aproape intreaga celuld, (Fig. 48. p. B. Z.) rotund sau
putin scobit; cromatina este palidi. cu structurd de retea, cu unul sau
mai mulfi nucleoli. Aceste celule sunt surorile celulelor endoteliale, desi
cle pot lua nastere si din celulele endoteliale. Cclulele mezenchimatoase ”




embrionare sunl aga dar polivaiente si dau nastere atal la_endotelii cat si la
celule primitive. Ferrata numeste foarte bine aceste celule mezenchlmatlf_e" ;
prohemohistioblagti. Aceste celule vor da brin di%erentiére tbat;z
celule?o specializate, mumai in sensul producerei elementelor diverse
sz.mghme, cat si celule cari vor rimanea nediferenfiate, rdspandite in
dlver.se .{‘esutfu-i, cu aceeasi potenfialitate primilivi, deci tot hemohistio-
bla$t13 §i carl in diferite inprejuriiri, vor relua, functiunea lor hemocito-
geneticd. Vom continua si ariitim mai departe, cercetdrile lui Mazimouw:
in privin{a desvoltirei in aceasti epocii, a celulelor sanghine si pe urmi
vom reveni, ciutand si facem acordul diferitelor fapte si concluziuni.

= = = _————— s e

FIG. 49. .
Aria vasculard epure (1 zile (Maximow).
Enl = celule din endoderm pEbl = eritroblasti primitivi
L.Lmz == limfoeili > Ed = celuld endoteliali

Mazrvmow aratdl cd ceva mai tarziu (la epure in a 11 zi), in vasele ariei,
se gisesc doud feluri de celule distincle, in loe de o singurd formi a
celulelor primitive. Unele din ele si cele mai mari, sufir o transformare
a protoplasmei, prin depunere de hemoglobind; coloarea . protoplasmei
in coloratiile azur Il-eozinii, Giemsa, Dominici, protoplasma este rosie
intens i omogend. Aceste celule sunt eritroblastii primitivi;
o alli parte mai mic, rdmén fird hemoglobind si Maaximow le numeste
limfoeciti, (Fig. 49) insd nu identici cu limfocitii sangelui ci mai mult in
sensul limfoidoecitilor lui Pappenheim, adici cu ideea unei celule
nespecializate complect, capabild si se transforme si si dea toate elemen-

-~ tele ‘sanghine: limfocifi, eritrociti’ si granulocite.
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Foarte curdnd la epure (11 —12 z1) incepe o noud {azii in desvolta-

rea elementelor sanghine: in a 12" zi este in plind dosvolturc,‘ iarin n. 132 zi

. aspectul microscopic este schimbat. In acest moment entroblnstn_ pri-
mitivi, se vild incd pretutindeni in aria vasculard, dar au apdrut si alte

forme nouil. Eritroblastii primitivi, sunt din ce in ce mai pulini si forma

lor este modificatf, nu mai sunt asa d¢ mari, sunl usor neregulati ca

FIG.-50.
Capilar in sacul vitelin, aria_vasculard. Embrion de epure de 1
Col. Dominpici-—Phot. ortocr. orig.

,/2 zile.

Mlb. ecu Mlb. = megaloblastii ;
Nmb. si Nmb = normoblasti;
m. = hematie nucleala;
Z. - nucleu de eritroblast esit din celuld.
Edph.  celuld fagocitari ;
Ed.  endoteliu. Dupd Maximow.

p- Ep = eritroblasti primitivi;
p- Ez = eritroci{i primitivi;
Lmz. = limfocili.

formi, con{in mai multi hemoglobind ; mitozele sunt din ce in ce mai rare.
Aceste forme primitive, nu mai au putere de inmultire si dispar incetul
cu incetul. Dupd cum se vede, eritroblastii primitivi, sunt de dou# feluri :
upii mai tineri si mai mari, alfii mai mieci i adulti.

Engel a numit aceste 2 categorii: metrocifi de I-a si a Il-a gene-
rajie. Pappenheim numeste aceste doud forme megaloblagti tinerisi
adul{i Ehrlich numeste formele din aceastd generajie, megaloblasti.
Vom vedea ci Maximow, denumeste cu termenul de megaloblasti alte celule.

In tot acest timp, pe cand eritroblastii primitivi evoluiazd precum
am vilzut, limfocitii lui Mazimow ritmin aceiasi, prezentand doar oare
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cart prelungivi pseudopodice maf pronunfale sunt de diferite mirimi,
au dimensiuni foarte mari; numirul lor este inci foarte mare. Pe langi
acesti limfocili, apare o specie noudt de celulele, de care am amintit.
(Aceastain alla'/p zi; laepure). Aceste celule provin din transformarea lim-
focitilor (Fig. 49) si sunt agezate in grimezi, rezultate prin diviziunea activd
a limfocitilor; sunt de mirimea unui limfocit, rotunzi, fird prelungiri
pseudopodice, proloplasma ca o bandid bazofili, nucleul rotund, usor
excentric; struclura cromatici mai grosolani si mai intens coloratd;
cromatina este agezati in formid de hastonage; nucleolii tind si dispar.
Aceste forme le numeste Maximow megaloblasli; protoplasma pierde
din ce n cc bazofilia si devine oxifili, deci hemoglobiniferi. Aceste
forme la randul lor se divid acliv, prin milozi si produc forme ce sunt
hemalii nucleate, ceva mai mici, adeviiratc forme eritroblastice
sau normoblasti; (vezi schema). Acestea sunt formele cari riman pen-
tru toalil viala, fie in circulajie, (ic in organele hemaloformatoare. Aceaste
forme, se pot numi eritrohiasti sau eritroblasti -definitivi;
din ele, prin expulzia nucleului, se formeazi hematia. Acest eritroblast
definitiv, (secundar), este deosebil ca structurd de eritroblaslii primitivi si
anume, are nucleul mai pulin intens colorat; (amblicromatic Pappen-
heim); protoplasma mai micé in raport cu nucleul. Normoblastii au structura
caracleristicd, nucleul mai mic, si cu cromatina radiard tipicd (Fig. 50 Nmb);
con{in hemoglobind multd in protoplasmi si nucleolii au dispdrut com-
plect; nucleul intens colorat. Aceste doudl serii de celule: megaloblastice
si normoblastice, nu sunt separate, ci derivii unele din celelalte (Marimow
si Weidenreich). '

Intre normoblasti si megaloblasti nu sunt de cat deosebiri treplate
si s’ar putea spune mai bine: normoblasli tineri i adulfi. Tatii schema
lui Mawimow, pentru desvoltarea acestor elemente, in a doua fazi a
aclivitii{ei ariei emhronare:

Celula primitivd sanghind (Fig. 48 pBz

~ Limfociti ' Fritroblastul primitiv (Fig. 49 pEb)
Y
. J
(Tig. 49 Imz) Limtocifi I\-Iegal(l)b'asti (Fig. 50 Mmb)
Normovb]asti ,

,, Limtociti Megaloblasti Fritrocit normal

Normoblasti

Eritrocit

Dr. Titu Vasillu SAngele si Organele Hématopoietice Hematologia.
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Megaloblasti (Ehslick, Sehridde), = eritroblasti  primitivi = (Maximon,
Jolly), metrociii de T si 1I gencratic (Ingel), = celule primordiale (Jolly).
Eritroblasti definitivi (Maximor:), = normoblasti = eritroblasli, macroblasti
(Naegeli, Schridde).

Mazimow, admite prezenia formelor limfocitare, globule albe), in
stadiul prehepatic".' Schridde, admite existenla numai a elementelor erit-
roblastice, in aceastd fazi.

Ferrata, confirmi lucrdrile lui Marvmow, si conslald elemente cu
protoblasma bazofild, firi hemoglobind, insi se deosibeste in apreciere:
el considerd aceste elemente limfocitare, numite de Maximow : limfociti,
nu ca forme hemocitoblastice, adicd capabile si dea i elemente
leucocitare, ci ca’celule cari nu se vor transforma decat in celule fol
hematice si anume dand promegaloblasii si apoi megaloblasti sime-
galociti. Tol el numeste celula primitivi sanghini a lui Marimon,
hemocitoblast primordial sau transitoriu ficand aceastd deo-
sehire intre hemocitoblastul primitiv i hemocitoblastul propriu zis, pen-
tru cit cel dintdi, nu ar avea capacilalea polivalentd, de a da toate felu-
rile de elemente, granulocitare si limfoide, pe care o are hemocitoblastul
siu definitiv. Jati schema de genezi a lui Ferrata: Hemocitoblastul
primordial, (Ferrata). — J’romegaloblast-— Megaloblast basofil, policroma-
tofil — ortocromatofil, megalocit. Promegaloblastii sunt dupd acest aulor
forme ce derivid din hemocitoblastii provizorii si se caraclerizeazii prin
structura nucleului: cromatina-a inceput si prezinte rupturi, sunt incd
nucleoli iar protoplasma e bazofilii. ‘Aceste [orme ar fi ‘corespunzitoare
limfocitului lui Marimow.

Pentru Ferrata, erilroblastii definitivi sau secundari, apar mai larziu,
in epoca ﬁcatu]m plecand de la celula-tulpind: hemocitoblastul
siu, care esle tot o celuld nediferentiatd, dar specializatd pentru a da
clemente sanghine. Aceasta este celula care formeazd parenchimul orga-
nelor hematopoetice, fiind ea insidgi provenitd, prin diferentierea celulei
mezenchimatice-hemohistioblastice. Sehridde si Ferrata arati cd aceasld
a doud generatie, apare odati cu funetiunea ficatului.

Cercetdrile lui Ferrata, corespund cu ale lui Sehridde, in acest
punct, adicd in aceastd epocd nu sunt limfocifi comparabili cu lim-
focitii adulti si toale elementele. sunt in functie eritroblastici. In
preparatele lui Mazximow, se vede celula aceea bazofili monononucleari,
numitd limfocit de el, dar pe care Ferrata, o interpreteaza tot in functie
esclusiv eritroblastici. Marimow, aratd ci in vasele ariei embrionare, sunt
mulfilimfociti, pe cand in sangele circulant sunt loarte putini, de aceea multi
citologi, nu admit prezeni{a acestor forme leucocitare in aceastd epocd. Dupd
el existd si o formafie extravasculard; in sacul vitelin apar si elemente

-
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definitive ; generatia prematury dispare, pentru a da nastere la cea defi-
nitivd, care are loc tot in aria vasculard, dar se continui in ficat si
mdéduvd. In acest mezenchim primitiv, nu sunt celule migrante (Wander-
zellen). Aceaslii celuli apare odati cu limfocitul, in interiorul vaselor.
Mai tarziu, in mezenchim, existi dou# feluri de celule embrionare:
cclula fixd si celula migrant#. Celulele migrante capitd granu-
latiuni, iar nucleul incepe si fie polimorf si asa se formeazi granuloci-
lele. Acesle celule migrante, provenite din (esutul polivalent embrionar,
pistreazd loatdl viaja aceastd facultate; Ferratale numeste hemohisti-
oblasti. In capilarele diverselor organec, se gisesc si celule gigante:
megacarocitele,

latd schema complectd a dezvoltirei celulelor, dupit Ferrata:
Megalocit
A

|
Promegaloblast . . -
lI'aza embrionard
Hemociloblast primiliv, {ransitoriu l prehepaticd

Hemohistioblastul

AN

~ ™~

red &SN
s { Hemociloblastul limfoid = Hemocitoblastul mieloid
i Limf{oblast = Eritoblast Mieloblast Megacariocit
= Limfocit § Hematie  Granulocite Plicut,e

Schridde, prin cercetdrile {dcute la ecmbrionul de om, de 1—13 mm.
si apoi pe embrionul de 2,4 mm., ajunge la concluziile urmitoare : la un
embrion de | mm. giiseste in sacul vitelin §i in peduncul, vase limitate de
celule fuziforme, pe care le numeste celule ale peretelui vascu-
lar (Geffiss-Wandzelle), caricelule nu sunt decit endotelii dife-
rentiate. In lumenul acestor vase, sunt elemente rotunde, cu un nucleu mare,
cu structura find, ce contine unul sau mai mulfi nucleoli; protoplasma
confine hemoglobind, desi este cittcodati usor bazolild. Nu giseste celule
Iird hemoglobind in proloplasmid. Aceste celule sunt de doud, Lrei, sau
patru ori mai mari de cat o hematie normald. Le numeste eritro-
blasti primitivi, si sunt echivalente megaloblastilor lui Khriich. A
putut constata desprinderea elementelor acestora, din celulele peretelui
vascular. La un embrion de 2.5 mm., nu giseste in vase, de cat erit-
roblasti primitivi. La 4 mm. de asemenea nu giseste alle elemente;
nu giiseste eritrocite formate i adulte.
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La un embrion de & mm. gisesle primele cordoane ale ficatului,
jar intre cordoane si intre vasele ficatului, giiseste cuiburi de eritroblasti.
In ficatul uman, este o formafie extravascu lard siin acelas timp con-
statd si mieloblasti si celule gigante, tot in afara vaselor. Eritroblastii
acestia, sunt mai mici de cal eritroblastii primitivi si sunt aseméndlori
cu cei din méduva adulti: sunt eritroblasti secun dari. In rezu-
mat dupd el, sunt doud stadii: 1. Unul intravascular, pand la
ermbrionul de 8 mm., cand se desvolld ficatul. 2. Extravascular, in
ficat si apoi in mdduva.

Celulele peretelui vascular, sunt celule-lulpine ale aceslor
elemente. Limfocitele se desvoltd mult mai tarziu. Dupd el in aceastil
epoci, este o deosebire complectd de rasi, intre seria celulelor leuco-
citare si limfocitare. In prima fazi apare numai eritroblastul primitiv, in
a douidl fazi apar mieloblastii, eritroblastii secundari si celulele gigante.
Tot dupi cercetirile sale, rezulti cit in primele stadii, pana la embrionul
de 13 mm. nu se gisesc elemente mezenchimatoase. Neagil exislen{a
celulei primitive migrante a lui-Saxer si Ma.rimorw. '

Pappenheim, ca si Mazimow, arali ci aceastd celuld indiferenti
numiti de ei limfoidocil, si limfocilt. "apare in primele stadii.
Dupii Maximow, limfocitul pardsesie vasul si trece in fesutlul perivas-
cular, unde dit nastere la elemente sanghine de diferite feluri.

Ep'oca‘ hepatiea.

In luna a treia, ficatul incepe activilalea sanghiformatoare, care
continud concomilent cu activilatea ariei vasculare, asa cdl“in sdnge
sunt la un moment dat, ambele generatii de hemalii: eritroblasti primi-
tivi si eritroblasti secundari, mai mici, cu nucleul mai mare, in rapori
cu protoplasma. Dupd cum am vizul, pentru Maximow aceastd gene-
ratie apare tot in aria vasculari. Tot dupil el in ficat (embrion de 10
zile, epure), celulele ficatului pédtrund in mezenchimul septului transvers,
(Fig. 51) in acest.mezenchim sunt celule migrante (Wanderzellen): cor-
doanele de celule hepatice, se inconjoarii de celule mezenchimalice, cari
. patrund in .insdisi’ cordoanele hepalice; capilarele se inmultesc., se
mirese, $i .se formeazd spatii Intre capilare si cordoanele ficatului; in
aceste spatii celulele migrante, se transformd in limfociti, iar mai departe.
limfocitii se transformi in eritroblagli, de acelas aspect ca si erilroblaslii
definitivi, despre cari am vorbil. Dupd unii (Ferrata Schridde) odald cu
intrarea ficatului in joc, incepe generatia eritroblastici definitivi,
cu formele lor megaloblastice si eritroblastice. Formatia deci chiar dupi-
Mazximow, ca sidupd v. der Stricht, Schridde, Saxer, Mollier este extra-
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vasculard; in fine Mazimow aratd, ci multe celule endoteliale se miresc
proliferea'/.fz.l producand elemente sanghine, extravasculare; alte ori ucesté
C(.'l'ulcv ar esi ijl ﬂrﬂl;{l de vas, devenind adevirali limfocili (Mar) capa-
bili s l){'O(]llel”l]I?I departe eritroblasti; in acelas timp, in interiorul
vaselor, limfoeitii si eritroblastii definitivi, formali pe loe, continud si se

1 (LS
Mil® s

®
il o0 )
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IFIG. 51.
Lpure 14 zile; Licat.
~ Mlb = Megaloblasli. ihﬂﬂﬂa Piletant - llniversitét
pEbl = Erilroblagti primilivi. BOL\;AI

Nmb — Normablasti.
L = Lumenul vasului. udoman/egyeisa Bar.l. ..l kg, goiii.;

Leny

Lz — Celulele ficatului. Targn-Mure. 5 = Ma s
Lmz¢ si Lmz = Limfocite in proliferajie. rosudsdrhety

n = Normoblasti intravasculari.

m = Celuld fagocitard. (Dupd Maximow)

inmulteasci sub cele doud forme: megaloblastice si normoblastice. Ele-.
mentele formate extravascular, piatrund in vase. Din elementele limfoci-
tare extravasculare, formate fie din celule mezenchimatice, fie din endo-
telii, fie esite din vase, este posibil si ia nastere toate celelalte

elemente leucocilare,



Mollier, in studiile sale embriologice la om, aratd cit la embrionii
de 7—8 mm. ficatul se desvoltd intr'o refea celulard, iar reticulul ar
sta” in raport cu capilarele sanghine: celulele hepatice sunt acoperite cu
aceste celule. In acest reticul se formeazi spalii, unde iau nastere ele-
mentele sanghine. Mollier, distinge inlre acesle celule, una mai mare cu
nucleul rotund si colorat destul de palid, cu protoplasma basofila. si pe
care o numeste hemogonie. (Fig. 52).

FIG: 52.
Secfiune in ficat; aratd asezarea celulelor sanghine.

— Hemoblast [.
Hg == Hemogonie.
= lemoblast 1.

Aceste hemogonii, se transformd in douii feluri de celule: unele
hemoblastii I, cu protoplasma bazofili, nucleul rotund, ceva mai
intens colorat, fird structurd specificd, eritroblasticd; altele hemo-
blagtii II, care au structura nucleard eritroblastici si dau prin mitoza
eritroblasti. Hemogonia, este celula nediferentiatd, din care derivd eritro-
blastii, leucocitele si limfocitii; Tatd schema lui Mollier ;
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llemogonie —  Hemoblas' I — Hemoblast [l — Eritroblast
N/ :

\

N\
\ / !

Grranulocite limfocit ?

) Din cele expuse la formatia hepaticit, s vede cii mai tofi embrio-
logii sunt de acord, ci formafia sanghini este extravasculard si cdl eritro-
blagtii definitivi, sunl aseminitori cu cei ce se vor produce in miduvi.

Hemogonia Iui Mollier, corespunde hemohistioblastului  lui
Ferrata, care corespunde miclogoniei lui Klein. Accasti din urmi
lormd, dupil descrierea autorului, ar fi o formd premergitoare limfoido-
citului lui  Pappenheim, care dupd el nu ar fi morfologic de cat un
Jeucoblast. in schimb aceste forme initiale: hemogonia lui Mollier si mic-
logonia lui Klein, corespund foarte bine hemohistioblastului lui Ferrata.
Pentru o infelegere mai bund, voi da toale numele echivalente ale dife-
rilifor cercetdtori, desi in desvoltarca ulterioari a ideilor, ne vom - {ine
de doctrina lui Ferrata, care este cea mai logici si cea mai conformd
cu toale cercetiirile autorilor. : :

“Epoca midulari.

Aceastii epocdl incepe can la inceputul lunei a 4-a, odatd cu ince-
puturile de osificare. Acelag proces din ficat, are loc si in miduvi;
acfiunea miduvei. are loc incid concomitent cu aclivitalea ficatului si
pand in a 7-a lund, se adaugd si actiunea splinei. Activitatea hemato-
poetici a mdiduvei, continud loald viafa cel putin in oasele late.

Maduva osoasd, se formeazi In periost sau in carlilagii, prin
pitrunderea elementelor conjonclive mezenchimatice. Acest {esut con-
joneliv este un reticul, cu celule cu prelungiri (Jakson). Celulele acestui
tesut, sunt indiferenle si formeazii osteoblastele si osteoclastele (poly-
cariocile). In acest tesut, se formeazi o cantitate de celule migrante, desprin-
zandu-se din {esutul mezenchimatic, rotunzidu-sc si izolandu-se. (fig. 53.)

" Acesle celule migrante, au aspectal limlocilar, in sensul denumirii
lui Maximow, si de aceia el numeste miduva primitivi, miduva lim-
foidi; mailarziu miduva devine mieloidd, atunci ciand incep sd se for-
meze elemente lipice granulocitare, sau mai bine medulare. Activitatea
sanghiformativii, este in miduvd extravasculard; se vid cuiburi de
eritroblasti si granulocili, mieloci{i si leucocifi polimorfi. Klementelo
sanghine trec tn vase; leucocitele trec prin actiunea pseudopodicd. iar
erilrocitele pi‘inir‘o acliune de distrugere a perelelui vascular. Pentru
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Mazimow. celulele ce dau nastere tuturor elementelor sanghine, granulo-
cite si eritroblagsti, sunt elemente cu caracter limfoid, | in? fo c.i t e, numite
de el, desi cuvantul limfoidocit al lui Pappcnhei-fn ar {jl mai bun, dupi
pirerea insusi a lui Maximow. (Iig. H4)- Prin diferentiarea acestor ele-

IFIG. 53.
Miduva osoasii a 10-a zi de incubalie (giind).

gf. = vase sanghine ;
Ostkl = osteoclaste ;
Plkz = leucocit primitiv;
Kl. Kme = limfocit mic;
. GLmk == limfocit graiular.
(Dupit W. Dantschakoff’)

mente polimorfe, iau nastere toalé elementele mieloide ; nu s’a putul con-
stata nici odatd formarea unui mieloblast. eritroblast sau megacariocit;
direct din celulele endoteliale si deasemenea nu s’a putut constata for-
marea linifocitelor, din celulele endoteliale, lucrul pe care 1'a constatat in
aria embrionard si chiar in aorla embrionarii ; afirmii deei cff in mitduva
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limfoidd, are loc formarea de elemente sanghine. In schimb in capi-
larele foarte dilatate ale acestei miduve, se vid limfocifi (Maz) si chiar
grupe de normoblasti si eritroblasti; in timpul acesta, in sangele circu-
lant, nu sunt multi limfociti si eritroblasti. Observi o p#trundere activd
a elemenlelor perivasculare limfocitare, in interiorul vaselor.

FIG. 54.
Maduva osoasi la embrionul de giind.
Mlz = Mielocit.

LKz = Leucocil.
Plz = Plasmazelle.
A - [Leucocili mari mononucleari.

_ Hematii si plicule — (dupa Dantschakoff)

Aparifia elementelor sanghine, se face in mod diferit la diverse
animale; se observd extravascular printre vase, gramezi de celule mi-
orante, cari se transformi in eritroblagti. Este mare aseminare, cu ceea
ce se petrece in ficat; si aici sunt douil generatii de eritroblagti: me-
oaloblastii si eritroblastii. Ateste focare de eritroblasli sunt in imediata
vecinittate a capilavelor; perelele capilavelor se subfiazd, vine in contacl
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cu elementele hemalice formate, enucleate; peretele sufere o intrerupere
si elementele gata, piilrund I vas; odatit cu elementele adulte fﬁr{%
nucleu, pitrund si hematii cu nucleul in forma Fle frunzd, cu 091’1)u501111
Jolly si foarte rare elemente normoblastice si chiar n.legaloblasuce. o

Celulele granulocitare, se formeazd prin diferentiarca celulelor indi-
ferente din fesutul medular si tot asa megacar_iocitele, celgle%e rr.lastze‘llen
si mastleucocitele, se desvoltd tot din celule migrante si din limfocitele

lui Mazimor.

Formarea elementelor sanghine in viafa extrauterina.

Odald cu nasterea, deabia se mai giisesc in singe cajiva normo-
blasti; functia hematoformatoare a ficatului inceleazii si ea complect.
Elementele sangelui se vor forma in splind, ganglioni, foliculi si timus,
atata timp cal persistd, in miduva osoasd si in tesutul conjunctiv. Am
studiat toate aceste organe si am vdzut cum se formeazd o parte din
clemente si anume, am spus ci miduva osoasi dad globulele rosii, pla-
cutele sanghine si celulele cu granulatii; splina si ganglionii dau cea
mai mare parte a monocitilor i a limfocitilor. Despre monociti am vor-
bit deasemenea, arditand diversitatea pirerilor, dar totusi marea majori-
tate fiind de acord, a admite formarea lor, din forme speciale hemo-
histioblastice sau histiocitare. Pentru Vaegeli, si dualisti in general, mo-
nocitii, ar fi forme de trecere intre formele mieloblastice si polinucleare
si s’ar desvolta din mieloblasti in'méduvd, firi si ajungd la forma de-
finitiv mielocitari. C

Globulele rosii se formeazi in miduva osoasd si anume din celule
cu caracter limfoid, cu caractere nediferentiate, deci din limfoidocitul
lui Pappenheim sau hemocitoblastul Ferrata, hematogonia Sabrazés, sau
limfocitul Maximow. Aceasti celuld se transformd imediat, protoplasma
facandu-se mai intens bazofild, (fenomenul paradoxal al lui Ferrata)
nucleul prezinti nucleoli, este mai intens colorat, fird a avea incd struc-
tura eritroblasticd Lipicd; are un inceput de segmenlatie in cromatini.
Aceastd formd este proeritroblastul lui Ferrata. Din proeritroblé.st
se face eritroblastul basofil, policromatofil, eritro-
citul cu Jolly si eritrocitul adult. ;

Dupd Schridde, Naegeli, eritroblastul hasofil, derivii direct din ce-
lula endoteliald. Celulele leucocitare, am vizut ci dupd cercetirile lui
Maximow, derivd din celula migrantd, pe care o numeste limfocit. Denu-
mirea este inproprie si dd nastere la confuzie, nici insusi autorul nu
sustine identitatea limfocitului lui cu limfocitul circulant adult; precum
nu sustine ci elementul adult limfocitar, produce prin diferentieri cele-
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lalte celule; pentru el celulele granulare odati formate, nu mai pot si
se transforme in celule mononucleare, firii granulajiuni. Mazimow, esle
unicist, monofliletie, impreuni cu Dominici, Ferrata, Jolly,
Pappenheim, ele. pe cand alti dati Ehrlich, iar acum Schridde si
Naegeli, sunl reprezentantii scoalei dualistice sau polifiletice.
Unicismul extrem vechiu prelindea, ci limfoeitul din sangele circulant,
este celula de origine care se transformd in toate celelalte forme : eritro-
cile, granulocite ele. Unicismul mainou ,moderat®. are o alti conceptie.
Mazimow, din cercetiirile embriologice, crede a demonstra ci toate ele-
menlele celulare sanghine, au o origind comund, o celuld comuni ne-
diferen{iald, care did nastere la toate cclelalte. Aceastd celuld este pentru
el cclula- migrantd, celula de aceiasi origind cu celula mezenchi-
malici si de acecas generalie: limfocitul lui Maximow care este
derivat imediat din celula migrantd, si are incil capacitatea de a produce
toate elementele. Acest limfocit corespunde ca potential limfoidocitului
lui  Pappenheim, si incd mai bine hemohistioblastului lui  Ferrata.
Ferrata, sc deosebeste pulin de opinia lui Maximow, intrucat face mai
mare deosehire funclionald inlre elementele limfoblastice si mieloblastice
si infrucat remarcd o deosebire structurald, intre limfocitul circulant si
limfocitul mare al lui Maxemoiw, proband acesl fapt printr'o cantitate de
forme de trecere, inire ambele forme. Pentru Maximow, nu este deosi-
bire fundamentald, intre tesuturile limfoide si medulare; si unele si altele
sunt provenite din aceleasi celule mezenchimatice, cu aceleasi proprie-
titi, insd din cauza conditiilor inconjuriitoare si-au schimbat funcfiunea,
unele riiménand cu potenial mai mic, {esutul limfoid, fatd de tesutul
mieloid. Maximow, arati ci miduva osoasi la inceput este limfoidi
si pe urmi mieloidd, si ganglionii rdman la functia limtoidi.

Dualistii viid o deosibire lotald inlre ambele f{esuturi. Pentru ei
elementele limfocitare. limfocitul sanghin, derivd din tesutul limfatic, pe
cand elementele granulare, din miduva osoasi si anume din mieloblast.
(Fig. 55) Mieloblastul descris de Naegeli, este o celuld mononucleard co-
muni, dand nastere tuturor granulocitelor. dar deosebitd de formele ti-
nere normoblaslice si fird nici o legiturd geneticd cu ele. Mieloblastul
are protoplasma bazofild. fird granulatiuni. Aceastd celuld se giseste
in miduva osoasi, in numir destul de mare si nu trece in circulaie
in stare normali. Mieloblastul dualistilor, cunoscut de Dominict sub nu-
mele de mielocit bazofil. este forma tandrd midulard a elemen-
lelor granulocilare, cat si a megacariocitilor; Schridde 1i atribue si rolul
producitor al normoblastilor. Dualistii au descrls suficient aceasti formi;
morfologic corespunde lim[oidocitului Iui Pappenheim, dar fird si 1 se
atribue si volul de a produce elemente limfocitare,

L]
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Tot dupd doctrina dualistilor: limfocitul se desvoltd din limfoblast ;
(Fig. 56) ca structurd limfoblastul este identic cu mieloblastul; dualistii
giisesc o serie de caractere diferentiale intre aceste forme, contestate de
ceilalti hematologi. Aceste deosebiri sunt urmdtoarele: limfoblastul are
granulatii 4itmann-Selridde (Klein le-a giisit si in mieloblasti). Mielo-

E1G.55.

Schema -lui Schidde ardtand| generalia’ Teucocitelor. | Eritroblast primifiv.
: Celuld vasculard (Blulgefiss-Wandzelle.

Eritroblast primitiv
'Y
Celuld vasculard parietali
(Blutgeffas- Wandzelle)
e —\“\__
g
Eritroblast bazofil Mieloblast Megacariocite

|

i

v

Y
Eritroblagti Mielocit Miel. neut. Miel. baz.
eozinofil |
i

- Hematii Polinuclear . Pol. neut. Polin. bazofil Plz’xcﬁ;i
eozinofil

blastul are mai mul{i nucleoli, pe cand limfoblastul, numai unul singur.
Ferrata giseste o morfologie identicd, dar o functie deosebitd, in cat
admite cd sunt hemocitoblasti limfoizi si hemoeitoblasti
mieloizi, cu caractere morfologice identice (vezi schema lui Ferrata).
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Parenchimele organelor hematoformatoare sunt ficute din celule
fixe, specializate ale mezenchimului, pentru producerea celulelor san-
ghine. Interfolicular in aceste organe, se gisesc riispandite celule
migrante, pe cari Ferrata le-a numit
hemohistioblasti si cari pis-
treazd un potential de a forma toate
celulele limfoide sau mieloide. Aceste
celule hemohistioblastice, corespurid ce-
lulei migrante a lui Mazimow, celulei
migrante Saxer, mielogoniei lui Klein
si poate celulei adventifiale Marchand,
limfoidocitului lui Pappenheim. Aceste
elemente ce se gisesc siin tesutul lim-
fatic, pol da naslere in anumite impre-
jurdri la hiperplazii mieloide (leucemiile). FIG. 56.

Pappenheim cu un unicist ,mode- Desvoltarca clementelor limfatice

S i = i’ dupd Schridde. Celuld endot. vas.
ral” sustiniand o origind comund_a-cetu- ; limfatic.
lelor, eare ar fi limfoidocitul; am
viizut cid morlologia limfoidoeilului gste aeeiasi cu a hemocitoblastului
si ci aceasti celuld nu poale -explica  prin forme succesive derivarea
tuturor celulelor: ervitrocite; ~monogite, ~limfocite si granulocite. Klein
remared cu dvept cuvant, ci limfoidoeitul lui |/ Pappenheim, este un leuco-
blast, adicd o celuld originard numai-a ‘granulocitelor, echivalenti cu
mieloblastul lui  Naegelis * Pappenhiecim,~(Schema Fig. 57) descrie sub
numele de leucoblast, o celuli cu nucleul unitar, usor strangulat, cu o
tendinti a cromalinei de a deveni-wielocitard, firii granulatii specifice
in protoplasmd, avand numai granulatii azurofile, [ard ci el si le consi-
dere ca de naturd neutrofild, ‘mieloidd. Limfoidocitul contine dupd
Pappenheim cate odatd si el granulatii azurofile (Pl II. 26, 27.), cari
pentru Naegeli i Klein sunt granulatii neutrofile tinere.

Prin urmare Pappenlieim admite o celuld tulpind (Stammzelle) care
ar fi limfoidocitul siu, dar descrierea dald elementului nu dovedeste
cil aceastd formd produce toate elementele leucocitare; de aceea vom
vedea, ci acest limfoidocit, este dacii nu un leucoblast, dar este cel mult
un hemocitoblast mieloid, sau un mieloblast al dualistilor.

Ferrata, considerid granulatiile fine din mieloblasti ca azurofile,
complect deosebite de neutrofile, insd pentru el prezenta acestor granu-
latiuni, este dovada ci celula a inceput si se indrepte cdtre un mielocit;
in felul acesta contesti limfoidocitului lui Pappenhein, posibili-
tatea de a da atit eritroblasti cat si mieloblagti, deci limfoidoeitul ar
fi un adevirat mieloblast, in sensul cii se diferenfiazi numai in mielo-
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FIG. 57.
Schema lui Pappenheim pentru derivarea celulelor sanghine. (Dupd Pappenlhein: ,Bestimmung's Taffeln®.)
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cifi; deasemenea lermenul de leucoblast, nu crede ci ¢ mai bun ca
mieloblast, de oare ce cuvantul ar ariita posibilitatea de a da orice leu-
cocite §i intre leucocite se numird si limfocitele : decilimfoidocitul lui

Pappenheim, este egal cu mieloblastul lui Ferrata. Pentru .l)dppenheim,'

leucoblastul, are nucleul mielocitie, pentru Ferrate, mieloblastul se carac-
terizeazd prin granulafii azurofile. Hemocitoblastul lui Ferrata, nu are
granulatiuni, focmai fiind o celuld inca capabild si dea si forme eritro-
blastice, cari nu au granulajiuni. asa numitii p roerltrobl asti. Fer-
mta dd urmiitoarea schemi :

Megalocit
Megaloblast i)rlocromatic
Megaloblast lpolicromatic
Megaloblast bazofil
Promegalehlast (Limfocit? Maximow)

Hemocitoblastul tranziloriu
(eelede primitivd hematicd Maxinon)s

/ Celula nﬁgfantﬁ Saxer, Maximow
i liemogonia Mollier
H histi nk- Histohematogonia_Sabrazés
em ohiistiohlaitil Limfoidocitul (?; Pappeinheim

X7 l \ Mic'ogonia (?) Klein

\\
» ~
Hemocitoblastul limfoid : .I'Iemo‘citq’b]asLu‘l mieloid L
(Limfoblastul dualisiilor) - (Hemalomiclogonia Sabrazés. Mieloblast Schridide)
L /,/ \
Monoblast . A \ .
Poeritro- Mieloblast ~ Magacario-
| hlast (lewcoloblast blast
T.imfoblast Pappenheim)
~ Mieloblast
pro : éoz; neutr.
. ‘ |
Eritrroblast Promielocit Megacario-
bazolil | cit limfoid
/ ‘
Prolimfocit il Yo7 Eritroblast  Mielocit Megacario-
Monicifi policrom | - citgranul
Eritroblast \Ietamxelocnt |
ortocrom | |
. ) Eritrocit Granulocit Plicute
Limfocit sanghine

Ce esle scris cu cursive §i in parentezd sau acoladd este addugat de autor.

~
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Se vede ci Ferrata. admite ¢ hemocitoblastul este o celuld poli-
valentd, dar diferentiatd functional, specializati spre doud categorii dupi
cum va forma parenchimul limfatic sau parenchimul medular: hemo-
"citoblastul limfoid si hemociloblastul mieloid. Hemocitoblastul lui Fer-
rata, ar avea aceeasi polivalentd cu limfoidocitul lui Pappenheim, sau
celula migrantd si limfocitul lui Maximow. Morfologic insd limfoidocitul
lui Pappenheim nu corespunde, dupi cum am ardtal, de cal la mielo-
blastul dualistilor, sau hemocitoblastul mieloid allui Ferrata. Granulatiile
azurofile dupi Ferrata, ar fi de doud feluri: mici si mari; cele dintai
ar da granulafii neutrofile, cele de al doilea. ar da eozinofile; dupd el
mieloblaslii contin una sau alta din cele douil feluri de granulalii si le
numeste: mieloblasti proneutrofili si mieloblasti pro-
eozinofili. Aceste forme ar corespunde la promieclocifii lui Pappen-
heim, sau mai bine ar precede promielocifilor.

Am vorbit de derivarea monocifilor si am vizul cd dschoff si
Kiyono sunt cei dintai, cari au ariitat provenien{fa lor din celulele histi-
oide ale diferilelor organe si tesutul  conjoncliv, in special; monocilii
au in parle proprictatea, de a fi cromofili prin injectii intravitale. Pentru
Ferrata, monocitul derivi din hemocitoblast, care printr'o formi inter-
mediari monohlastul, ar da monocitul. Monoblastul ar avea strue- °
tura mononucleard a hemocitoblastului, modificatd cétre monocit, cu
nucleoli. Limfocitii sangelui circulant dupid Ferrate, derivd din hemoci-
{oblastii limfoizi, celule specificate deci mortologic, avand o structurd
identicd cu hemocitoblastii micloizi. Forma inlermediard, este limlohlastul,
care are protoplasma basofild si-mai mul{i nucleoli in nucleu. Am viizut
ci dualigtii, gisesc deosebiri intre limfoblast si mieloblast. Prolimfo-
citii lul Ferrata, sunt celule diferentiaie ale organuluilimfoid, gata a
trece in vasele limfalice si in urmi in cele sanghine.

Am vizut principiile celor doud doctrine cu modificdrile lor: doc-
trina dualistii intemeiati pe cercetiirile si descoperirile lui Ehrlich, urmati
de Naegeli, Schridde, Helly, Banti, Ziegler, P. Foa, sustine deosebirea
esenfiald si profundd a celor doudl feluri de tfesuturi: limfoid si mieloid
¢1 deci separatia morfologicd si funcfionali a diferitelor celule limfatice
si mieloide. Pentru acesti cercetdtori, celulele limfatice nu sunt numai
celule mononucleare, dar cclule ce au caractere precise si functiuni
deosebite. Aceasti deosebire o bazeazd pe argumente de diferite ordine:
de ordin histogenetic, morfologic, chimie, biologic, embriologic, de ana-
tomie comparatd si patologie.

Argumente embriologice. Scliridde prin cerceliri la om,

arali cd in epoca primitivi embrionard, nu apar elemente albe, si ci
nu géseste limfocitul lui Mazimaw; dupi el elementele Jimfoide se des-

.
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voltd mai tiwziu, odati cu formaren splinei si a ganglionilor limfatici ; in
splini foliculii lui Malpighi, se desvolld mai tarziu si sunt separati de
pulpii, ecarc la acecasti epoeil csle un organ' mieloid. Dupd Minot, ele-
mentele limfatice, apar in luna G2. Elemenlele limfatice se desvoltd in
legditurit cu vascle limlatice, iar cele micloide in raport cu vasele san-
ghine. Maxumow, Donvnici, Dantschakoff si Weidenreich, arald insd
prezenfa de la incepul a unui clement necolorat numit limfocit, care
are inlrecaga polivalen{d si care poale riménea in organe cu aceste’
posibilitd{i. Mollier arald si cl cd hemogonia lui din ficat, arc posibili-
tatea de a da loate celulele sanghine. Argumentul embriologic este un
sprijin In favoarea unicistilor si este ccl mai puternic. Am putul si ne
convingem despre persisienta elementelor primitive in anumite afecliuni
ale sangelui si anume prezenfa. formelor hemohistioblastice.

Argumentele morfologice lc-am vizut. Granulafiunile Altmann
Sehridde, sunt conlestate de Klein. Trchue si recunoastem cii formele
acestea, nu s¢ pol deosebi unele de altele si cil sunt identice. Ori cine
s'a ocupal, a putul vedea, greulatea de'a spune, cii este mieloblast sau
limfoblast. ‘ )

Argumentele chimiee. Reacliunca oxidazelor, desi pare cil
pledeazd in favoarea dualistilor, credem tolusi c& nu este suficientd,
pentru a caracleriza cele doud categorii si sunt citate de foarte mulii
dualisli cazuri, in cari micloblastii nu dau reactia oxidazelor, mai cu seamé
formele tinere. In acest caz nu se¢ poale distinge ce sunt aceste forme? Nici
un criteriu morfologic nu le poate distinge. Aceastd reaciie desigur ci
apare, cind hemocitoblastul a dobandit funcfia mjeloicd. Neounicistii
cu Ferrala, nu contestii difcrentiarea funcliunilor acestor doud feluri
de clemente, si anume specializarea de a da numai unele din formele
adulte sanghine.

“0 Argumentele de ordin histogenetie, sc bazeazi pe legi-
turd clementelor cu vasele limfatice si sanghine gi structura deosebitd a
organelor hematopocetice : foliculul are o allii structurd deciit pulpa sau
mitduvi osoasd. La acest argument desigur cit se riispunde, cil este o
speeializare, dar potentialul il pitstreazit vori ce colul';t. Domanier  giiseste
oléinente medutare in organe limfoide si noduli limfatici in miiduvi la
feii de ‘mamifere. La accasla dualistii spun cii elemenltcle strdine pot fi
ca o compensarc a lipsei si distrugerei unor clemente fn alte pirli, dar
toldeauna sunt binc separate. '

Pentru dualisti granulaliile constitue un caracter micloid; pentru
unicisti granulafiile se pot desvolta in celulele limfoide.

Dr. Titu Vasillu. SAngele gl Organele Hematopoletice Hemalologia. 8
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-Argumentele de ordin palologic, desvollarea fari limitd o
wior elemente leucocilare in stirile leucemice, va fi interpretatd dupi
sau odati cu descrierea acestor boale. In rezumat se poate spune ci
cei mai numerosi cercetiitori embriologi si hematologi, sunt de opinia
unicistd si anume neounicistdi, adicii nu acel unicism extrem, cu care
s'a inceput. Existd o specializare funcfionald, dar rimane potentialitatea
in anumite celule, de a se transforma la un moment dat in imprejurir
si sub influente, cari ne scapd noud pand in prezent, si aproduce toate
categoriile de elemente sanghine.

Privire rezumativa asupnug_}f_n:::g@iei simgelui, Desvol-
tarea embriologici a elementelor Sangeluy, se lace in viafa intrauterini
in mod diferit, dupi epoca de desvoltare a embrionului si se pot con-
sidera trei epoce si anume: epoca prehepaticd, hepaticd si medulari. In
prima epocd, singele se desvoltd in aria embrionard a sacului vitelin si
in pedunculul ventral. Sunt 2 generafii eritroblastice distincte perfect una
de alta: una este o generatie de critroblasti primitivi, mega-
loblastii lui Ehslich, lorme mai mari, cu protoplasma mai bogati si
nucleul reticular. Acesti mieloblasti dau nasterc la prima generatic de
hematii, megalocitele, sau critrocitele primitive, cari sunt
din ce in ce mai pufine, sfarsind prin a dispirea complect. La nceputul
activitiifei ficatului, sau chiar in epoca prehepatici (Maximow) apare a
doua generaiie de eritroblasti : eritroblastlii' dcfinitivi,sausecun-
dari, cari riman In tot timpul vie{ei embrionare si la omul adull. Toti
eritroblastii se divid prin cariochinezii, producand elemente noud. Cuvan
tul de megaloblast, atat de intrebuintat in hemalologia clinicd, nu
- are acelasi semnificatie pentru tofi hemalologii. In gencral insd prin
megaloblast, se infelege de citre toatd lumea, prima gencratic crilro-
blasticii, in sensul lui Ehrlich.

Eritroblagtii primitivi, sunt produsi de celula primitivi san-
ghind, sora celulei endoteliale primitive a vaselor; aceastii generaliune
de celule sanghine, este intravascular#, dupi majoritalca cerceti-
torilor embriologisti. Aceasti celuli mezenchimatoasi, ce di nasterc
eritroblastilor primitivi, esle numiti de Ferrate hemocitobliastul
transitoriu, sau primitiv, deosebindu-l de hemocitoblastul defi-
nitiv, care apare odati cu epoca- hepalicii si se giseste in tol timpul
vietei de mai tarziu. Tot aceastd formi a fost numiti mezociloblast
de Mas y Magro!. In epoca ficatului, cil si in aceea a miduvei osoase,
geneza celulelor sanghine, se face extravascular, pe cand Sehridde admite

) 1D Guglielmo_, Intr'un studiu recent, ajunge la concluzia ci acest hemo-
citoblast tranziloriu, este tot hemohistioblastul,
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ca celuli maled, o celuld a perctului vascular (Geffdss Wandzelle).
Mazimow arali, cit celula aceasla, se dezvolti tol din celula mezen-
chimaloasd primitivid, prin intermediarul unui ,limfoeit* in
scnsul lui, pe care Naegeli il consideri ca un mieloblast. Ficatul se
desvoltd la embrionul de omde 2 !/, em. cand splina si miduva nu sunt
incit formate. Dupii Naegeli, in aceasli epocii a ficatului, eritroblastii
sunt din seria definitivi, dar totusi au o structurd particulard a nucleului,
cu cromatina separati prin bande clare si conlinind mai mul{i nucleoli.
Aceastd formil de eritroblasti tineri, apare si mai tarziu, in epoca medu-
fard, cdl si in miduva osoasd, in diferite anemii si iritatiuni si pe care
dcesl aulor o numeste maceroblast. Acest macroblast al lui  Naegeli
corespunde formei proeritroblastice a lui Ferrate, denumire pe
care o credem mai potrivild.

Splina incepe rolul el generativ la embrionul uman de 15 cm. dar
acest rol inceteazd curind. Miduva osoasd incepe citogeneza la sfarsitul
lunei a 3-a si produce clemente sanghine, eritrocite si granulocite, con-
comitent cu ficatul si splina, celputin pentru un timp. La nastere, fica-
tul inceteazit si cl aclivitatea hematoformatoare. Activitatea intensivil a
miduvei, incepe abia in jumitatea a doua, a vietii intrauterine. (Naegeli).

Nu este un acord perfect in privin{a ordinei aparitiei la embrion,
a diferitelor clemente sanghine. Dualistii pretind ci la inceput, apare
seria hemalicd, eritroblasticéi-si in urmd In epoeca ficatului, seria granulo-
citard, mieloidd. Maxzimow, Weidenveich Dominict, sustin cid prima gene-
rafie este limfocitard, Maxunow, considersi limfocifii Iui, ca clemente
limfocitare, desi recunoaste, ¢ nu sunt identici cu lormele limfocitarc
adulte, din singele circulant. Naegeli, crede, cd aceasti formi limfoci-
tarii nu este altceva, decial mieloblastul siu. Naegeli aduce o seric de
argumente si cercetdirl, pentru a demostra cil prima aparifie cste eritro-
blasticd si in ‘urmi mieloidd, iar mult mai tarziu, apar limfocifii, odatd
cu dezvoltarea ganglionilor limfalici. Ferrata, si scoala lui, sunt de ace-
iagi pirere cu Naegeli $i Schridde, in aceastd privintd.

Unicismul lai Ferrate ramane insi bine fundat, din cauza elemen-
tului unic si comun tuturor celulelor sanghine, hemohistioblas-
tul, care cstc dupd el echivalent celulei mezechimatoase primitive,
care riiminc rispanditi difuz in toate organele, capabil si producd toate
elementele sanghine. Aceastii activitate geneticd, eslc potenfiali si
nu are loc in stare normali, ci numai In stdri patologice; in stare nor-
mali- hemohistioblastul, s’a transformat in hemocitoblastul orga-
nelor hematopoietice din miduvi, splind, si ganglioni: In acelasi timp hemo-
histioblastul, se transformd in clemente, stromatice, conjunctive si in
monoci{ii singelui. Organele liemotopoictice sunt formate din hemo-
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citoblasti specializati dupit opinia lui Ferrate, m hemoei(g-
blasti limfatici i hemocitoblasti mieloizi, dupi cum se
gisesc in ganglionii limfatici san fn mitduva osoasii. Hemociloblastii lim-
fatici, sunt echivalenii cu limfoblastii dualistilor. Hemocitoblastii au o
structurii identic, atdt in ganglioni cat si in midduva ososasd. Dualistii
au cdutat sii dea o serie de caractere diferenfiatoare intre mieloblasli s
intre Jimfoblasti, cari caractere nu au fost confirmate de cercetirile ulte-
rioare. Hemocitoblastul are diferite alte denumiri, intre cari cea maij
apropiati este limfoidocitul lui Pappenheun, cucare are o analogie
complectii structurald, cu singura deosebire, cii Pappenhein, descrie in
limfoidocitul siiu si granulafii azorofile, pe cari Ferrata, le neagi cu
desitvarsire, in forma de hemocitoblast adevidral; dupid el granulajiunile
acestea azurofile, sunt un semn de diferen{iare citre seria micloidd, deci
caracterizeazd un mieloblast tanir. Klemn crede, cd poatc pune in locul
limfoidocitului lui Pappenhetn miielogonia descrisit de el. In adeviir
mielogonia lui Klein, este o formd mai tandrd deeat limfoidocitul si
corespunde perfect hemocitoblastului lui- Ferrala.

Hemohistioblastii sunt celule ce se giisesc in organele hemalolorma-
toare, printre hemocitoblasli, deasemenea si in alte organe in jurul vase-
lor, precum in special in tesutul conjunctiv. Celulele ce se desvoltd
dintr’dngii precum sunt monoeifii, an fost numifi hemohistioeiti
(Pittaluga). '

In rezumat nu se poale stabili o identitate perfectd, intre diferitele
denumiri, cari au intentia si arate tipuri celulare diferite, in ceeace
priveste, atribulele fiziologice si in-special ccle generative.

Tatd schema lui Pappenhein:

Histiocilul

. l N\,
N
N,
\,
N
\
: R
Macrolimfoeitul Maerocit Limfoidocit
5 N ;
I - \
| v e
Limfocit Leucoblast Limfocil eritroblaslic
’ |
Mielocit * Tritroblast

Granulocit .. Eritrocit
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Conceplia lui Ferrata, csle ascmiinitoare cu coricepl;ia' din Urmd
a lui Pappenheim, in care acest aulor, a inlocuit in ierarchia lui, limfoi-
docitul cu celula histiocitardi a lui Aschoff, care nu este decat echiva-
lenta hemohistioblastului lui Ferrata. In organismul normal, numai
monocitii sunt celule ce provin din hemohistioblagti.

Aceastii conceplic a lui Ferrata, a gisil aprobarea multor hema-
lologi; complect de aceiasi pirvere este scoala spaniold cu Pittaluga si
Mas y Magro si o parte din scoala francezi, - Sabrazés. In timpul din
urmd, cileva fapte descoperile de Ferrata si scoala lui, conflirmate de
Sabrazés si de noi, aduc o conflirmare striluciti a aceslor opinii, des-
chizand orizonturi noud, in inlerpretarca diferilelor stiri palologice.
Acesle [aple conslau in gisirca in sangele circulant al leucemicilor, cat
si In sucul splenie, in leucemii si in malarie, cat si la embrion, a unodp
lorme hemohisloblaslice, pulandu-se demonstra si transformarea acestor
forme direct in clemente eritroblastice. Ferrata si Di Guglielmo, au ariital.
¢it acesle forme, recunoscute acunysi de Naegeli (Tratat ed. IV) cari confin
granulalii in protoplasmd, se (ransformi in adeviirale mielocite. Acesle
celule miclocitare au fost numile de: Ferrate mielocile neutrofile
si cozinofile hemohistioblasticec. o

Am putut observa trecerca acestor forme in proeritroblagti in san-
gele unui copil cu o anemie gravit pseudoleucemicdt gi purpurd (Pl L
Fig. 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 si 32).

Credem, cit tol acestea sunt celulele ce dau naglere celulelor me-
gacariocitare si deci piastrinemiei si piastrinozei. :

Pentru ugurarca intelegerei—ori-eiirei lucriiri de hematologie dau
un tablon de semnificatiilc date de diferifi autori diferifilor termeni
introdusi in Hematologie :

Hemoblast = Celuld malcit (leorelic).
“ Hematoblast = Pliculil sanghinid (Hayem).
Hemoblast T si 11" = doud forme succesive derivate dupd Mollier din
: Hemogonie. _ »
Celula maled a Luturor celulelor sanghine.
Hematogonie (Pappenheim) Sabrazés = hemocitoblast (Ferrata) limfoi-
docit (Pappenheim.
Hemogonie = Celuld malei (leoretic).
Mollier numeste astfel celula mezechimatoasd embrio-
nard din care ese Hemoblastul I si II. Ar fi corespunzitoare
celulei primitive sanghine Maximow = Hemohistioblastul
Ferrata. = Celuld primitivi mezechimatoas#, echivalent cu
Limfoidocitul Pappenheim desi nu este identic §i morfologic.
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Hemohistioblast Ferrata = Hislohematogonia Sabrazés.
. - Celuli care di naslere la toate elementele
sanghine si conjunctive.
Celuld migrantd primitivé.

Hemocitoblast Ferrata = Mielocil bazofil Dominict.

: Mielogonie Benda, Klein.
Celuld nedifcrentiatd.
Macrolimtocit.
Mieloblast Naegels Schrihde.

Morfologie, toate aceste denumiri sunt idenlice ;’
teoretic, nu au loale acecas capacitate [ormativi.

Histohemogonia Sabrazés = Hemohistioblast Ierrata.
Celuld primitivd meczenchimaloasi.
Celula adventitiald Masrchand.
Clasmatocite Ranvier.
Celule raggiocrine Lenaud.
Celuie hystioide Aschoff, Kyono.

Klasmatocit — Celuls adventitiald (Marchand).
Celuld migrantd in repaus (Marunow).
Celuld raggiocrind (Ienaut).

Leucoblast Pappenheim = Mieloblast Naegelr, Schridde.
) Form# intermediard intre leucoblast si
mielocit.

Limfogonie Benda = Celuld matci a elementelor limfatice.
Limfoblast (teoretic).
Hemocitoblast—limfoid, (teoretic) (Ferrala).

Limfoidocitul Pappenheim = Celuld indiferentd, malca (uturor celulelor
(Stammazelle).
Hemocitoblastul Ferrata. (norfologic).
Hemohistioblastul Ferrata (teoretic).
Haematogonia Sabrazés (morfologic).
Celula indiferentdi (teoretic).
Celula primitivi.
Celula macrolimtocitari. -
Mieloblastul Naegeli (morfologic).
Morfologic Limfoidocilul este egal cu mielo-

blastul si hemocitoblastul. Cand am pus cu-
vintul .teoretic®. am infeles cit autorul denu-
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mirei din stanga, ii atribue un potential ce
ar i echivalent cu acel al formei notata cu
.leoretic*,

Macroblast Naegeli = Normoblast tanir cu nucleoli.

Procritroblasti Ferrata.

Megaloblast Elrlich = Hematie nucleati embrionari, epoca prehepatici
Mega ¢ blastul Maximow si Dantschacoff.
Metrocitul de 1 st 1T generafie (Engel).
Megacariocite = O parte din cclulele gigante ale miduvei osoase.
Micloblast proeozinofil = Forma de hemocitoblast sau in care se vitd
» proneutrofil = un inceput de granulatiuni proneutrofile, pro-
ezincfile si bazofile. ‘
Mieloblast Naegeli = Celuld medulard limfoidd (Tiirk).
Megalocil bazofil (Dominici).

Limfocite-medulare (unieisti).
Celule medulare hialine. (Cornil).

Mielocit bazofil Dominici = Mieloblast.

Mielogonie Benda-Klein = Celula primitivd a sistemului medular.
Monocitii = Celule de trecere. (Ubergangsfornen).
Celule mari-mononucleare (Mono mari Ehrlich).
Poliblast Marimow = Celula mezenchimatoasi capabild si dea si ele-
menle hematice conjunclive = hemohistioblastul
Ferrata.
Proeritroblast = Formid ce precede eritroblastii bazofili, cu nucleoli,

" Ferrata, derivate din hemocitoblast: Hemocitoblast—
proeritroblast—eritroblast bazofil.

Promegaloblast = Forme de hemalii nucleatc megaloblastice, cu proto-
plazma bazofili, nucleul cu nucleoli. Promegaloblast
—megaloblast bazofil—policromatofil—megalocit.

Reizungsformen = Forme atipice limfocitare cu protoplasma hazofila.

Riederformen = Celule anormale cu nucleul lobat; mieloblasti, probabil
‘ si leucoblasti.

Splenocifi = Celule speciale ale splinei cari ar da monocilii (Pappenlicim).

Wanderzelle = Celule migrante Saaer, = Cel:ﬂa grimitivﬁ mezenchi-
‘ n:atoasd,



PARTEA IL

ANATOMIA SI FIZIOLOGIA PATOLOGICA SPECIALA SI GENE-

RALA; SIMPTOME SIMPLE SANGHINE; CORPI STREINI; PARA.

ZITI, BACTERII, SUBSTANTE CHIMICE PATOLOGICE, SUBSTAVTP
SPECIFICE BIOLOGICE.

A. SANGELE,

I. MODIFICARILE PATOLOGICE ALE PROPRIETATILOR
CHIMICE St FIZICE ALE SANGELUL

‘Anomalii ale coagulabilititii si ale timpului de sange-
rare. Timpul de coagulare al singelui este micgoral in stazele sanghine,
precum si in urma perderilor de  sange trawmatice si in loate boalcle
cagectizante. In hemofilie Salli gdseste timpul de coagularc mdril in
intervalele dintre hemoragii, ceea ce conslitue o caracteristici a aceslei

- boale. Unii autori au gdsit o prelungive a timpului de coagulare in febra
tifoidd si in boala lui Basedow. Timpul-de sangerare este cate odatd prelun-
gil fdrd ca timpul de coagulare si fie miirit; aceasla se inlampld in uncle
hemopatii, (Duke), precum si in distrolia vasculo-cndoteliald
(Boala lui P. E. Weil), (vezi parlea 1ll-a). Acest proces inseamnd ci
factorii speciali, cari jau parte la formarea dc tromburi, sunt indepen-
denii fatid de posibilitatea de coagulare a sangeclui in vitro: Dupid Sahle
ar {i lipsa trombochinazei cauza acestui f[enomen; insuficienia trombo-
chinazei ar proveni din cauza unei alteriri a celulelor endoteliale, sau
dupd alte cerceliri ar i in legiturd cu numdirul pliculelor foarte dimi-
nuat. Plicufele sanghine nu sunt diminuate in hemofilie. .

O altd calitate fizici a sangelui, in raport cu coagulabilitalea, cste
aspectul chiagului sanghin. Liisand sangele sd coaguleze, intr'un tub, la
temperatura camerei, dupi 1—2 ore, serul 'se desprinde de chiag. Dupi
12—18 ore chiagul se retracti mai mult sau mai pufin complect. Unele
chiaguri sunt neretraclibile. Acest fenomen este patologic, .si sub
dependenta diminuiirei numarului plicuielor sanghine, constituind cite
odatd singura anomalie hematologicd (Hayem). -Alte ori retractibilitatea
chiagului csle numai Intarziati,
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Cateodati sangele se coaguleazd -incet si atunci globulele rosii se
sedimenteazi la fund, iar deasupra riimanc un lichid plasmatic.
Acest fenomen se numeste sedimentatie sau coagulare plasmatici.
(Vezi timpul de sedimentare).

Altidatd se face coagulul si apoi se redizolvi: este o fibrinolizi.

Fenomenul iretractibilitiqei chiagualui, constitue un feno-
men patologic mai constant. Fenomenul intarzicrerei coagulirii, nu e
toldeauna o probd de hipocoagulabilitate, intalnindu-se si in boale hiperi-
nozice, precum in pneumonie. Dupd cercetiirile lui Hayem, se datoreste
lipsei plicutelor. _ ' '

Variatiile patologice ale densitiitei sangelui. In anumite
stiiri casectice si in cele mai mulle anemii, densitatea este sciizuti.

Densitalea creste dupd pierderi mari de singe si dupd absorbtii
de substanie hipertonice ; vom avea densitii{i mirite la diarei, choleri
precum si dupd sudalii abondente. In boalele cu o diminuare a hema-
tillor, vom avea o sciiderc a densititel.

Viscozitatea sangelui. Viscozitatea este in raport cu regimul
alimentar. In anemii, viscozitatca cste diminuati, in policitemii crescutd ;
cresculd  este si in hoalele ce aduc o pierdere abondentii de lichide :
diarei, sudalii; in leucemii viscozitatea este miritd. S’a constatat cid
hilile reei si electrice mirese viscozilalea; hdile calde din contrd; dupd
un regim vegetarian, viscozitatea este diminuatd. S'a susfinut de unii
autori producerea insuficien(ei cardiace, prin mirirea viscozitifei, precum
av fi in nefrite. S’a incercat sii se delermine chiar funciiunea inimei,
numai prin constalarea viscoziliitii, in urma unei probe de ohoseald (Bach-
mann). La oamenii siinitosi, viscozitatea creste cu 0.2, pe cand la car-
diaci creste eu 0.4 sau mai mult. Iatd dalele gisite, asupra viscoziti{ei,
in limitele normale : 4,57 cu aparatul Hess, valoarea mijlocie si anume
43-—538 birbali, 3,949 femei; se insemneazii cu 7 viscozitatea
sangelui integral. .

Presiunca osmotied si eoncentrarea moleculard. Con-
centrarea moleculari se misoari prin punctul de inghetare al serului.
Punctul de inghetare al sangelui, este — 0,56 corespunzind unei solutii
fiziologice de 0.9%. .

Stabilirea punctului de congelatie al sangelui, este importantd in
determinarea functiei elimindrii substantelor, ce se elimind prin rinichi.
In uremie, punctul de congelatie, se gseste urcat pand la — 0,65—0,7.
Aceste fapte nu’s constante. O ridicare anumiti a punctului crioscopic
al sAngelui, cu toate acestea, nu contraindicil totde:um_z_l o extirpare
partiald_a rinichiului, :



In diabet se petiec aceleagi fenomene crioscopice; o ridicare'mare
are loc in boalele inimei, cu staze sanghine.

O sciidere a punctului crioscopic, are loc in stédrile de retenfic prin
filtrul renal, a apel.

Rezisten(a globulara. Am viizut ci hematiile puse in api
distilati, difuzeazi hemoglobina in apd si am viizut limitele concentra-
{ici saline, la care incepe hemoliza. Aceasta este 0 hemolizd, fdculd prin
osmozdi: osmoactivitate. In diferite stdri patologice ale sangelui,
se intiilnesc grade diferite de rezisten{d ale hemaltiilor. fald de diferite
concentriiri saline. O mdrire a rezistentei, are loc in ictercle prin re-
tentie; aceasti rezisten{i, merge pandi la 0409, si pind la 0,309/,.
Aceastd rezistentdi, este datoritd probabil, acfiunei sirurilor biliare asupra
hematiilor. Mdrirea rezistentei a fost gisitd pozitivi, in unele cancere
si in anemia pernicioasi. Rezistenla este scazutd in unele sindrome
icterice, cari au fost numite ietere hemolitice; in acesle cazuri hemoliza
incepe la 0,509/, si chiar la 0,600/ se citeazi cazuri unde hemoliza a in-
ceput la_0,7 si exceptional 1a°0,99/o: O diminuare a rezistentci se giseste
in timpul accésului de hemoglobinurie paroxistici; in cazul de anemie
pernicioasi Biermer, in anemii posthemoragice, in unele inloxicatiuni,
de ex. in intoxicatia cu cloroform. Vom reveni asupra altor hemolizine,
la capitolul substantelor imumizante, din serurile sanghine.( Parlea II-a.)

Mecanismul acestei rezistenfe, nu  este complect clucidat, in cat
este greu. de inteles semnificalia, ee 0 au modificirile rezistentel.

In afari de rezisten{a hematiilor fafa de solutii hipotonice, se do-
vedeste, cd sunt variafii in ceea ce priveste rezistenta hematiilor fata de
alfi factori. In special rezistentd fati de substanfa numiti saponind,
esle interesanti. Unii autori au obtinut adevirale imuniziri, contra
unor substante toxice hemolizante. S’a numit Pachidermia hema-
tiilor, o astfel de stare a hematiilor, fati de apa distilald cal si fa(i
de cloroform, eter,”saponind si scruri hemolitice.

Cantitatea singelui. Masa sanghina. Tn uncle imprejuriri,
se poate deduce cantilatea de singe, prin delerminarea hemoglobinei si
a albuminelor sangelui, cari vor [i diminvate in relentii hidremice. In
stérile anemice, mai cu seamd in urma pierderilor mari de singe, este
cel pufin un timp dupd traumatism, o sciidere a cantititei de sange.
Aceastd sciidere a cantititei de singe, se numesic: olighemie. Aceasti
sciidere a cantitiifei, pe care o arati si cuvntul insusi, ca etimologie, nu
este simptomul cel mai constant. In anemia pernicioasii, canlitalea de
sange este diminuatd; in clorozi este mariti. (Par’Lea Il-a.)
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Se numeste pletora vera, o cantitate mai mare de sdnge ;

olighemie o cantitate mai mici. Vom vedea diteritele forme speciale
ale acestor stiri.

Reanctia sangelui. In anemiile pernicioase, sc giiseste o sci-
dere a gradului de alcalinitate, pe cand in eclorozi, alcalinitatea nu
este sciizutdi. Deasemenea alcalinitatea cste scizutdi in febre, in acidoze
$i in cageesie. In holerit reactia ar (i acidi.

Am viizul ¢ existd un raport anumit intre plasmi si elementele figu-
rate, cil si intre cantlitateca de substante dizolvate in ser, fafii de canti-
tatea dé api a serului. Hidremiec, se numestc un ser, care conline
mai multid apd, decat in stare normali. Dupd hemoragii, sangele este mai
hidr.clhic, apa (iind cea dintdi, care inlocuesle massa sanghind diminuatd,.
Anhidremia, este odiminuare a apei din sange; acest singe va avea
o cantitate de substante albuminoase mai mare; sangele si serul chiar
vor {i mai groase. Hipoalbuminoza, este o diminuare a albuminelor,
fird o micsorare a cantiti{ci de apd, deci tot o hidremie fird retentie
dec api. Hiperinoza, este omirire a albuminelor, ce aduce coagulare
ceca ce se intampli in unele hoale infectioase, ca pneumonia. Hipinoza,
o diminuare a coagulahiliti{ii, precum se intampld cu sdngéle in intoxi-
cajla cu oxid de carbon, in toate asfixiile si in hemofilie. -

Vom vedea cum se prezinti hemoglobinemia, adicd trecerea
hemoglobinei, in serul sanghin. (Parlea I1l-a.)

Compozitia chimieci. Albumina serului sanghin, Con-
cenlrafia  albuminei este dupd Resss, prin met. refractometricd, de
7, 6—9, 29/; la copii 5, 6—6, 69%. In diferite hoale, sunt osciliri
importante. In nefritele cronice, cu edeme, este o scidere a cantitiifei
de albuminii; se observil sclideri siin nefritele tird edem. In stirile ure-
mice, prin metoda refractometriei, nu se oblin rezultate sigure.

In afecliunile compensate ale inimei, valorile refractometrice sunt
cele normale; in staze esle o sciidere a valoarei refractometrice, ca si in
nefrite. Aceasti sciidere, arali o stare de hidremie. Sunt cazuri de
edeme generalizate, fird hidremie. Inboalele infectioase, valoarea refrac-
lometrici a albuminelor, scade; o sciidere mare, are loc In cagecsie,
anemia pernicioasii si in tumori.

Acidual uric este mirit in nefrite si arteriosclerozd ca si in gutd.
Hiperuricemia are drept cauzdi, fie o diminuare a permeabilititei
renale, fie turburdri de metabolism.

Glucoza. Canlilatea de glucozii este constanti in timpul repau-
sului si din contra cresle dupd exercilii grele musculare yi chiar in
! . .
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urma unor sangerdri mai inscrnate. Temperatura externi, influenfeazy,
deasemenea cantitatea de glucozd din sange. Glucoza creste dupd citeva
ore de la ingerarea alimentelor. Aceasli cantitate, este cam de 0,25 gr. 1a
litru, la omul s#ndtos. B

O parte din glucozd se depune in {esuluri, iar o parle se distruge
in sangele insusi, prin fenomenul de glicolizd, prin actiunca fermen-
tului glicolitic.

Hiperglicemii si hipoglicemii, se numese variafiile pato-
logice ale cantititei de glucozd din sange. Hiperglicemiile pot i ireciloare
sau durabile. Cele trecitoare, se intdlnesc in bolile infectioase si anume
in pneumonie; aceastd hiperglicemie, s’a conslalal cd fine la febri.
Alteori, se intalnesc hiperglicemii (reciitoare la ncfretici, In coma si la

cancerogi. Cand cantitalea de glucozd lrece de 1.30 la litru, pulem
considera ci avem o hipergliceiie.

Hiperglicemiile permanente, caraclerizeazii boala numiti diabet,
cu toate cii sunt diabetici firy hiperglicemie, cum este in diabetul renal.
In general o glicemie, insoleste o glicozurie, desi Claude Bernard,

crede cidl este nevoe de o glicemic de 3%, pentru ca sd apard glicozuria.

Grasimele si lipoizii singelui; colesterinemia. Hipo-
colesterinemia are loc in periodele febrile, pentru a creste imediat
in perioda de defervescen{d. Hipercoleslerinemia se observil foarte
frecvent in primele luni de sarcini si totdeauna in cele doud luni din urmi.
O crestere mare a colesterinei in singe, are loc la hipertensivi si ure-
mici, ajugnd pand la 5,8 gr. la litru.

Colesterina joacit un rol in arteriosclerozi si aleromatozii, cat si
in formarea calculilor hiliari.

Tot in diabet, se giisesc si alle substanle grase; se cileazi un caz
unde s’a dozat 254 gr. de griisimi la litru. Aceste griisimi, sunt oleuri
si lecitine.

Colemia esle prezen{a elementelor bhiliare in singe, sau pre-
zenla numai a unora din elementele bilei, a pigmentilor sau numai a
sdrurilor biliare in singe. Prezenta in sange a acestor elemente biliare, se
face sau prin retentia bilei, sau prin transformarea in singe, a hemoglobinei
hematiilor. Acest din urmi proces, constitue icterul hemafeic al autorilor
mai vechi. Amandoudi aceste iclere, sunt produse de prezenf{a pigmen-
tilor biliari in sange.

Colemia poate fi pigmentarid si salini. Colemia pigmentard
este datoritd pigmenfilor biliari: bilirubina si urobilina in primul
rand. Am vidzut cd in toate serurile sanghine, se giisesc cantititi de
luteind, sichiar hemoglobini, dar adevidrata malerie coloranti a serului,
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este bilirubina. Tn mod fiziologic avem o cantitate de pigment ce variazi
de Ja 1 gr. bilirubind la 40.000 em. ¢. de ser, la 1 gr. la 28.000 eme. ser,
adecii media esle de 2,7 ctgr. pe litru de singe. In viala intrauterini
colemia pigmentard este superioari celei din viala extrauterind; cole-
mia fetald este superioard celei a mamei. .

Colemia patologicd. propriu zisd, se caracterizeazi fie printr'o dimi-
nuare a cantiliifei de pigment, fie prin augmentarea lor: hipo si hiper
cholemie. (Vezi colemia familiari a lui Gilbert Partea 11l-a).”

0 dimipuare a pigmentiilor, se intalneste in anemiile grave, in can-
cer, in boala lui Addison si in luberculozi.

Hipercolemia se intilneste in uncle boale: pleurezia serofibri-
nosii, nefrita interstitiald, in colemia simplid familiarsi, (Gilbert) in ciroza
biliard, in iclerul comun simplu, in icterul noilor niisculi, in obstructia
coledocului, icterul cataral, icterul grav. Colemia in aceste afecfiuni este
cuprinsii intre 1/36.000 si 1 la 9.000. De¢ remarcat este cii se observi
grade mari de colemie, de 1 la 9.000, nu numai in obstructii ale hilei,
¢i si fard accste obstruelii ale eanalelor hiliare.

Biligenia, Ieterul hemolitic. Gruber a numil hemaleind,
prin transformarea hemoglobinei. Chiar inaintea lui, ait fost cercetitori,
cari admiteau posibilitatea transformérei in pigment a hemoglobinei. Mai
tavziu Virchow, a arfitat formarea pe loc, in focarele vechi de hemoragii,
a pigmentilor biliari.

Primele experiente cu legarea coledocului si extirparea [icatului,
pitrcau a fi in favoarea lcotici unice a formdrei Dilei in ficat, teo-
ria hepatogeni. Scoala Irancezii mai tarziu probeazd, ci in anumite
imprejuriri, hemoglobina se transformi in pigment si totodatd se observi
un paralelism intre hemoliza globulelor, lipsa lor de rezistentd si apa-
rifia bilirubinei in singe. ‘

Un fapl imporlant adus in sus|inerea teoriei hematice, este §i diso-.
ciatia icterului (Brullé, Widal). Se observd in adevir, cd in ser, se
giisesc numai pigmenii sau numai siruri biliare §i atunci partizanii teo-
riei hematice, nu-si pol explica de ce s'ar disocia aceste doud elemente,
dacd ar fi vorba de o simpld retentie: ar trebui si fie refinute sau am-
bele sau nici unul din ccle 2 .clemente ale bilei. _

lxperientele ficute pe animale, cu fistulele coledocului, cirora l
s'a injectat hemoglobind, au ardtat dupit foarte putin timp de la injgctie,
o crestere bruscd i consecutivit a cantitiitii dg pig'l.n'ent, care s¢ scurgea
prin fistula, coledocului. In timpul acestei biligenii exagerate, in serul .
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sanghin nu s'a constatat o creslerc a hilituhinet: reactiele Hayem cil s
Grimbert, rimanand negative. (In serul cainclui, nu se giisesle bilirubing).
Se poate rezuma, ci functia ficatului, in formarea bilei, nu poate
fi contestaty. Splenectomia aduce o diminuare la jumitale - a cantitdfei
de pigmenti, deci splina furnizeazi malterial hegoglobinic.
Un fapl necontestat este biligenia locald.

Substante anorganice. Fierul in singe nu esle proportional cu
intensitatea coloarei rosie, a singelui. In clorozd fierul este micsorat, in
tuberculozit insi nu; in pelagrd este mdrit de doud ori. Fierul este fixal
si in alli compusi albuminogi si chiar in combinatii cu lipoizii.

Clorurii sunt miiri{i in anemie, in intoxicatia cu plumb; sunt
micgoraii in pnewmonie.

Fosfatii, sunt miri{i in leucemie ; sedzufi in tuberculozi.

Gazele sangelui. Oxigenul este combinat cu hemoglobina;
restul este disolval in plasmi. Cantitalea maximd de oxigen, fixal de
singe, este 26 cme. la 100 grame de singe.

Acidul ecarbomic cstc dizolvat say combinat cu carbonatii alca-
lini ai singelui. o

Hemoglobina. Variatiile patologice cantitative. Canlilalea
totali de hemoglobinii, poate fi mai mare san mai micd ca 14 grame la
100 grame de sange, constituind variafiile individuale. O alimentatie cu
wulli hidrati de carbon, reduce cantitatca de hemoglobinii; la noii niis-
culi, esle mai multi hemoglobind. Inilf{imile provoacd o cresiere a
liemoglobinei, chiar in afari de mérirea numdrului hematiilor. In stirile
anemice, hemoglobina este sciizuld sau alteratd. Sciiderea hemoglobinel,
se face si.independent de numirul hematiilor. Vom vedea diferitcle
varianle. S'a constatat, ci hemoglobina in aceste stiri, piisire i aceeasi
putere functionali. Pentru clinicd, esle foarte important de cunoscut,
cantilatea de hemoglobind din fiecare globuli = valoarea globulard
sau indicele de colorafie. Sunt boale cum e cloroza, unde can-
titatea de hemoglobind este diminuatd: oligocromemie. Dupd hemo-
ragii, avem o valoare globulari séizutd, desi hemoglobina a crescut in
acelag timp cu numirul hematiilor: hematiile se regenereazii mai repede,
de cal compozitia chimicid a globulei. In sindromul anemiei pernicioase,
boala lui Biermer, valoarea globulari este mdritd, constituind o hip e r-
cromie globulard; in leucemie, este o diminuare atat a hemoglobinei,
cat si a.hematiilor, dar nu ajunge la o hipercromie.

Hemoglobina are o serie de derivate, care sunt patologice. Hemo-
globina fixeaz& oxigenul, transformandu-se in oxihemoglobini,
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adevirata substantd oxidantt din organism; oxihemoglobina pierde oxi-
genul, se reduce, constituind hemoglobina redusi, sau pe scurt meth e-
moglobina. Aceastd functiune, este datoriti grupului de fier din compo-
zitia sa. Derivatele patologice, sunt ficute prin alte combinatii ale acestui
grup, derivati improprii hematozei si cari se numesc: methemoglobini,
carboxihemoglobind, sulfhemoglobind. Tot hemoglobina
sufere o serie de desintegriri, constituind hematina, hemina,

hemocromogenul, hematoporfirina. (Vezi plansa de Spectros-
copia sangelui).

. Methemoglobina este un izomer al hemoglobinei, impropriu
hemalozei, format prin substituirea unor atomi mobili cu grupe stabile
si inactive. Agentii cari produc aceste transformiri sunt: cildura, usca-
rea, agenti oxidanii, si reduclori, acizi, baze etec. Metemoglobina are
caracterul ei spectroscopic bine definit. (Plansa Spectroscopiei).

Dintre ageniii chimici ce au un rol metemoglobinizant, sunt clo-
ratul de potasiu, acidul eromiec, nitrifii minerali si
organici ca nilritul de amil; deasemenea nitro-benzenul si
nitro-glicerina. Fenolftaleina esteun reductor foarte metheno-
globinizant.

Carboxihemoglobina esic combinafia hemoglobinei, cu oxidul
de carbon, o combinatie destul de stabild si deci nerespirabild. Combi-
natia bioxidului de carbon, este mull mai putin stabild, deci mai reductibilé.

Hemaltina este o parte din complexul ~constitutiv al oxihemo-
globinei si anwme partca ,cromofori”. Se obfine ficand si lucreze acizii
asupra oxihemoglobinei. Are spectrul-siu de absorbtie. (Vezi plansa
Spectroscopiei sangelui). :

Hemina_este un clorhidral de hemalini, Hemina -se pune in
cvidentd prin reactivul lui Teichmann. (Partea II B). Are reactia spectro-
scopicit a ei. (Plansa Spectroscopiei).

Hematoidina este un pigment care se prezintd in cristale sau
tablete rombice. Derivd din hemoglobind si esie identicd cu bilirubina.

Hematoporfirina este un fragment din hematind, care a per-
dul elementul metalic, lierul; este improprie hematozei. Se giiseste in
unele seruri. Aceasti hematind, fird fer, are aseminare cu derivatele
clorofilei. Hematoporhrum are proprietatea de a senzibiliza hematiile
faii de lumind. In;ectand soarecelui cantititi mici i scotandu-l la lumind,
apar fenomene de hemolizi.

Oxihemoglobina se transformd in bilirubind in vitro si
in vivo. Aceasli transformare, se face in ficat, dar s'a dovedit c& poate
avea loc si in alle tesuturi: biligenia loc alii -Brugsch, a dovedit



experimental - transformarea in vive. a ‘clothidialului de” hemating, —
hemina, in_bilirubind. .= RPN BN

Sulfhemoglobinemia. Prézenia aceslei substan{e esle rari;
v. der Bergh, a aritat cii se giiseste in uncle forme de pscudocianozi,
provenitd prin absorbie intestinald. “Acesle afecfiuni fac parte din grupul
numit p'lrahemoglobmemn autotoxice, si sc pot distinge
sulfhemo‘rlobmemn firi hemolizi si cu hemolizi.

Sunt cazuri frusle, unde numai cu speclroscopul, se poale dlstmrre
sulfhemoglobina in serul sanghin.

' Dupi v. der Bergh, prézenia sulfhemoglobinei esté- daloritf pre-
zentei- prelungile de H2S in sangd; nu sc poate dovedi lotdeauna pre-
zenja H2S in siange, chiar cand 's¢t dovedegte sulfhemoglobina.

Constipatizi cronici si prezenta in fecale de materii putride, ar fi
cauza primd in cele mai mulle ‘cazuri. Cianoza este mare, ficand si se
creadif la o boald de inimi. Sunt si alli factori cari intervin.

Snapper descrie alte doudt cazuri de sullhemoglobinemie, ambele
femei constipate, ambele au luai fenaceling mai multe luni, cianozi.
Probabil fenacetini a sensibilizat hematiile penteu H2S.

Masson st Carnoy, semnaleazit cazuri de cianozd, datorite sulfhe-
moglobinei. - s - :

Accelerarea sedimentirei hematiilor. Aceastd metodd
aplicati intdi in sange ]a 51ﬁlls de Fahraeus, s'a aplicat mai in toate
boalele. : - LIRS

S'a giisit pozmva in anemia pernicioasa si icter hemolitie, in tuber-
culozd, in clorozd, in graviditate Paulian, si Tomovici, in tabes si para-
lizie generald.

Unii cred ci viteza sedimentdrei, este in raporl si cu durata reten-
{iunei albuminelor in plasmi si in raport cu viscozitatea.

Katz, ficnd aceastd probd pe 109 bolnavi, 2/3 sex masculin, de
tuberculozi pulinonarii repetind proba la fiecare 10 zile ; iufeala timpului’
de sedimentare, indicil un proces activ tuberculos; intoarcerea la normal
a timpului de sedimentare, pare a indica o trecere in forma lalenti.

La tuberculoase gravide, timpul scurtat al sedimentiirii, arati mai mult-
graviditatea, de cit tuberculeza. S TR

Luzenmaier, la temei cu afectiuni genitale, - ase$tc o diminuare &
timpului de sedimentare, indicand procese acule. Aressu o gidesle grit-
bitd, in singele paludic. Pentru Puxedr, plasma joacd cel mai mare rol.
Layre stabileste un raport Intre volumul dcpozltulm sédimentat $i numd~:
rul hematiilor; R=v/n R. L.. : e
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Moral, crede ci sedimenlarca denotit o afectie organicii; in tuber-
culoza incipientd, dd indicalii foarte bune, Nu crede cit d4 indieafii pentru
diagnosticul inflamaltiilor si tumorilor.

1l. MODIFICARILE PATOLOGICE ALE ELEMENTELOR
FIGURATE ALE SANGELUL

o Hematiile.

Numirul hematiilor comnstitue un clement din cele mai
variabile §i mai importante in aprecicrea afec{iunilor singelui.

Numdrul poale fi milrit sau micsoral; mitrirea numiralui, se numeste
policilemie, hiperglobulie, poliglobulie. Diminuarea numi-
rului constiluc oligocilemia. )

Policitemia poale fi relativid, cind corespunde unei pierderi
de lichid, deci o ingrosare a sangelui, care se intampli, in mod fiziologic
dupd transpiratii, exercilii mari-musculare; palologic, dupil purgative sau
in enlerite acule. Poliglobulia poate fi absolul#, pistrandu-se raportul
intre plasmi si elemente figurale; n acest din urmi caz, corespunde sj
o pletora vera, adecd o mirire a intregei masse sanghine. La noii niiscuti,
existi o poliglobulie absolulii, care dispare. Poliglobulia este secundard,
de cele mai multe ori si treciitoare, provocatii de holi generale, formand
un simplom in infec{ii i intoxicalii generale. Acest simptom a fost bine
numit: erilrocitozi, corespondentul leucocitozei, simptom leu-
cocitar.

iritrocilozele pol fi liziologice si palologice. Dintre cele fiziologice,
fac parte erilrocilozele cc se formeazii dupd pelrecerea unui timp anumit
pe ndltimi, in localitd{i muntoase inalte, sau chiar in ascensiuni ficute
cu balonul. Din cauza rarefacfiunei oxigenului. organismul cauldi si con-
penseze lipsa, prin o inmul{ire a numdrului de hematii. Dupi scoborare
pe pimant, accasli erilrocitozii scade, mai iute sau mai incet. Valoarea
terapeutici, sl numai intr'o excitare a miduvei osoase, pentru produ-
cerea hematiilor. Lxperimental se poale produce o eritrocitozd, prin o
mascd numiti masca lui Kuhn, care rareliazi aerul de respirat. In
camere cu presiune, aer comprimal, , numirul globulelor rosii diminud.

Eritrocitozele patologice, suntsecundare sau slmptomamce
in anumite boale generale sau respiratorii. .

Eritrocitozele toxice, au loc dupi o Intoxicare cu fosfor,
bénzol, oxid de carbon. Explicatia s’a dat prin o produccre mai mare
reactionaldl, in urma iritatiei miduvei osoase, prin hematiile distruse prin
toxic. Arsenicul si fierul, dau deasemenea o ugoard eritrocitozd,

Dr, Titu Vasiliu, Singele i Orzanele Hematopoietice Hematologia, 9
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poale stimuland direct organul formator. Adrenalina, strofantul,
cafeina, produc o usoari ridicare a eritrocitozel, fiirit a cunoasle meea-
nismul producerei. o

Dupé slilelfﬁﬁ)},lll(ia urmeazi 0 u$f)am erilrocilozd, care se produce
si la anmimale, dupd aceastii operalie si acelas fenomen are loe la unij
oameni spenectomizali; starea esle treciiloare. Eritrociloza lrecitloare, dupi
splenectomie, s’ar explica prin disparifia substaniclor distrugdloare ale
hematiilor din splind, formate dc aparalul reliculo-endotelial. Dupd
catva timp, eritrocitoza dispare, peniru ci funcliunea destrucliv. csle
ficuti de alte organe, ca ficatul si ganglionii, in carc {esulul rcliculo-
endotelial, se desvolli si compenseazi lipsa splinci. Unii aulori explied
asttel, insuccesul spenectomiei. ‘

Eritrocizoza durabili la om, s'ar explica prin acfiunca pe care o
ave splina, prin substantele sale asupra mdiduvel osoase, inhibandu-i
productia ; lipsa splinei, reduce aceastd inhibifie lunclionali.

Eritrocitozele simptomaltice, s¢ inlilnesc de preferiniii in
boli ale aparalului respiralor, precun §i-in alle sliri dispneice, pneu-
monil cronice; asemenea in boli‘de inimd, insuficiente valvulare, hol
congenitale de inimi.

Explicafia ar fi tol prin un proces de compensare, o ncoformafie
prin iritajia provocalil de lipsa de oxigen.

Oligocitemia, se confundi de multe ori cu insisi anemia, pe
care o caraclerizeazii, mai cu seami din punct de vedere microscopic
oligocitemia esle simptomul, care domini pe celelalte in anumile anemii
si poate ajunge cileodali aga de mare, In cit este incompatihil cu viafa,
Se citeazdl cazuri cand numirul hemaliilor a ajunsla 100.000 pe I mm.c.
Sindromul anemiei pernicioase, esle caraclerizal prin o oligocilemie
importantd. Scizand numirul, scade i canlilatea de hemoglobind; e
multe ori hemoglobina scade in aceagi misurd cu numirul, valoarea
globulard riméanand aceasi.

Volumul erilrocitelor, se poate modifica; aceasti frecventd modifi-
care a hematiilor constitue anizociloza, adici o variatie mare, o ncre-
gularitate de volum, a diferitelor elemenle. Elemenlele mici se numesc,
microcite, allele mai mari macrocile, iar allele si mai mari
gigantocite. Microcitoza, se inlilnesle in clorozi; microcitele
sunt semnul unei insuficiente a miduvei osoase, deci conslalarea lor
este importantd; aparijia lor precede de multe ori, alte modificiri ale
hematiilor. Macrocitoza se infalnesle in anemia pernicioasi. Ani-
zocitoza se inlalneste in leucemii, icter hemolitic, cancer, tuber-
culozd, sifilis. éﬂocitoza, reprezintii un simptom putin grav, care se

B
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mtdlneste in toale anemiile ugoare si grave. Accste forme arald o iri-
tatle "5i"o insuflicientd a Ta#duvei osoase.

Megalocitele, se produc din celule tinere nucleate, megaloblastlce'
uncle se produc prin o imbibitie, in anumite conditii ale plasmei. Mega-
locilele, hemalii mari, au caracterul embrionar, si deci indici o regene-
rare in organele hemalopoietice; probabil si fie elemente, ce apar, cind
trebuinfele sunt maxime; ele ar avea un rol regenerator, putind aduce
cateodatdi, o remisiune insemnatd a boalei, care nu poate insi dura. Nu
lol aceasi pdrere a avut-o Pappenheim, care considera aceste megalo-
cile hipercrome, ca fenomene degeneralive si anume, ficute prin o
transformare a oxihemoglobinei in melemoglobiniit si deci cu o valoare
funelionalil inferioari.

Forma. Modilicirile de formd constitue poichilocitoza, care
sc caracterizeazi prin prezenta unor forme cu totul dcosebiic globule in
formd de pard, rachetd, biscuit, de fus,' forme ovalare, sau cu marginele
dantelate (Fig. 16 Pl T). Accastd transformare, s'ar face prin un proces
de [ragmentare (schizocitozd). Caracierele (izico-chimice ale plasmei
joacd de sigur, un rol imporlant. Imporlania poichilocitozei, nu este mare
$i nu insemneazi anemie gravd; din contra, poate lipsi, in anemiile grave.
Poichilocitoza, este un fenomen alterativ al hematiilor, care poate si aibd
loc in sangele periferic, dar denotd o friabilitate a lor.

Sunt hematiiin forméd de pessar; aceste sunt hematii, a cdror
contur nu s'a colorat hine, hematia fiind redusd la un inel: marginele
sunt umilate prin imbibitie de plasmi; aceasld imbibitie, se face, fie
in sange, in stirile de hidremie, fie in mitduva osoasdi. Naegeli arati ci
in acesle cazuri si in miduvil, eritrocitele dau astfel de forme, deci i aici
ar fi tot o insuficienfa formativi.

Modificirile afinititii tinctoriale.

Coloranlii sunt in acelag timp adeviira{i reactivi si modificrile atat
in cantitatea de coloare, pe care o prinde hematia, cat si in nuanta pe
care o dii, conslilue semnc diverse de alteratiuni ale hematiei.

Anizoeromia, csle fenomenul neegalititei coloriirei hematliilor,
datoritd neegalititii distributiei hemoglobinei.

Policromadtofilia, policromazia esic 0 modlﬁcare (Pl L.Fig. 17)

a afinititii tincloriale; hematiile in loc de a se colora prin metodele
tiemsa, in Tosu orange, sc coloreazd in violet si chiar albastru, proband
deci o afinitate pentru colori bazice, cel putin in parte. Bazofilie, se
numeste atunci, cind hematiile sunt colorate intens, cu colori bazice,

prin metodele Giemsa (PL 1 Fig. 17).
9!



132 -

Mipéreromida, am vizul ci cste un simplont grav, mai cu scams
pentru acei ce nu admit ci este o mirire a cantitifei de hemoglohiny
propriu zis, ci transformarea ei in melehemoglobind (Pappenheim).
Naegeli, din contra, crede ci aparijia aceslor celule hipercrome, este un
semn de hiperactivitate regeneralivi a miduvei.

Hipocromia (formele de pessar), este o diminuare a hemoglobinei;
cauzele acestor alteratii sunt in miduva osoasil §i chiarinl'o regenerare
gribitd, in urma unor pierderi mari de sange.

Policromatofilia, este foarle des intalnild in organele hemalo-
poietice, prezentandu-se si in hemaliile nucleale. Acest fenomen desigur
¢4 nu este un fenomen de degenerescenii a hemalici, ¢i este un semn
de regencrare, un semn de tinereli a hematiei. Aceias semnificalic
trebue dald si bazofilei. '

Corpii lai Ehrlich-Heinz. In unele inloxicalii experimentale
Heinz, a observat in liematii in parfea cenlrald si citeodatd liberi, niste
corpusculi mai inlens colora{i (Pl f. Fig. 21); cand sc inlrebuinleazit o
metodi, Giemsa, corpusculii apar de o coloare orange brun, fala de restul
hematiitor. Intrebuin{and o solufie de violel de melilen. sc coloreazi in
albastru, pentru care luery, au fost numi{i si corpi albasgtri. Ehrlich
ii considera ca transformiri ale hemoglobinei in mectemoglobini.

Granulatii bazefile in hematii, colorate in rosu cu
metoda Giemsa. In hemalii In diferite stiiri patologice, se vid ele-
mente de diferite mirimi, cari-se colorcazd cu coloranti bazici; prin
metoda Ghemsa, aceste granulafiuni se coloreazdi rosu violet-albastriu
(PL. 1. Fig. 20). Aceste substanie, pot proveni din cromatina nucleard al
nucleului normoblastic in picnozd, fie din paracromalina nucleard, fic din
substanta bazolild a protoplasmei bazofile. Aceste clemenle descrise de
Naegeli, au fost contestate de Ferrala si Pappenheim.

Trebue se admilen deci mai multe categorii: Fragmente nucleare,
provenite prin procese de cariorexis ale nucleilor: por{iuni (buciii) nu-
cleare; corpusculii lui Jolly, sau Howel-Jolly, inelele lui Cabot, granulalii
bazofile, granulaiii auzorofile.

Corpusculi lui Jolly (Pl T. Fig. 18 slanga) sunt granulalii
rotunde, bine conturate, mici, cari se coloreazi intocmai ca si. nucleul.
Acesti corpusculi, se giisesc dupid hemoragii mari, cat si dupd splencc-
tomii; experimental se dovedeste aparifia acestor corpusculi, dupd sple-
nectomie. Acesti corpusculi sunt rdmisite nucleare. Semnificalia lor
patologici, - este .tinerefca celulelor si fenomene de regenerare.’ Aceste
elemenle, se giisesc in organele hematopoietice si in milduva osoasid In
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special; la omul adull, s’au putut demonstra. treceri nmnlroruple intre
nucleu si corpusculul .Jolly.

Inelele lui Cabot, sunt niste formalii in forma unui fir invartit,
de cele mai multe ori in formd de cere, (Pl. 1. Fig. 18 dr.) asezat con-
centric, fafa de cercul extern al hematnu; poate prezenta gi alte forme,
dar toldeauni esle o formatic filamentoass, care se coloreazi cu rosu sau
rogu violaceu, prin metoda (Femsa: se observii ca uceste filamente, sunt
formate din granulalii fine, in sirgg. Acesli corpi, se giisesc atat in mega-
locili ¢l si in normoblasti; se intalnese in elementele policromatofile, cat
siin cele bazofile. Mai cu seamil, se gisese in hematiile policromalofile.
(PL1L Fig. 20). Mai toli aulorii le considerd, ca arlefacle, insi Juspa, a
putul demonsira toale (recerile posibile intre formele cele mai curioase
ale nucleilor eritroblastici cu vacuolizatii, in inelele lui Cabot. In acest modv
giaceste formaliuni, ar avea un inleles regencrativ. AN;'.L -ugury nu
sc gilisese in olemcntele normale tinepre (e ',‘,,;mlé hematoformaloare,
¢l numai in hematiil o~ .., cofinale in plocesc patologice.

Aceste forme se gisese in-ancmii-grave, anemia pernicioasd, leu-
cewti, intoxicalii cu plumb. Este semnul uneii anemii destul de grave.
[frd a avea o semnificalic speciald.

E’raag‘menmgin nucleari a megaloblaytilor. Nucleul megalo-
blastilor se segmenteazil si sc  giscse [ragmenle nucleare, asezate in
gritmezi mici. Sau gasit in sangele de embrion uman si de alte animale ;
mai rar, au fost gisite: in anemia pernicioasi.

Bastonase cromatiniene, au fost descrise de TVeidenreich,
colorale cu Glemsa, in rosu palid. Se gisesc in anemii si chiar in
conditit normale. Aceste elemente, sunt ultimele resturi ale cromatinei
nucleare.

Pete si striatii azurofile, descrise de Naegeli, sunt granu-
lajiuni fine, colorate in rosu cu Giemsa; se gisesc si in hematii poli-
cromalofile, si alte ori impreuni cu granulatiile bazofile. Ar proveni dup#
cei mai mul(i autori, din resturi nucleare; prezenta lor nu arati de cat
o imaluritate a hematiilor, de naturd patologici. Se ohservd tot in anemii
grave.

Policromatofilia azurofilda, a fost descrisi de Ferrate si
Viglioli : o formeazd coloralia rosie violacee a unor hematii, in unele
afectiuni. Dupd acesti autori aceastd colorafie, ar proveni din cromatina
nucleard, care se transformid in granulatii fine azurofile si apoi prin
disociajic in plasmd, di azurofilele,
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Granulatii pazofile. (PL 1. 19). In alard de granulatiile bazofile
colorate in rosu, sunt i alte granula{ii colorate in albastru prin metoda
Romanowski sau chiar cu albastru de metilen simplu (1/500 Sabrazes).
Aceste granulatiuni nu sc vid, decal pe lame [ixate si colorale; sunt
deoschite de granulatiunile bazofile, filamenloase ce apar in sdngele
nefixat si colorat cu o melodd vitald. Aceste granulafiuni, au fost gisile
si descrise de Ehrlich si confirmale ullerior, de marea majoritale a auto-
rilor. Unii autori le considerau, ca fenomene de alteratiune degenerativi
ale hematiilor (Grawiiz); cei mai mulli insii le considerd, ca semne ale
unei regenerdri sanghine. Aceste consideratiuni, cal si originca acestor
granulafiuni, au dat nagtere la o seric mare de lucrdri.

Asupra genezei lor, unii autori cred, cii aceste granulalii provin din
resturi nucleare: Sabrazés, Nuegeli, Ferrata, Pappenheim la inceput, si

“™-anume acesti din urmd doi autori, sustin originca nu cromalicd, ci

paracromraticd._Prin coloralia cu pironind-verde de metil, granula-
tille aceste, se coloreazi~in rosu, ca §i unele resturi nucleare si corpi
Jolly; cu colorafia Ghemsa, s'a observal v de rare ori, cit si alle frag-
mente nucleare, se coloreazi in albastru, cceace ar dovedi cd si granu-
latiile acestea, sunt de origind nucleard. La embrionii de animale mamifere,
se¢ gdsesc, atdt in singe, catsi inorganele hematopoietice, accste granu-
latiuni. Acest fapt face, si se inldture accepiiunca, cit aceste granulaiii
ar fi de naturdd degenerativit; ot la embrioni, Ferrata conslati in jurul
corpilor Jolly, astfel de granulajiuni, cceace il face sii admilil originca
paracromaticd nucleari.

In intoxicatii experimentale, cu sidruri de plumb, sc gisesc acesle
granulafii in hematii, pe langd normoblasti; in unele cazuri, aceste gra-
nula{ii, se gisesc numai in méiduva osoasd, fiirdi a sc gisi si in sange,
ceea ce arald lardsi o acliune regeneralivi a miduvei. Alti- aulori consi-
derd acesle granulafii, ca por{iuni din protoplasma bhazofili taniri. In
urma cerceliirilor lut De Falco si Ferrata, cariarald, ci aceste granulatii
se gisesc §i la animale cu hematii nu¢leate permanent, Ferrata exclude
chiar originea si paracromaticii i accepli pirerea lui Saubrazés, a prove-
nienfei prin condensarea protoplasmei bazofile, in celulele tinere inifiale.

La om se gisesc aceste granulatii, in anemii secundare si in anemia
pernicioasdl, in anemii leucemice i in anemii toxice cu plumh. Aceste
granula{ii lipsesc dupd constatarea lui Naegeli, fapt confirmat si de alii
autori, in anemia pernicioass aplastici.

Granulatiile bazofile, se gisesc si in embrlonu de om si se gdsesc
si in normoblastii in mitoza.

Granulatiile bazofile se giisesc in anemii dar se giisesc si in boale

{ard anemii si chiar, desi rar, la oamenii sdniitogl. In acelas Llimp lipsesc
cateodatd chiar la cazuri grave,
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Se inlalnese in anemii posthemoragice. In clorozil se giisese puline
sau de loc in cursul hoalei, apdrand dupi tratamentul cu fier. In into xi-
calii cu plumb, se gisesc frecvent, mai cu seami in formele grave.
In anemiile aregenecraloare, nu se giisesc; sunt cazuri citate unde in
hematii, nu exislau granulafiuni, iar in miduvii erau destul de numeroase.
[n anemii loxice experimentale, se gisese alat in miduvd cat si in sdnge.

Toate aceste fapte dovedesc ci procesul esle regencraliv st un
degencrativ. Acesle granulalii, reprezinlit o fazi de maturatie normald a
hewatiei normale, in viala embrionari si anormald la adult. Valoarca
for clinicdl, este In ardlarea unei stiri anemice, mai mult sau mai pulin
profunde, unde mecanismul de regenerare al eritrocitului, estc asemaniilor
cu cel din stadiul embrionar.

Pentru Naegeli, aceste granulaliuni demonstri holiratl fenomenul de
reacliune al méduvei, care singurd, esle in stare, in calitatea ei de ,organ®,
si reaclioneze astfel, cum nu poale si o faci hematia, care nu este
un orgail.

Hematii nucleate.

Normoblastii si Megaloblastii. In~ multe feluri de anemii, sunt
hematii nucleate, dar numai normoblasti; megaloblaslii sau eritroblasti
embrionari, caraclerizeazii anumite forme anemice pernicioase (Naegels).

Normoblastii, se intalnesc in toate [ormele de desvoltare, pc care
le-am viizul in miduva osoasi si In-epoca embrionard si anume: proe-
ritroblasli, eritroblasti -hazofili; policromatoflili si or- -
tocromatici, (PL T [ig. 29). (Fig. 58). )

Megaloblastii sunt nu numai forme mai mari, darau $io structurd
nuclearit specificdt; grunjii de cromatinii nu au dispozifia radiard, ci mai
mult reticularit (P1. 1. 28, 80, 32). Reaminlim, cii sub numele de mega
loblast Fharlich infelege prima generatic de hematii, din epoca desvoltdrii
sangelui in vezica ombilicald. Cu toali divergenfa ce existd intre embrio-
logi, fati de denumirea de magaloblast, cand este vorba de sangele
omului adult, prin megaloblast ce intelege forma lui Ehrlich, din prima
fari embrionard.

. Disparitia nucleului, in condifii palologice, se face deosebit
de felul cum se efectuiazii in hemopoieza normald. Am vizat o serie de
translormiri ale nucleului, cari riiman in hematie, fragmente, corpi Jolly,
cariochineze cle. Fenomene de cariochinezi (Pl L fig. 80, 31) au loc
frecvent in sange, cat si in organele hemalopoictice; in anemia pernicioasd.
formele de nucleu in cariochinezi se intdlnesc des: aceste forme, au

loc atal in megaloblagti cat si in normoblasti,
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Se poate spune cd in conditii patologice, nucleul dispare sau piri-
sind globula, fie prin fenomenul de cariorexis, fie transforméndu-se in
inelele Cabot, granulafii azurofile, policromatolile-azurofile.

Granulatiuni colorate vital. Am vizul la technicd, cd prin
coloratii vitale cu violet cresyl si cu alhastru de toluidind, se pun in
eviden{dl in icterul hemolitic, niste filamente colorate in albasiru, cat si
niste granulatii, de acelas aspecl. Intrebarea care se pune, este daci
aceastd substantd filamentoasd, este tot una cu granulafiile hazolile, ceen
ce pretind unii hematologi, sau este o substan{d deosebitd. Ferrata a

FIG. 58.
Eritroblast mare bazofil si normoblagti in picnoza. Microfot Orig.

demonstrat, ci nu au nici un raport intre ele; acest autor colorand vital cu
toluidingd sau albastru de metilen, reuseste si coloreze pe aceeasi lamd,
atat substanfele granulofilamenloase cét si granulaliile bazofile. Autorii
francezi, au ariitat prezenfa substanfei granulofilamentoase in hemalii, in
icterul hemolitic, unde granulatiile bazofile lipsese. Si aceastd subslan(d,
este un semn de imaturitate a elementelor. La omul adult normal, se
gisese deasemeni astfel de elemente, in hematiile tinere. S’a cdutat sd
se vadd dacii este o legiturd intre substan{a policromatofili a hemaltiilor
i substanfa granulofilamentoass; unii au ajuns la concluzii pozitive, dar
alfii neagi aceastd leglituri. Ferrata spune ci este doar vorba pentru
ambele subslanfe, de celule tinere, imature, bazandu-se pe faplul c¢i la
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embrion in epoca megaloblastilor, cand protoplasma este ortocromatici,
in toale aceste forme se giseste substanta granulofilamentoasii; se giseste
deasemenea in singele unor animale, ce au o cantitate mai mare de

critrocifi policromalofili, ca i in anemiele experimentale si chiar in
unele anemii grave aplastice.

Patologia generali a globulelor rosii.

Am vizul cari sunt alleratiunile hemaliilor si care esle explicalia
lor si semnificatia palologicil. Acesle alteratiuni, simptome simple morfo-
logice, reprezintid insdt efectele unci acliuni mulliple asupra hematiilor
insitsi si asupra organelor hemalopoietice si in special asupra miduvei-
Aceste allervaliuni ale hematiilor, sunl simptome anemice, atunci cand se
prezintd in minus ca numdr si functiune. In general substaniele nocive,
pot lucra direct asupra hemalici, distrugand-o in parté sau total, sau pol
luera asupra formdrei ei in miduvit sau luerind in ambele pérti deodatit.
0 ccluld rogie provenitd prin lurhuriri ale formafiei, cste mult mai pufin
rezistentdl. Cele mai multe din” simptomele enumerale, sunt insd nu forme
degenerative, petrecule in sange, ci forme de regenerare, datorite iritafici
mitduvei. linpiedecarea neoformaliunci hematiilor, prin cauze mecanice,
tumori, arteriosclerozii, cste privitd deunii hemaltologi, ca o cauzi impor-
lantd de anemie. Tot aici inted si atrofia miduvei osoase, miduva
aplasticd, sau miiduva osoasi arcgeneratoarc, cauzati de actiuni toxice
ale sau prin hiperfunctie.

Sindromele anemice sunt sau hemopatii esentiale, sau sindrome
sccundarve (Partea Il1). Ne vom ocupa de anemiile secundare in acest
capitol, intru cil aceste sindrome, sunl numai o repercutare asupra
sangelui si organelor hematopoietice, ale diferitelor boale generale sau
unui alt organ.

Ancmiele posthemoragice. Dupd hemoragii, din cauza rapidi-
Litii cu care se regencreazii plasma, fafii de elementele citologice, avem
o hidremie, cantitatea de hemoglobini esle micsoratd, si o oligoci-
temie. In acest moment, incepe o reactiune a miduvei, care din cauza
lipsei sangelui, di o hiperproductie si trimitec in singe o cantitate de
elemente tinere, incd incomplect desvoltale : eritroblasti si hematii cu semne
regenerative; totodatd apare §i un numar mai mare de leucocite si chiar
forme tinere, mielocite. Numirul hematiilor catva timp, poate (i ridicat
peste normal; hemoglobina este diminuatd, din cauza formafiei gribite
a hemaliilor. Atunci cand hemoragiile dureazii, regenerarca se face din
ce in ec mai incet si incomplect, In cal nu se pot compensa pierderile
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si avem o oligocitemie pronunfatd si o ologocromemie gravi. Caraclerul
grav, poate sd se prezinte si in aceste anemii secundare.

_Boalele infectioase se insolese mai lotdeauna de anemii; bhoalele
cronice ca tuberculoza si sifilisul, tumorile maligne, intoxicaliile cu plumb,
arsenic, mercur; asemeni in boale cu tendinfa la casexic. v

Anemia experimentali, Cercetirile experimentale, au ldmurit
multe chestiuni din domeniul anemiilor. S’au incercat mai mulle substante
ca: piridina, fenil-hidrazina, toluilendiamina, saponina. Regeneririle sunt
mult mai repezi, de cat in anemiile prin singerare. S'auw pulul obline
loate simptomele simple ale hematiilor, dar nu s’au putul ob{ine tabloul
complect al Boalei lui Biermer. Animalele tinere reac{ioneazii mult
mai puternic, de cat cele bitrane. Hertz a pulul produce o poliglobulic
experimentald.

Esle interesant, cii atdt sangerdrile, cat si intoxicaliile, produc in
splind si in gaglionii limfatici, reacfiuni mieloide, metaplazice. Am vizul
cum trebuesc interpretate acesie reacfiuni; date fiind cercetivile embrio-
logilor i anatomistilor, se poate afirma, ci esle vorba de o metaplazie,
deci de formarea pe loc prin potenfialul celular mezenchimatos. (Vezi
mai departe capitolul Metaplazie micloidd).

Leucocitele.

Funcgiunea. Am yzut la capitolul rezumaliv al anatomiel si
fiziologiei normale, rolul ce-l au in organisn fiecare din grupele de leuco-
cite in parte. Aceste func{iuni sunt caracterizale prin fermeniii pe cari
ii posedd, putand aduce fie lichifiarea tesuturilor, precum este fermentul
proteolitic al neutrofilelor, tie o separare a unor grisimi, ca lipaza din
limfocite, iar monocitii numifi si macrofagi, ca si eozinofilele, sunl mobile
si executd un rol fagocitar descopevit de Metschnikoff.. Toate acesle
functiuni au un rol viidit in apidrarea organismului.

Leucocitele prezinld si ele o serie de modificdri patologice, carac-
terizate. prin schimbdri ale formei, cat si prin prezenla de substanie
strdine. In neutrofile, se giisesc substante grisoase, glicogen in diabet
precum $i in urma unor tratamenle cu iod; si giisesc deasemeni forme
curioase de celule, cu un singur nucleu, cu granulatiuni neutrotile, ce au
fost numite pseudo-limfocite. Aceste forme, se giisesc in variold, in
anemii toxice. Cateodati se Inlalnesc polinucleare fird granulatiuni.
Sabrazés, a descris incluziuni hazofile in leucoute (Vezi cap. Leucocite
alterate). o

Numairul leuceocitelor, am viizut ci variazd in dilerile impre-
jurdri tiziologice, iar in stirile patologice generale, cat si locale, prezintd
oscilajiuni foarte insemnate $i importante pentru patologic.
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Cand numéral global al leucocitelor este m:irit, vorhim de leuco-
citoze, sau hiperleucitoze, iar cand acest numir scade, de: leucopenie,
sau hipoleucocitozi. Inmulfirea unui singur fel de leucocite, se numeste
neutrofilie, eozinofilie, bazofilie, monocitozi, mononueleozi, limfocitoza.
Cand sc ridict numai numirul partial al unui fel de leucocite, de obiceiu
i nuindrul global al globulelor este mdirit: leucocitozi generalit cu neutro-
lilie, cte. Alleori insii avem o eozinofilie sau limfocitozd cu leucopenice.

Produccrea acestor variafiuni ale numirului leucocitelor, se explici
in primul rand, prin acliunca substantelor active, antigene, ce atrag leuco-
citele din organele lormaloare, prin ¢himiolaxia lor pozitivd, iar in
al doilea rand, prin acfiunca direct® a toxicului, asupra organelor hema-
tloformaloare. Diferitele substanie, vor avea efecte diverse asupra gang-
Jionilor, splinei, {esutului conjuncliv si méduavei; va distruge sau excila
unul din formele leucocitare, dupi subslanicle pe care le confine si ca
rezultat va [i o diminuare sau o inmullirve a numirului leucocitelor de
acel fel, din circulajic. Sc poale, ca atunci cand acfiunea unei loxine,
este prea violentd, asupra unui fel de leucocite, accsie clemente si fic
paralizale sau cpuizale si consceinta, va fi inpufinarea lor; cand acfiunea
toxicului este moderati, distrugerea arc loc asupra unei pirti din elemente
aducand prin un fenomen de compensalie, o inmuliire a numdérului lor.
In unele hoale existd o distrugere ale ‘organclor insdsi, a gaglionilor de
exemply, care poale explica  imposibilitatea ca acesle organe, si mai
dea numitrul necesar din acel grup de clemente; in acest caz ar fi o
hipofunetfiune, prin distrugerea organului hematoformator. Acelas lucru
pentru hiperleucocitoze : ea poate li datd de o mirire a organelor insdisi
cat si functional, de o excitaiune proliferalivii; la copii, organele hema-
lopoictice, sunt mai aclive si numdrul leucocitelor mai mari.

I.eucociloza si leucopenia, sunt in funelie de virulenfa cu care toxicul
alaci si de puterea de reacfiune a organului producitor de elemente
leucocitare. '

Leucocitozele.

Numirul global de leucocile, poate intrece cu mull numdrul
consideral ca normal, care variazi de allmintrelea dupd diferifi ceree-
titori. Limitele sunt intre 5.000, 8.000 de leucocite pe Imm. c.; 10.000
de leucocite, reprezinta un grad de leucocitozd. Sigur, cid sunl variafii
individuale si vom vedea variatiile fiziologice, cari ne impiedicd si putem
stabili ‘prin cifre, limila intre diferite simptome. Tot asa de greu este si
putem stabili limita superioard a leucocitozei, adicd punctul unde incep
stirile leucemice si chiar putem afirma, cit nu cifra globald poate holird
granila,
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Inmultirea celulelor se face in organele hemalopoietice, specializaie
pentru fiecare fel de ‘leucocite, opinie admisd chiar de unicistii modepnj
(Ferrata). Neutrofilele si eozinofilele se formeazd la adull In miduyy
osoas#, limfocifii in ganglioni si splind, iar monocilil in Spﬁnﬁ, ganglioni g
in tesutul conjunctiv, din care irec fin sange. Sunt elemente, ce au ori-
gina numai in fesutul hemohistioblastic, ca si celulele mastzellen, iar altele
au o origini comund hemocitoblasticd si hemohislioblasticd, ca limfocitii,
eozinofilele si monocitii. T

Stabilirea leucocitozei, di misura functionald a aparatului leucocitar:
aceias toxini poale da reactii variate, in raport cu cantitatea intrebuinfatit
si cu puterea organelor hcmalopoietice de a reacliona.

Naegeli, esle mai exclusivist i aratd, cit numai miduva osoasd, are
un rol in leucocitozele neutrofile si cozinofile, ca singurrd fiind organul
reactiei leucocitare neutrofile si eozinofile.

Este bine a intelege prin leucocilozd, procesele caraclerizate prin
inmultirea ori ciror clemente leucocitare. Acesle procese pot fi globhale
sau partiale, precum sunt fiziologice sau  patologice.

Este bine dé Limuril, ci mulii injeleg prin  leucocite, uu loale felurite
de globule albe, ci numai pe cele  polinucicare. Trehue lisal termneul de
leucocit, pentru ori ce globuld alh.

Leucocitozele ﬁziologicé. in mai loale cazurile de leucocitoze
fiziologice, - predomini neutrofilele. Cele mai importante leucocitoze lizio-
logice sunt:

1. Leucocitoza noilor niiscuti, 2. leucocitoza digesiivii, 3. leucociloza
gravidicii si 4. leucocitoza produsi de cildurd $i excrcilii musculare.

Leucocitoza mneilor miscu(i. La noii nisculi numirul leucoci-
telor oscileazé intre 10—20.000 pe mm. c.; leucocitoza estc neutrofild.
Formula leucocitari la copii de 1—2 ani, este deosehity de aceia a omulul
adult si anume, este o limfoeitozii: 609/, limfocite; nu sunt cozinofile i
mastleucocite. Cauza neutrofiliei la noii niiscuti, esle interpretatii in mod
diferit: unii admit traumatismul nasterei, aliii schimbarea felului de
alimentatie, schimbarea nutrifiei, prin intrarea in joc al tubului digestiv.

Leucocitoza graviditagei. Accaste leucocitoze ar [i comnstantc,
dupi unii numai la primipare, iar dupd al{ii ar fi numai o leucocitozd
normald maximid. Aceasti leucocitozd, are caracter neutrofil, Variafiile
zilnice si inperfectiunea technicei, au contribuit a exagera aceastd in-
multire a leucocitelor. In cursul nasterei, este o inmultire constantd a
leucocitelor, care se poate atribui si hemoragiei. In timpul lehuziei, totul
vine la normal, iar leucocitozele ce s’au constatal, potfi datorite compli-
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cafiilor. Arneth atribue aceastit leucocilozd, unei supraactivitili a miduvei
osoase, bazindu-se pe forma de polinucleare tinere, cu unul si doi nuclei.

Leucocitoza digestivi. Acest fel de leucocitozii nu este incit
bine stabiliti. A fost descrisi de Nusse si Virchow si combiituti de
mulli autori. Unii autori au descris o formi neulrofili, altii limfocitary.
Trebue {inut seami in primul rand, de variatiile fiziologice, descrise in

alard de digestie. Tald un lablou dat de cercetirile lui Ellermann si
Erlandsen.: :

6 ore 7,400 leucocite

10, 8,800
3 9,200
T, 10,000

Dupdl cercetirile lui Hoffimeister, ar rezulta, ci in timpul digesliei,
s¢ produce o infillralie a {esutului adenoid intestinal, preziniand multe
limfocile in cariochinezi; aceasld infiltralie, av fi produsii prin ingestia
subslanfelor prolcice alimentare. Acesle elemenie ce conlin substanie
nulritive, proteice in special, s'ar duce apoi pe vene si pe limfatice, in
diferite {esuluri. Aceaslit hipolezi, aduce contributii noud la studiul leuco-
citozelor digestive. Experimental la caine, nu s’a putul produce o leucoci-
lozil experimentalil.

Ritmul leweocitar. [nafarideacesle varialiuni normale ale numérului
lencocitelor si in afwrd de influenta pozifiel corpului, a miscdrilor brugle, a
miscdvilor vespiratorii cte., si-cautand si reducd aceste influenie, Nifescu si
Cadarin, fieand zilnic numiritoarea-leucoeitelor — din doudt in doud ore —
au conslatat, c¢i numarul leucocitelor, prezinli o varialie ritmicd diurni si
anume un minim dimineala si un maxim spre seari.

S’a observal o deosebire in numiral de leucocite dupd diferite -fe-
luri de alimentafii. . '

Tn inaniie, lipsese complecl eozinofilele. Sunt autori cari au descris
o mirire si o melaplazic mieloidd a foliculilor limfatici $i a splinei in
digeslic; chiar miiduva osoasi, ar prezenta modificiri. Naegeli contesti
existen{a si producerea pe loc, de polinucleare eozinofile si neutrofile,
asa cum afirmit alli autori. Se observit cii nu existd o concordantit in
rezultatele obtinute, asupra leucocitozei digestive.

Leucocitoza in urma exercitiilor musculare si sub in-
fluent{a cildurei. Examinandu-se sangele, dupd diferite exercifii, s'a
constatal o inmuliire a leucocilelor. Grawilz numeste aceasti leucoci-
tozii: miogeni, provenind prin.o iritajie a organelor formatoare, prin
‘substantele toxice, provenite din acfiunea muscular.



S'a constalat o leucocitozd la copii, dupd ce fipd mull; o lengg.
citozit de asfixie, o leucocilozd la alienali si la epileplici. La tetanus ny
s’a putut constata.

Dupil o injecfie cu adrenalind, s'a conslatal o leucocilozd aparenty,
pe care Naegelt, o considerd ca o pitrundere in sange, a clementeloy
hemalice gata. '

Cilldura di variafii ale numdrului. Rovight a pulul constata experi-
mental, ci sciizand temperalura la epure cu 3 grade, leucocitele cresc
dublu; urcand temperatura cu 3 grade, leucocitele scad cu doud treimi,
Cercetitrile lui Biirker, care numird elementele in acleas limp, atat in
sangele capilar cat si in vend, conslafd, cd in anemie, leucocilele s¢
inmul{ese in capilare siscad in venc ; dupd un ceas, se restabilesle echilibrul.
Conchide, cii este vorba de o leucocilozil aparenld, prin refincrea leucocitelor
in capilare, sub acfiunea frigului, din cauza alinierei lor la peretele
vasului.

Dupdt unii autori, hdile de aburi si aer cald, ar da o leucocilozi.
Dupit biile de soare, ar fi o leucocitozi, cu inmulfirea limfocifilor.

Consecinfa practicii, este cii examenul leucocitar, si se facid dimi-
neata si evilandu-se ori ce sfortare sau exercifiu inainte de examen.

Leuencitozele Patologice.

Adeviiratele leucocitoze, au loc in boalele generale si mai cu seami
in boalele infeclioase, ca rezultat al actiunei toxinelor microbiene, asupra
aparatulut  hentopoietic. Leucocitozele nu sunt, de cat simptome
sanghine, Simptome simple hematologice, in diferitele boli si
chiar in afecfiuni.

Am spus, in ,alectiuni®, pentru ci vom vedea leucociloze cu diferite
caraclere, in speecial eozinofile, cari insolese simple afectiuni ale pielei si ale
altor organe, alectiuni, ce nu sunt la randul lor, decil numai o actiune
locala, ale unor boale generale: citeodals insi aceste afecfiuni sunt adevirale
wboale*, cantonale la un singur organ, caraclerizate numai prin simptome
datorite allerafiei acelui organ. Eritemele pielei, urticariile, sunt afec{iuni, ale
pielei in boli generale, de cele mai -multe ori,

Leucocitozele se mai intalnesc in hoalele infectioase, in diferite
inloxicatiuni, in urma hemoragiilor mari si in tumori maligne si cagexie.
Leucocitozele in hoalele infectioase, sunt de diferte grade ; se intdl-
nesc in marea majoritate a acestor hoale, cu exceptia febrei tifoide $i
rugeola. Experimental s’a putut proba, ci leucocitoza este provocati de
toxinele microbiene si nu de prezenta bacteriei; inmultirea leucocitelor



143

csle in raport cu cantitatea de toxind microbiani; dozele mici nu o
produc; dozele prea mari deasemenea. Naegeli, crede, ci chimiotaxia
nu poate explica complect, procesul de leucocitozi, ne putind fi de cét
un fenomen secundar.

In Doalele infecfioase, leucocitoza este in cea mai mare parle
neutrofild. In loate boalele infecfioase, numiirul partial al diferitelor feluri
de leucocile, sufere o mare variafiune, incat nu se pot stabili curbe
precise ; durata leucocitozei esle foarte diferitdi individual.

Trebue de notat, cii sunt cazuri, unde avem focare de supuralic
si unde lipsesle leucocitoza. Ar trebuisi se admitd aici o alti prove-
nicn{d aneutrofilelor de cat miduva osoasii. Totusi producerea histioidi
a neutrofilelor, nu este admisii nici chiar de unicistii cei mai extremi.
Probabil ¢ii mecanismul in producerea focarelor supurative, nu este
idenlic cu acela al leucocilozei In general.

[ati cum se comporlii leucocitoza, in diferite holi infectioase :

Pneumonia. Este o leucocilozi neualrofild ridicatd, in aproape
toate cazurile: [H—30.000 leucocite. Nu existi un paralelism fatre
mersul boalei si gradul leucocitozei; lencocitoza cade aproape simultan
cu lemperalura; eozinolilele’ scad sau - dispar, pentru & reapirea cand
hoala a lrecut pesle punclul culminant. O leucocitozii moderatd, cu o
inmuliire par{iali a ncutrofilelor, sz intalneste in formele grave ; leuco-
penia, indicd un mers foarte riu.

Reumatismul poliavticular: o ugoard leucocitozii neutrofili
(15.000); se observit o inmultire uzoari a cozinofilelor.’
Se—

Tifosul examtematic: prezinti o leucocilozid neutrofili. Se
giisesc multe plasmazelle.

Meningita epidemicii: leucocitozd neutrolild pronunfatd, cu
disparifia cozinolilelor, cari apar spre vindecare. Lipsa leucocilozei vorbegie
cele mai dese ori, pentru meningila tuberculoasi. Rusca a stabilit o
curbdl, a aceslor varialii, ciiutand si conchidd asupra prognozei.

‘

Difteria. Leucocilozi neutrofild, mai cu seamd in cazurile grave ;

cozinofilele dispar. Unii autori au gisit mielocite, intr'un caz grav letal.

Septicemia si endocarditele, prezintd o polinucleozid neutro-
fili, asociati cu o inmultire a eozinofilelor. Rare ori mielocite i normo-
blaste; pliculele inmultite. In ca urile grave, leucocitoza lipseste. Este
de notat sciderea hemoglobinei, ii infecliile cu streptococi.

Erizipelul. Existd o polinucleozi neutrofild, moderatd ; eozinofilele
sunt inmulfite in perioada de stare a“boalei; ele apar spre vindecare.
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Scarlatinn. se prezinti cu o polinucleozil neutrofild, care (ine cifoyy
siiptimani dupit disparitia febrei i a exantemului. Dupd infeciie, esto
o limfocitozit importantd. O leucocitozd, carc durcazi dupd ce lempera-
tura a incetat, ar denota o complicatie renald; o astfel de loucocitozﬁ,
ar corespunde dupd Sahli si unei menfineri a temperalurei cu cileva
zecimi de grad deasupra lui 37 grade, neobscrvate de mulle ori.

Variola. Leucocitoza ar [i maximi la a G-a zi de boaly,
cand ajunge la 40.000. Forma sub care s’ar prezenta, ar fi mononu-
cleoza; se giisesc si cateva mielocite, forme de iritafie Tiirk, si eozinofile,
In formele usoare de variold, formulaleucocitari, este Lol aceias. Neutro-
filele sunt relaliv. mai pufine, “dar numdrul lor total, ajunge pe cel
normal. Formula leucocilard, nu poate servi la diferentiare, inlre varioli
si varioloid. In variolii este dese ori o lcucopenie.

Varicela. Prezinli o fumuljire relativi a mononuclearelor si o
usoard inmulfire a eozinofilclor.

Influenta. In aceasti afecliune, cste greu de precizal formula,
pentru cit nici cadrul boalei nueste precis.

Rugeola: in stadiul prodromal,  ar fi o tendinli de lcucocitozd.
care se relrage [oarte curand. imedial ce incep manifestajiunile clinice,
dand loc unei leucopenii, care fine tot limpul erupliei. Neulrofilele nu
sunt diminuate procentual.  Cand exantemul incepe sd treacd, numdirul
leucocitelor se ridicdl, iar al mononuclearclor creste. Kozinolilele la
inceput sunt inmuliite, pentru a dispare mai tarziu, ajungand dupd
trecerea infectiei, la un grad de eozinofilie. Totusi o ridicare marc a
eozinofilelor, mergand aldturi de o leucocilozd, pledeazd pentru scarla-
tind. Leucocitoza dupd stadiul exantematic, indici o complicafie. Se
giisesc si celule mari mononucleare. ’

Rubeola. Se giseste o leucocitozii in stadiul erupliei.

Febra tifoidd. In aceasti infecjiune este leucopenia cea mai
caracteristici. Numirul leucocitelor depinde de stadiul hoalei. In sladiul
ridicirei temperaturei este o usoard leucocitozi neutrofili, cu disparijia
cozinofilelor. Aceastd leucocilozii, dispare dupi primele zile, pentru a
ceda locul unei leucopenii, care fine tot timpul, cat temperatura se
menline in platou. Limfocilele sunt imputinate, dar incep sd creascd
spre_perioada de remisiune, trecand peste numirul normal; neutrofilele
scad continua; eozinofilele ncep si.se inmulteasci. Neutrofilele ajung
un minim in timpul ,lizei“ temperaturei, pe cand limfocitele, ajung
la un maximum, in acest timp. Dupi sciderea temperaturei, neutrofilele
incep sd se inmulteascd, ca si eozinofilele. In acest timp a convales-
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cenfel, oste o adeviratd limfocitozdt, usgoard eozinofilie, iar neutrofilele
aproape ca in slare normali. :

La copii variafiile acestea sunt mai repezi si rar se observi la
copii 0 nculropenie asa de marc ca la adulii. In stadiul de limfocitozd
se giisesc in sdnge si elemente patologice, precum mielocite, normoblasti.
liste de remarcal cii limfocitoza din ultima perioadi a hoalei, continui
un timp oare care dupid complecta'vindecare.

Tusea convulsivi. O tnmultire a limfocitelor si ciateodald si a
polinuclearelor neutrofile.

Orxcillon. Nu existd leucocitozii.

Febra recurentia. O puternici leucocilozii neutrofilid.

Tetanos. Sc cileazi o leucocilozi moderald.

Turbare. Leucocitozii neulrofili.

Carbune. Leucocilozii neutrofili, cu disparitia eozinofilelor.

Hlolera. l.cucocitoza catcodaldd loarle pronuniatd.

Malaria. In cazurile usoare avem o usoari sciddere a numdirului
leucocitelor ; in timpul accesului, cres¢ neutrofilele si scad limfocitele si
eozinofilele. Tol In timpul accesului, dupéd unii cercetitori, ar fi o usoars
limfocilozd si o inmultire a monocitelor. Polinuclearele sunt diminuate
sciizand la 30—2009/y. Eozinofilele dispar in perioda tebrild si reapar in
perioda apirelici. In unele forme de malarie, sunl forme anormale,
mielocite si plasmazellen.

Chinina are’ influen{d asupra leucocitozei si Billett aratd, ci
chinina exagereazii formula leucocitard din acces, manifestati printr'o
hiperleucocitozd, cu caracler mononuclcar. Chinina ar favoriza mono-
nucleoza. L

Aectinomieeza de multe ori este insoliltd de leucocitozd. -

Poliomielita (Meine-Medin), De cele mai multe ori leuco-
penie; se citeazd cazuri de leucocitozi. :

Sifilisul. [n stadiile iniliale, s’a constatal o mononucleozi si limfo-
citozdl ; in perioda secundar, polinucleozd neutrofild si inmulfirea mono-
citelor. Trebue notatd influenja anemizanti a sifilisulyi, in stadiile
secundar 91 terliar; de mulle ori dii. singelui un caracter de anemie ‘
pernicioasil.

Tuberculoza miliarid. Cateodati este o leucopenie, alte ori
numirul este normal. Leucopenia nu poate servi ca mijloc de diferen-
tiaré clinic, Lipseste eozinofilia ca §i in febra tifoidd.

Supuratiumi: in general se observd o leucocitozi neutrofild.

Dr. Titu Vasiliu, Sangele gl Organele Hematopotetice Hemntologin,‘ 10
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Leucocitoze in alte stiri morbide.

Boala Iui Basedow. Unii cercetitori au gisit limfocitozd si
leucopenie; in unele cazuri se observd o urcare a eozinofilelor.

Intexicatiuni cu medicamente: Usoari leucocitozd in urma
unor medicamente toxice ale sangelui, precum cloratul de potasiu, cloro-
formul ete. Antipirina, di o polinucleozd neutrofild. Pilocarpina o limfocitoza.

Leucociloza casectici este o leucocitozi polinucleard neutrofila.

Leucocitoza agoniilor. esle polinucleard neutrofilii. Ehrlich o
considerdi ca proveniti din sldbirea circulatiei §i nu ca o adevirati

polinucleozi.

Boala serului, In timpul incubaiiei se observd o ridicare a numi-
rului polinuclearelor, care se reduce la aparitia simptomelor. dand o leu-
copenie, cu micsorarea numdrului neutrofilelor. Se observid monociti.

Efectele razelor Réntgen. Razele X, au efeclul de a face
si diminue numirul leucocitelor. Care este mecanismul ? Tn primul rand,
este o distrugere a elementelor preformate, dar afari de acest meca-
nism, trebue si fie i o substantd ce s'a numit. .toxini réntgeniani”,
care se formeazi in singe si ecirculii in organism.

Tameri maligne. Se intalneste uneori leucocitoze, in carci-
noame, dar de obiceiu aceste leucocitoze. se explici prin complicatii
supurative ale tumorei.

Metastazele tumorale in miduva osoasi, produc de multe
ori leucocitoze importante, cari se insotesc cateodati de aparifia de
forme fodrte tinere.

Leucocitozele post hemeoragice. Paralel cu eritroblastii  si
hematiile tinere, policromatofile, granulatii bazofile, dupd hemoragii, se
Intalneste sio leucocitozi care dispare in cateva zile. I.eucocitoza este
neutrofild; se intalnesc si forme leucocitare tinere.

Leucocitoza eozinofili.

Eozinofilia. Am. viizut ci o parte din hematologi, cred ci poli-
nuclearele eozinofile, se desvolti numai in miduva osoas#, pe cand
altii adue probe histologice si embriologice, c# acest fel de celule se
desvoltd si in tesutul conjunetiy. :

O usoard urcare a eozinolilelor, eozinofilia relativd, am
viizut cd are loc in foarte multe bhoale, ce se prezinti cu o leucocitozi
neutrofili, mai eu seamii cand procesul morbid, merge spre vindecare.
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plemnta leucoutelor eozmohle este consideraid ‘¢a un semn de prog-
nosu¢ bun. T T —

0 eozinofilie usoard. merge de multe ori mand in mani, cu o limto-
citozil gi monocitozd. La omul siindtos se gisesc 2—49/, eozinofite. Aceste
cifre pot fi considerate ca un maximum. De obicei am gisit cifre mai mici,
0,5—19%,. Numdrul lor global ar fi de 100—140 pe 1 mme. In eozino-
filie, numé#rul lor se poate ridica pand la 5.000.

Inmultirea acestor leucocite, are loc intr'o serie de boale $1 afec-
tiuni ale aparatului respirator. In astm, eozinofilele ajung un procent de
10—15%,. Astmul nu are o etiologie si nici patogenezi complect limu-
ritd, In cdt se poate considera ca o tulburare respiratorie, un sindrom
respirator in legiturd cu cauze mai generale, ce se petrec in alte organe.
~ Scoala germand il pune in legiturd cu o vagotonie intensd. Cercetirile
noud ale scoalei franceze, 1l considers ca un dezechilibru coloidal, un
fenomen de coloidoclazie. ‘

Eozinofilia se intalneste in emfizemul pulmonar, in vegetatiile
adenoide, in tusea convulsivd, in febra de fan.

Pemfigus. O eozinofilie foarte ridicatd; in Dermatita buloasi
(During) o eozimofile mult mai pronuntati, servind la stabilirea diag-
nosticului.

Afectinni cutanate: urticaria, prurigo, eczem, exanteme serice
si medicamentoase, in Colite mucomembranoase, in Blastomicoze,
in Vermi intestinali si vermi ai diferitelor organe: echinococoza,
trichinoza, filaria, cisticercoza, distomiaza. Eozinofila este mult mai
ridicatd in aceste din urmi helmintiaze, de cat in cele intestinale. S’a
constatat cii moartca vermelui aduce disparitia eozinofiliei; dupd operatii
de chist hidatic, preézenta mai de parte a eozinofiliei, insemneazd exis-
tenta altor focare verminoase. In parazitii intestinali, cari dau simptome
de anemie, eozinofilia este aproape dispérutd, desi nu in mod absolut.

In trichinozi, “constatarea eozinofiliei, este de mult interes; pre-
zenta ci exclude o febrd tifoiddi; chtre a 14-a zi de boald, eozinofilia
atinge maximul de 45%p; numdrul .global al leucocitelor, poate si nu
fie marit, desi in cazuri grave, s'a constatat o hiperleucocitozd. Limfo-
citele intai se impufineazi si apoi se inmu]’;esc In cazurile grave, eozino-
filia lipseste.

-Tumeori maligne. Se constatd cateodatd o eozinofilie mai ales
la cele cu mers casectic. .
Dup# _splenectomie, apare o inmultire a leucocitelor -eozinofile,
Se intdlneste o eozinofilie in neuroze, in urma injectilor de seruri
curétwe, in urma intoxicafiilor si chnar dupi infectiuni generale in eritremii
10*
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Sigubli) n afectiuni avule ale

i policitemii, In afectinni ale vectului . ' '
in stirile anafilactice si

muschilor dé natlurd reumaticii §i in sfarsit

diatezele exudative.
: . . . . 3 .
Eozinofilia in alte stiri numite anafilactice, s'a putut produce si

experimental (Schlecht). Naegeli o priveste ca un .fenomen chimiotactic
iar alfi autori ca fiind provocald prin o vagotonie.

Pe langd aceastd eozinofilie sanghind, se giseste atat In aceste
stiri cat si in altele fird eozinofilie sanghind, o inmultire a eozinotilelor
in {esuturi. O inpufinare a' eozinofilelor, se intalneste in boalele infeei-
oase acute, la inceputul unor intoxicatiuni, dupd operatiuni chirurgicale,
in anemia pemicoasd.

Origina cozinofilelor. Felul cum se coloreazi granulatiile eozi-
nofile, aseminiitor cu hematiile si anume cu hemoglobina. cat si alte
caractere, a ficut pe unii hematologi (Weidenrech. Klein) si interpreteze
" aceste formatiuni, ca fiind formate din hemoglobin, provenind din Irag-
mente de hemoglobina, fagocitati. JEhilieh a susiinut, cd aceste granu-
latiuni sunt elemente de desagregafic, un produs al insdgi activitiitei
celulare a acestor polinucleare, cum este pigmentul sau glicogenul in
alte celule.

Schlecht, a putul in mod experimental, injectand la cobal albumine
strdine, si producd eozinofilia. Aceste experiente, precum si faptul, cd
in hoala serului, in astm, urticarie elc., se constatd eozinofilie, a ficut
pe autori, si facd legiturd intre cozinofilie si,schokul® anafilactic, des-
lintuit de albumine striiine.

In ultimul timp, cercetérile lui Liebreich, tind si probeze o alti
conceptie. Acest autor prin experienie ficute cu sange ,in vitro®, a
reusit si producd o eozinofilie ,in vitro“, precum si cristalele lul
(“harcot, independent de proporiia de eozinofile, ce se afld in acel sdnge. Pen-
{ru el substantele granulatiilor eozinofile, sunt substante ,Cristaloide®,
ce provin din cristalizarea imediati si complectd, a unei substanie pe
care 0 numeste «, care ia parle si la constitufia fibrinei si care ar pro-
veni din substantele secretate in timpul coaguldrei sangelui, de citre
leucocite, dupd extravazare.

Pand in prezent nu este inci-o unitate de vederi asupra formirei
celulelor i granulatiilor eozinofile. Naegeli, combate cu argumente mor-
fologice si biologice formarea eozinofilelor din transformarea limfocitelor
prin fagocitarea fragmentelor dé hemoglobini. In acest mod deci, acesti
autori combat cu energie formarea histiogeni a eozinofilelor. Cei m’ai
multi sustindtori ai formirei leucocitelor eozinofile in alte {esuturi de
cat in méduva osoasii, sunt embriologistii si histologistii, -
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Monocitoza.

Am vizut, ¢l aproape loti hemalologii sunt de acord a recunoaste
cdi monocifii sunt o specie a parte de celule, desi asupra prevenientei
lor sunt incd divergente. Mai lofi unicistii, sunt de pirerea mai multor
izvoare de producere si nu numai splina cum voia Pappenheim. O inmul-
lire a monocililor are loc in malarie ajungind pani la 10—159,;
unele cazuri Ferrata a gisit 219. In malarie monocitii contin mult
pigment malaric.

Monociloza se intdlneste in variold, desi unii cercetitori dau citre
prea mari de monociti in aceastd boald, socotind la un loe si alte forme
leucocitare. In sfarsit numirul monocitelor, este inmultit in limfogranulo-
matozil, hoala lui Banti, si Bussedow ; unii autori o pun in legituri cu exci-
tarea sistemului simpatic: simpaticotonie.

Limfoeitoza.

Aceasld formd de leucocitozd, este mai rard si se stabileste bine
numai prin studiarea formulei leucoeitare, pe langd numiridtoarea leu-
cocitelor. Numairare ori o limfocitoz#, poate provoca o urcare a numdrului
global de leucocite, la 30. 000 Cele mai dese ori, este o limfocitozi
relativd. S'a stabilit in tuberculosd, rachitism, sifilis si sacrome ale
pielei, apoi in febra tifoidd, Bassedow, inanitie.

Limfocitozi relativi, se intilneste in anemil cu tipul pernicios, in
clorozit si in malarie. Dupd cercetdrile lui Bergel, limfocitoza se produce
in infectiuni cu germeni ce contin lipoizi, ~ca bacilul tuberculosei, prin
fermentii lipazici, pe care ii contin aceste limfocite.

Se mai citeazdl in casexia strumiprivd, in diabel i stiri astenice,
la gravide cu hipertiroidism. '

Mastleucocitoza.

La om s'a observat o inmultire a acestor elemente, dupd trata-
mentul cu ser si albumine strdine si in urma tratamentului antirabic.
S'a constatat o ridicare a numirului lor in poliglobulii si in mieloze.

Leucopenia.

Acest simptom este mai putin frecvent de cat leucocitoza; este
de cele mai multe ori partial. Leucopenia, se explici printr'o distrugere
exagerati a unor leucocite, printr’o perturbare a formatiei lor, — forma
aplasticd, — prin lipsa de chimiotactism, prin efecte mecanice si prm-
Ir'p diferentii de distribufie in diferite vasg.
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Se intdlneste constant in boala lui Banti, in Febra de Malta,
unde leucocitele neutrofile suni scizute. Limfopenia este si mai
rari: sar gisi in malarie catcodati. Am vizut ci razele .Rb'ntgen,
au actiune leucopenizanti. Benzolul are o actiune vitdit 1eucotox1ca; astfel
lucreazd si metalele radioactive: loriul si mezotoriul.
™~ Leucemii.

Tot un simptom sanghin caracterizal printr'o creslere mai mare sau
mai mici a numirului leucocitelor, se intdlneste In stirile leuce-
mice sau leucemii. Cuvantul leucocitemie creat de Bennet era
destinat si arate simptomul sanghin, adici o leucocitozd sanghind. Mai
tarziu cand s’au constatat si forme clinico-anatomice identice acestora,
insd fird ca sangele sii prezinte o leucocitozd, cuvintul leucemie, a
trebuit si-si lirgeascii cadrul si si cuprindd un numdr mai mare de
sindrome, cari nu mai aveau comun intre ele simptomul ,leucemici®
in senzul adeviirat al cuvantului, adiei al leucocitozei, ci alte
caractere mai esentiale. (Vezi Partea HI-a Leucemii).

Astizi cuvantul leucemie, nu inseamnd pentru patologia modernil
numai simptomul leucocitozei. Totusi peniru cii cuvantul a fost intre-
buintat de asa de multd vreme, il mentinem si astizi, cateodati insd
modificat precum: ,stdri leucemice®, ,sindrome leucecmices
insemnand tot grupul acestor sindrome, cu caracterele pe care le vom
descrie atat la organele hematopoietice cal si la capitolul sintetic al
sindromului leucemic. (Partea HI-a). 'S’au dat deseori alte numiri acestui
grup, dar cari nu au avut darul si pitrundd si sit se generalizeze, cali-
tate pe caré a avat-o cuvantul vechi de leucemie. In momentul de fati,
- ne intereseazi numai raportul simptomului leucemie, cu leucocilozele.
Leucem{ia_eﬁste"qv1eucocitozé cu caractere variate, atit ca numir cat si
ca fel de leucocite In sange. Numirul leucocitelor in leucemie, ajunge
* ¢ifre "pe "cari nu le alinge nici odati ori care alt proces leucocitozic,
desi in unele forme leucemice numirul poate fi moderat, obisnuit leuco-
citozic sau chiar leucopenic.

»Leucemia“ sau numirul inmuliit a leucocitelor, este un simptom
neconstant in stirile leucemice, care poate si lipsi. Cand existiein gradul
obignuit al unor forme, atunci este patognomonic. In privinfa patogenezei
acestei leucemii, se deosebeste iardigi de alte leucocitoze prin faptul ci
nu este vorba de o hiperproductie reactiva si secundari a orga-
nelor hematopoietice, ci de o proliferatie ,lumultoas#“ a celulelor
Incd nemature si in cantitate deosebit de mare; ,leucemic“ — simp-
tomul —- este o manifestare sanghinéi a unei perturbajiuni mari a intre-

»
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gului aparal hemalopoelic prin alteratii primitive ale acestor organe.
Cercetirile lui Ferrata si ale scoalei sale, adaogd un semn mai mult
de deosebire, inire procesul leucemiei si leucocitozi: aparifia unor
forme histioide hemohistioblastice, de care m’am ocupat in capi-
tolul precedent, cari provin din celulele mezenchimatice embrionare
fixe, ceea ce nu se intimpli in leucocitozele obisnuite. Amn vizut clasi-
ficatia si descrierea lor ficutd de Ferrata de justeta c#reia m’'am
convins, iar deductiunile sunt importante, aritand ci aceste celule hemo-
histioblastice, ale tesutului conjunctiv, vor da nastere elementelor granu-
Jocitare ale leucemiei. Acesle celule hemohistioblastice, trec tie prin faza
hemocitoblasticd sau direct in granulocite eozinofile, neutrofile. In acest
mod se demonstreazii si rolul pe care il are {esutul conjunctiv, in produ-
cerea stérilor leucemice.

Plicutele sanghine. — Piastrinele. — Globulinele.

Plicutele pot fi inmultite in singe; se gisesc si se formeazd in
organele hematopoietice, in méduva osoasi in special si dupd unii si
in splind. Numdrul pliculelor poate sd  intreaci numdirul normal, sau
sii fie mai mie, si atunci avem o piastrinozi sau o piastrino-
penie sau trombocitozd si trombocitopenie sau trom-
bopenie. Di Guglielno, distinge piastrinoza de piastrinemie.
Piastrinoza esle dupd el, o inmultire in sange a pldcutelor, pe cand
piastrinemia, estc o inmulfirea a lor, asociati cu prezenta in sange
elementelor formatoare, a megacariocitelor. Acest simptom este
mai grav. Autorilor italiani, le revine meritul, de a fi diferentiat mai bine
megacariocitele de simplii hemohistioblasti din singele leucemiei mielogene.

asociafia Prietent'st Universivigil
Hemoconiile. BOLYAl

it
In sange se observi mai cu seamid pe ug%n"gﬁgv cgih-'dl%lulﬁﬂ,leshm
mici, neegale miscitoare in massa de ser, pe langd e ementem
cateodati asezate in lanfuri fine. Au fosl interpretate ca granulatu
desprinse din leucocite; in urmd, aceste hemoconii, s’au dovedit a fi
granule grisoase, ce apar in special dupd dejunuri.

Elementele leucocitare patologice din sange.

Variagiile in ceea ce priveste forma elementelor leucocitare, intrece
in importantd pe acelea ale numirului. Descriind diferitele feluri de leu-
cocitoze s'a vidzut, ci in unele leucocitoze, se semnalau forme tinere
leucocitare. Aceste forme tinere nu sunt forme patologice, ci forme, cari
se gisese numai in organele hematopoietice. firil a trece in singe: pre-
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zenfa lor in singe, este un simptom patologic. Afard de prezenta acestor
celule tinere, imature, in sangele holnav, apar si forme cu adevﬁra"c pato-
logice, adici forme care nu se gisesc nici in organele hematopoietice in
stare normald. Afari de acesie doud categorii, putem face un grup aparte
celulei ,plasmazelle®, celula plasmatic#, pe care unii 0 con-
sideri ca o formi patologicd, iar altii, ca celuld normald de iritatie.
Tyirk a constatat-o cel dintdi, in procesele inflamatorii.

Aceastd celuli derivil din limfocite si limfoblasti, Sunt forme de
trecere la infinit intre unele si allele, Naegeli descrie mai multe forme :
celula plasmaticd limfocitard, limfoblasticd si ,cu nucleul
avand cromatina asezati ca spitele de roati“, Radkernplasma-
zellen. Se gisesc (Naegeli) si in sangele normal, in proportii foarte
mici, fapt ne admis de cei mai mulfi. Sunt unele boale, unde sunt inmul-
tite: o leucocitozd plasmacelulard, precum in limfadenozd, tifus
exantimatic, diflerie, rufgeola. Pentru Naegelr, .celula lui 7%rk, nu este
de cat o celuld plasmatici mieloblasticid ; vom vedea imediat i alte pireri.

Celuleler plasmatice, pot torma adevédrate tumori locale si generali-
zate. Limflomul plasmacelular, precum si slidrile leuce-
mice, cu celulele plasmatice.

Celulele . Rieder, Aceste forme fac parte Lot din celulele lim-
foide, cu un singur nucleu, mai mare, sau mai mic. Protoplasma subiire,
sau cateodati mai mare, hazofild; in jurul nucleului au un cerc necolorat
i vacuole. Se giisesc des granulatiuni azurofile. Nu dau reactia oxida-
zelor. Sunt de diferite mérimi; unele mici ca limfocitele, altele cat mielo-
blagtii. Nucleul formeazd caraclerislica —celulei, prin neregularititile si
indoiturile sale, luand caracterele unor polinucleare, de care sc deosebesc
prin bazofilia protoplasmei. Structura nucleard seamiini cu a monocitilor.
Pentru unii autori, sunt celule atipice, cu caracter sarcomatos (Sternberg).
Pentru Naegeli, esle un limfocit patologic, ce apare in special in limta-

.doneze aleucemice. Ferrala a aritat, ci se gisesc si in micloze si deci
"le interpreteazi ca forme de maturatie atipice ale hemocitoblastilor.

Celula de iritatie Tiirk. Aceste celule pe cari le-a deseris
Tuirk, sub numelede ,Reizungsformen, se caracterizeazi prin ba-
zofilia mare a protoplasmei; se gidsesc §i vacuole in protoplasmii; celulele
acestea sunt de m#rimi variabile, de obiceiu mai mari de cat hemocito-
blagtii; structura nucleari seamiinit cu a hemocitoblagtilor, (pl. II, fig. 17 si
18) avand cateodatd si nucleoli; alte ori structura sc asering cu a
limfocitelor. Se deosebesc de celulele plasmatice prin, structura nucleului.

Aceste celule seamiind cu proeritroblastii. Dupi cercetirile unor
autori, s'a putul’ produce experimental acesic forme i s’a putut constata
el derivii din hemociloblasti. ' 7
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Pappenhevh.n crede, cii nu formeazd doud tipuri deosebite de celule,
celulele plasmatice si celulele de iritatie, ci unul siacelasi tip.

Leucocite alterate. Pe langi formele anormale, sigur ci leu-
cocitele sufdr modificiri si alteratiuni caraclerizate prin formele anormale

pe care le imbracd. Inbidtranind se matureazi, modificandu-se. Iati cele
mai hmportante alteratiuni:

) Inputinarea granulafiilor neutrofile si eozinofile; alte ori aceste
granulatii, nu se mai coloreazi bhine.

0) Nucleul poate fi palid si umflat, alte ori nelobulat, sau mult
prea lobulat. Arnmeth a cercelat importanta patologici a acestor forme,
triigdnd consecinte importanfe pe cari le vom rezuma imediat.

¢) Granulaiii de substante grisoase si prezenfa de forme cu
totul atipice, cu nucleul unitar, limfocitar, cu granulatii in protoplasmi.
Accste forme au fost numite Pseudolimfocite; se gisesc in variold
si mai rar, chiar si in alte boale infectioase.

Teoria Iui Armeth. Acest autor studiind formele nucleare ale
neutrofilelor in diferite boli, ~giseste un  polimorfism mare nuclear, si
anume nucleul prezintd o serie de lobulajiuni dela 1—5 lobi. Pentru el
aceste lobulafiuni reprezintd diverse grade de alteratiuni in diferite boale
infec{ioase ; nucleii [drd lobulafii, limfocitari, sunt tineri si reprezinti o
lrecere la stanga, a tabloului neutrofil. Aceastd trecere s’ar
face din cauza consumului mare de neutrofile adulte si atunci necesi-
latea de a fi inlocuite repede cu forme tinere. Alte ori s’ar fi giisit
aceastd trecerc la stinga, fird o leucoecitozd, ceea ce ar arfita un.proces
destul de important, firi semnele gisite de celelalte analize. Mulfi
autori au combitut concluziunile multiple, pe care le Lrigea Arneth
asupra diagnosticului si prognosticului, cat si a terapeuticei. Nu se vor-
beste, de cat de doud clase: 1-a si a 5-a; clasa I, reprezinti forme tinere,
insit poate contine si forme bilrane degenerate.

Incluziuni bazofile (Sabrazés). Sabrazés, a descris in poli-
nuclearele neutrofile in diferite boli, dar mai cu seami in boalele infec-
tioase (7 cazuri de turbare, scarlatind, erizipel, difterie, tuberculozd, me-
ningitd cerebrospinald). niste formatiuni, incluziuni, cari se coloreazd
bazofil. Acesle incluziuni, nu trebuesc confundate cu fragmente nucleare,
cari se gisesc cateodati in jurul nucleului; aceste fragmente au reactia
colorantd a nucleului, se gisesc una sau doud. Incluziunile lui Subrazés
sunt neregulate ca formd, cateodatd spiralate; dupd el ar fi rimisite din
bazolilia proloplasmei tinere a polinuclearelor, ca si granulatiile bazofile
in hemalii; ar apiirea in proliferaiuni, insemnand an proces de regene-
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rare. Se coloreazi bine cu metoda lui Sabrazés (albastru de ‘metilen
1/500, sau albastru de toluidind cu fenol (Partea I). 1

[IL CORPI STRAINI IN SANGE.

In sange pe langd elementele figurate, normale si patologice, pe
cari le-am descris pand acuma, se gisesc in mod accidental si alfi corpi
strdini figurali si nefigurati. Dintre cei dintai fac parte corpii mici straini,
ca pigmentii, formati in organism sau veniti din afard; sunt si corpi
mai mari, solizi, cari pitrund in sange accidental si cari circuld lemporar
sau intermitent. Acesti corpi strdini, sunt de micd importan(d, fatd de
corpii reprezentati de bacterii si animale. Acesti corpi sunt parazitii
sangelui. In afari de corpii acestia figurali, se gisesc o serie de
corpi solubili, nefigurati, asemindtori cu substantele, pe cari le-am in-
talnit in plasma normald, sau in serul sangelui, cu o compozifie com-
plexii si nedefinitd chimic si fizic in intregime, a ciror actiunc bazata
pe procese chimico-fizicale, constituesc asa numiti anticorpi specifiei,
ce joaci un rol insemnat in apiirarea organismului.

Parazitii vegetali : Bacteriile singelui.

Sunt bacterii cari circuld in singe, in mod constant si altele cari
cel putin in anumite momente, se pot gisi in sange. Cea dintdi grupd,
d¥ nastere la bacteriemii. adici hoale infectioase, in cari miecrobil
patogeni sunt in sdnge, sau mai bine se pot culliva din sange. Astizi
se cunosc mult mai multi microbi, cari circuld in singe, numai prin fap-
tul ci s’au ciutat mai des si cu metode mai bune. In acelas limp, s’a
constatat ci mai tofi microbii, desi sunt oaspefi ai sangelui, nu stau
absolut constant in sange, ci in mod intermitent. Sangele este un mediu
neprielnic microbilor in general, sau este chiar vitimditor pentru unele
specil §i putin prielnic pentru altele. Actiunea microbilor, am mai spus,
se face prin toxinele proprii lor, carilucreazi, unele din ele asupra
hematiilor, hipotezi contestati, cat si mai cu seami asupra organelor
hematoformatoare, unde se giisesc in cele mai multe cazuri si in splind
in special. Actiunea acestor toxine, se exerciteazi mai mult asupra acestor
organe hematoformatoare, de cat direct asupra elementelor singelui,
de aceea si rezultatul este manifestat prin reactii, precum sunt leucoci-
tozele, leucopeniile si simptomele anemice degenerative si regenerative
ale hematiilor. Prezenta diferifilor microbi in sange, sau in organele
hgmatopoietice, se pune in eviden{d prin metodele bacteriologice de care
dispunem, fie prin metoda directii a cultiviirii din sange san din organele



B . 155

hematopoietice ale bacteriei, fie prin inociddri la animale. Culturile se fac
in medii lichide in general, bulion simpiu sau amestecat cu diferite sub-
stante potrivite fiecirui caz, precum bili pentru bacilul f. tifoide, glicerin
pentru bacilul tuberculozei etc. Se face o punctie intr'o veni, cu acul
unei seringi sterilizate prealabil la autoclav si dupd luarea tuturor pre-
cauiilor de aseptice, firii intribuintarea nici unei substanfe antiseptice.
Se preferdt dupd imprejurdri, cantitdti mari de mediu de culturi si can-
titdfi mari de singe, chiar 100 em. c., iar altd ‘datd cantititi mici de 1—2
cm. c. de sange. Metoda sangelui din deget, nu este recomandabild pentru
culturi. Se fac mai rare ori culturi pe medii solide (streptococi).

Septicemie, piemie. Prin septecemie se infelege o boald cu feno-
mene generale, produsii de agenti bacterieni, ce au pitruns si s’au ris-
pandit prin sange. Piemia, este tot o boald cu fenomene generale, insd
unde microbul cu caracter supurativ, face focare purulente localizate in
diferite organe. In ambele forme, microbul circuld in sdnge, mai mult
sau mal pufin intermitent. Se obisnuestc a se numi septicemie, ori
ce fel de boali microbiand al cirui agent se giseste in sdnge, chiar
atunci cdnd nu produce caractere genetale septice sau piemice, desi in
aceste cazuri este mai mult o bacteriemie; septicemie, insemneazi
ansamblul de fenomene generale de reaclie la boli cu microbi cir-
culan{i in singe, nu numai idea de bacterii in sdnge. Pneumonia de
exemplu, este o boald cu determindri pulmonare, insi cu fenomene
generale, iar in singe se giseste foarte de multe ori microbul patogen,
de aceea se consideri astizi ca o boald septicemici; asemenea febra
tifoidd si paratifosul. Bacteriemia, poate si fie si fird septicemie, adic#
cazuri unde sunt microbii in singe $i nu sunt munifestafii generale de
intoxicatie. Deci pot fi bacteriemii si septicemii sau piemii si numai bac-
teriemii simple, precum si septicemii fird bacteriemii, unde microbii nu
sunt in sange, dar toxinele produc acelasi fenomene toxice generale,
septicemice. .

Septicemiile sunt produse de streptococi si de diferite feluri de alte
bacterii : stafilococul, pneumococul, colibacilul, proteul, piociancul, bacilul
gazos, meningococul, gonococul, bacilul febrei tifoide, b. Friedlinder,
enterococul, bacilul pestci, al gripei, probabil si multe din virusurile
filtrabile, bacilul tuberculos, al tetanosului, al c#rbunelui. Tofi acesti
microbi au si tendinfa de a produce inflamatii purulente.

Pe unde piitrund microbii in singe §i ciile de ris-
pandire. Microbii pilrund prin mucoase si piele, cu solutii sau fird

soluii de continuitate. Amigdalele formeazd o poartd foarte prielnicd pen-
tru pittrunderea microbilor, foarte dese ori luatd, de multi microbi. Tubul

|
s
|
|



156

digestiv constitue o suprafafi intinsd de pédtrundere a microorgf‘mismelor.
Odati pitrunsi in lesul, ajung in capilare si de acolo trec mai departe;
piitrund pe cale venoasd sau limfaticd. Calea venoasd, esle 1mpprtant€1,
dand loc la tromboze, cari servesc ca focare de plecare ale septicemiei.
Mai rar se rispandesc microbii prin limfatice, acestea din urmi fiind desti-
nate fla infectiuni locale si rvegionale.

Microbii nu ajung in sange de cat in cateva boale In cantitifi
considerabile, precum in cdrbune si pestd, cind sigur ci joacd un rol
patogen chiar in mod mecanic. De cele mai multe ori microbii se des-
voltd putin in sdnge, fiind omoriti atit de substanicle imunizante, cat
si prin chimismul sangelui; microbii sunt distrusi in organele hemato-
poietice; in sfarsit microbii sunt eliminati prin secretii i prin urind in
primul rand si apoi prin hild, salivd, sudoare, expecctoratie.

Parazitii animali.

Parazitii din regnul animal au fost cei dintai observali, fiind mult
mai ugor de vizut, necesitind aparate mai pujin perfecfionate si miriri
mult mai putin puternice, de cat trebuiau pentru parazifii vegetali: bacte-
riele. Dintre acesti parazi{i, viermii au fost cei dintai semnala{i in sange.
Aceste descoperiri s’au ficut fdrd coloraiii, prin observalia directd sub
microscop al materialului, carc in specie era sangele insusi. Miscirile
violente ale acestor fel de parazifi, “a usural mult descoperirea lor, de
aceea unul din cei dintai parazift descoperifi ai sangelui, a fost si
spirocheta Qbermeier. :

In sange circulil paraziii din regnul animal, producand diferite hoale.
Prezenta unor paraziti in singe, nu implic# totdeauna fenomene patolo-
gice cauzate ‘de acesti paraziti, ei putand si fie numai oaspefl treciitori ai
sangelui, fird si cauzeze turburiiri directe asupra elementelor sanghine.
Dintre cei dintai parazifi, unii sunt endoglobulari iar alfii extra-
globulari. Plasmodiul malariei, este un parazit endoglobular ; tripa-
nozoma extraglobulari. Larvele de filarii, de trichine, de tenii, pot trece
In singe de multe ori, fird si cauzeze fenomene locale sanghine.

Parazitii sangelui fac parte din mai multe categoril ale regnului ani-
mal si anume dinire: protozoare, protiste si viermi. Protis-
tele, sunt o grupd de vietuitoare, intermediate intre regnul vegetal si cel
animal. Dintre aceste protiste, fac parte spirochetele, al ciror Ioe, nu este
poate incd destul de bine fixat. Unii zoologi le considerd ca protozoare,
dar de cari se deosebesc prin mai multe Insugiri. Protozoarele din sange

sunt de mai multe clase si ordine. Talii o veche clasificatie a parazitilor
sanghini ; '



Clasa Ordinul
Rizopode
Sporozoare Hemosporidee

Protozoave -
. - j'l“ripanozomidee
Flagelate

| Cercomonadide

Spirocheta

Protiste Spirochitaidee

PR

Treponema

Genul - Specia

) ] Plasmodium ma-
Plasmodide lariae, vivax
] immaculatum

( Tripanosoma
{ Letshmania

Prowazekia
Spirocheta
(plicatilis)

Treponema pallfdum
» pertenue cle.

Platelminti

Spirozoma Spirozoma ro p
(Spironema) Spirozoma recurentis

Sub. ord.
. . - . J Taenia Solium
Cestozi -— Teniade — Taenia Saginata

»
l » Echinococus

- ) ] Botriocefalide Dibotriocefalus Dibotriocefalus latus
fermi .
e | Téemntote Schistosomum ~ Schistosomum

. Jjaponicum

( Iilaria

Nemalode \
(" Onchocerca

Nematelminti

Hartmann- Prowacek au adus o altd clasificare

Filaria Bancrofti

hazat¥ pe descoperirile

lor asupra tripanozomelor, cari pe langd nucleu posedd un hlefaroplast,
din care pleacd flagele sau cili. Unele protozoare au doi blefaroplasti.
Hartmann tace reunirea intr'un grup a -hemosporidiilor si a Tripanozo-
melor, numindu-le Binucleate. Iati cum impart acesti autori:

Sarcodinele
Cnidosporidiile
Mastigophorele cu subclasa .

Profozoarele Binuclcatelor,sino-
(6 clase) nim cu: vechile numiri
Teleosporide
Trichonymphide

Infuzorii |
Clasa Mastigophorelor are 6 ordine,

ordinul sau subclasa Binucleatelor.

Sub clasa Euflagelate
Dinoflagelate

Clasa Mastigophore
sau Flagelate

n

Haemoprotozoare
Haemocitozoare
Haemosporide

Haemoflagelate

din care face parte si

Ordinul
Binucleatelor



Ordinul (Subclasa) Binucleatelor are 7 familii s1 anume !

Familia Geunl
1. Tripanoplasmide
Leptomonas
. Herpetomonas
9. Tripanozomide
Trypanosoma

Schizotrypanum

3. Halteridee
4. Leucocitozoide
5. Haemogregarine
Leishmania

6. Piroplasmide Babesia
Toxoplasma

Acromaticus
Proteosoma
Policromatophilus

-3

. Plasmodide . .
Plasmodium Vivax
Plasmmodium , Precox

» Inmaculatum ete,

Hemosporidiile au fost trecute din clasa 'Sporozoarelor, intre Fla-
gelate, tmpreuné cu Tripanozomele.

Clasa Teleosporidelor l gf;gﬁ‘;f:ggg}g
8 ordive: Hemogregarinidele sau Haemosporidiele
Microsporidele
Clasa Cnidosporidielor i{ar(fosp orfgele
4 ordine : yxosporidele
Actinomixidele
Haplosporidele

Parazitul febrei palustre. Malaria.

Malaria, paludismul, febra palustra, este o boald cunos-
cutdi de multd vreme si care formeazd si la noi in tard endemii atét
de diil_métoare. Aceastdi boald cunoscutd de poporul nostru, cu numele
de friguri, este produsi de un protozoar sanghicol, descoperit de
Lave?'an, la anul 1980. Gratie studiilor lui Marchiafava, Celli, R. Rossi,
Qolgi, Manson, Grass, Felleti, Bignami, Koch, Sehaudinn, Ruge, Marckoox
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ele., cunostintele asupra malariei, sunl foarte avansate. Studiul epidemio-
logic al malariei, este atat de strins legat de cunostintele morfologice si
biologice, ale paruzitului si ale gazdei intermediare, in cit credem ci
insistand asupra lor, nu putem fi de cat folositori.

Parazitul ‘malariei, dupd cum se vede, dupd tabloul aliturat, este
un plasmodiu din familia Plasmodidelor si ordinul Binuclea-
telor, clasa Mastigophorelor, sub regnul Protozoarelor.

Sunt cunoscute mai multe specii de plasmodii si anume: Plasmo-
dium Vivax, Plasmodium.Malariae, Plasmodium Imma-
-culatum. Fiecare dinaceste specii, produce o formi clinici deosebitd
de malarie si anume: primul foema tert{#, tertiana, al doilea
forma guartd sau quartana, si al treilea 0 formi pumitd esti-
vo—automnalid tropicd sau_cotidiand. Unii autori italieni,
cred cit forma din urmi, forma cotidiand, este cauzaty de mai multe
speceii de plasmodii. Plasmodiul este endoglobular, alipindu-se de globularosie
prin pseudopode. Acest parazit are doudt feluri de desvoltiri; o desvol-
lare sexuatd si una asexuatd; cea dintdi se numeste sporogonie,
cea dc a doua este schizogonie; cea dintdi se urmeazd in gazda
~ intermediard, tantarul anofel, iar cea de a doua, in globula rosie.

Schizogonia. Un clement taniir (Pl 1II 1—15 in) provenit fie
din diviziunea nesexuatd, dinir’'un merozoid (Pl III fig. 4) sau prin
diviziunea sexuati — un sporozoid, — iniri in globuld si continui

" si se desvolte. Toate formele ce rezultd sunt schizon{i. Schizontul
tandr este format dintr’un punct cromatic si 0 micd massd cromatici cu
aspectul unui inel cu piatrd; piatra, este punctul cromatic, iar proto-
plasma. inelul (Pl T1] tig. 1). Protoplasma creste din ce in ce, iar cand
ajunge la jumittatea evoluiiei sale, care variazi dupd specia plasmodiului,
capiti o formad neregulati ameboidald (PI. I fig. 2); in acelas timp
s'a produs o cantitate de pigment melanic, care se ridspandeste in tot
corpul parazitar. Punctele si granulele verzi din planse, corespund pigmen-
tului melaric (fig. 2, 3, 5, 6, 7, 8 9, 10). Mai departe se prepard divi-
ziunea parazi tului; parazitul a crescut, ajungand de mérimea unei hematii,
dupd specii, sau mai mare; corpul siu este rotund sau ovoid, cu con-
turul destul de regulat; umple toatd hematia (Pl, IlI fig. 4); marginele
incep si prezinte o dantelare, iar substanta cromatics, se divide in mulii
bulgirasi, cari se.rispandesc in toatd massa protoplasmei. Numérul
acestor bulgirasi de cromatind, variazi dela specie la specie. Citre-
sfarsitul timpului de evolutie, diviziunea este complecti, segmer}tele
protoplasmatice sunt tdiate, iar pigmentul depus la centru, Se dwide:

_ intr'un numir de 6—16—24, de particule, dupd specie, cari se desprind si
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invadeazii alte hematii. Aceste elemente sunl merozoizii; (Fig. 59)
ei pitrund in globuld, incep din nou procesul schizogoniel. [n momentul
diviziunei, se produc $i fenomenele clinice caracteristice de acces mala-
vic: {ebrd, frison si transpiratie. '

Tot in cursul schizogoniei, la un moment dal, unele forme schizo-
gonice pand atunci, fncep sii capete caraclere cleosg})lte; se transforrm
in elemente sexuate. Acesl¢ elemente se numesc macrogamelocit
(Fig. 60) si microgame locit sau e]emente sexuale femele i mascule,

FIG. 59.
Plasmodium vivax. (Dupd Schaudinn).

a) Schizont de tertd Stadiul L
b) ” ” ” n

1I.
S s . .n = , L
d) schizon{ adull.
e) divizia In merozoizi.

» n ”»
g) pitrunderea merozoidului in globula rosie.

(PL. 111 fig. 5, 9, 10, 14, 15). Aceste forme nu se mai desvoltd in singe,
unde nu maj sufir nici o transformare, ci riman pand cand vor fi
luate de gazda intermediard, de anofel, pentru a-si face evolujia

exuatd in interiorul tubului digestiv, al tantarului. Daci se pune sange
pe o lami, si se observil, examinand pe o platind de microscop incilzitd,
cum microgametocitul, emite prelungiri, cari sunt spermatozoizii

sau mierogametii si cari sunt elementele, cari vor fecunda macro-
metocitul,
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Sporogonia. Anofelul este o msectit dipterit, (Fig. 61)

A Spore care prin
inlepdluri fdcute cu trompa, (Fig. 6(

: )) absoarbe sange si lasd totodatd in
rand, ma‘te‘rlal din glandele salivare. In felul acesta infecleazii pe cel
mu§cat 5 ia malterial infectios. In singele absorbit, se gisesc pe langi
schizond, fzari dispar imediat i stomacul anofelului si gameti (Fig. 62),

FIG. 60.
Plasmodium vivax. (Dupd Sehawdinn).

a, b, ¢, macrogamentocit in partenogenezi.
¢, macrogametocit.
d, microgametocit,

f, ..formaxia microgamelilor

cari se desvolld mai departe. Microgametocitii desvolli imediat sperma-
lozoizi sau microgameti, cari fecundeazii macrogametocitul si se formeazi
oul sau oochinetul, care este mobil si pitrunde in peretele stomacului,
pinit sub seroasii i se transformi intru'an chist, oochistul; in interi-

Dr. Titu, Vasiliu SAngele st Organele Hematopoietice Hematologia.. 11
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orul oochistului, cromatinn se divide in mai mulle pungi, spores
hlasti, iar in sporoblasti se formeazd sporozoizii. (Fig. 63). Sporo-
zoizii piilrund prin injepare in singe si infecteazil globulele rosii.
Partenogeneza. In anumile imprejurdri macrogametocitul poate

. - » . ‘.\, . . . y. r
fird a fi fecundat, si expulzeze o parte din ch?ma,tu'].’i si sd se dividi
partenogenetic, producand recidive, {dri o noud inlectic.

i
a ‘ h”
I'1G. 61,
Culex pipiens. Anofeles maculipens.
a==profil. ‘ b=profil.
a’==capul. I=eapul.

a"'=larva. b”==larva.

~

Morfologia plasmodiului i diferitele lu stadii $i diagnosticul

microscopic al felului ii\f'ect.illllel.

Desvoltarea parazitului este aseminiitoare la toate cele trei specii
de plasmodii, cu mici deosebiri de formd dela unul la altul. Este inte-
resant de cunoscut cu ce caractere se prezinti fiecare fel de plasmodiu;
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N Plasmodium Vivax, Schizontii inelari ajung destul de mari; in
>4 ore wnplu globula pand la trei sferturi, pigmentul este des. (Pl 1II
fig. 1. 2. 8). Hematia esle mare si palidd. In globuld apar o serie de

granule numite granulatiile lui Sehiiffner,

(PL. 111 fig. 2) colorate in rosu deschis,

, @ prin metoda Gicmsa; sunt produse

2 //’\W [\C%\ prfn acliunea toxinei parazitului, asupra
= v ¢ eritrocitului. (IMig. 64). Formele mature,
ectinne sq:i]t(':i-l();;'itl _— se divid in“1,6—.25 merozoizi. (Pl. III fig.
recinime sagiak : 4), Gametii se fac mari, 12--16 microni,

(Dopit Grassi). . . .
rotunzi ; microgametocitul are mai multd
cromatind. (Pl TII fig. 5.)

Plasmodiam malariae. Schozontii mai mari de 24 ore, se
prehingese (Pl L fig. 6, 7) luand o form# de bandd ecuatoriald a glo-
bulei. Se divide in mai pufini -

merozoizi. (Pl. 111, fig. 8.)
f«(@ q(/qu{\Q@'

Plasmodium imma- w"‘"

culatum. Schizontii /inelari Q <{_';

sunt mici, cu_doud puncte cro-
matice. (P]. 1l fig. 11, 12).

Acesti schizonii se giisesc numai
la inceput in sdngele perileric,
in urmd relrigandu-se i in
capilarele organelor, inlerne;
creerul, ficatul, splina ete., unde
se face diviziunea mai dgparle.
In hemaliile parazitale, se gi-
sesc pete rosii_inchise (granu-
Mﬂamm caracteristice
pentru  estivo- stivo-automnald.  Ga-
melii de estivo-automnald, se
alungese luand o formd (Pl 111
fig. 14, 15), caraclerislicd i
patognomonici, de semilund; et
pigmentul se depune la mijloc,
amestecat cu cromatinil. Micro-
gametoci|ii au protoplasma des-

chis coloratd si bogald. Cele douit cicluri de desvoltare ale plasmodiului
malariei, .

Plasmodiu s’a putut cul-
liva pe medii anumile cu sdnge si cu dextrozil.
11*
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Tramsmilerea sc face numai prin anolel i3 (Fig. 61 b, 1) 1Y)
culexul (Fig. 6l a. & a”) ransmiite un’ plasmodin la vribii.  Acesle
insecte sunt foarte bine studiale si sunl clasice deosebirile “intre anofel
si culex (Fig. 61). Nu inleapd de cal [lemela.

Plasmodiul in timpul diviziunei asexuale. probabil

Palogeneza.
ar pune in circulalic o loxind care nu sa

prin’ distrugeréa parazitului,
putut evidentia panii acuma ; aceasld toxind ar lucra printr’un proces anafi-
lactic; (Rosenaw) fenomenele clinice sunt in primul rand cerebrale iarin al
doilea rind degeneralive, loxice asupra hematiilor. Distrugerea cnormd a
hematiilor, are ca consecinti o anemie caracteristicdl. -

Pigmentul este de doud feluri: fard fier, acel numil malaric sau
melanic pe nedrepl. i hemosiderind.

In sdnge nu sau pulul punc
in cviden{it anticorpi specifici.

Incubatia in malarie. Tin-
pul-de “incubalic depinde dc Tlelul
plasmodiului si de felul infepiturei:
cu eal sunt mai multe infepidturi. cu
alal incubalia va i mai =curtd. La
terfiand, incubalia este de [l zile,
la quarta de 13 zile. la (ropici, cea
mai scurtd, 5 10 zile. Acest limp
bine infeles, esle mai scurl de cat
timpul pe carve-l purre plasmodiul in
“desvoltarca lui din anofel, carc esle
in raport cu condiliile exlerioare,

Parazili de malarie (Microfologra‘ie).
- Forme ameboidale de ter(d. de cildurd si umezealdt: acest timp

esle de 8 -20 zile.

Recidive. Fostii bolnavi recidiveazd prin 0 nouil infectie. Pol i
si. recidive prin partenogenezi, fArii o nouil infecfic. Nu existd un para-
lelism inire numdirul parazifilor si gravilatea boalei; sunt cazuri grave
cu pulini paraziti in sange, mai cu scami in Lropicd desi sunl si unele
cercetdri ce ar dovedi contrariul.

Tabloul sanghin in malarie. esle deslul de caraclerislic (vezi
pap. 145) prin mononucleoza cu celule mari. Se giisesle si pigment si
cale odata macrofage, pline cu pigment malaric. Sunt nmilte“poichilocite;
palide, anizocromice; lumefiate, mai cu seamd in ler{i: granulaﬁi si forma-
[.i'uni a.normale; Stephens a descris niste lorme bizare semilundre prove-
nile prin inlamescenta hematiilor. Thomson, a deseris o leucocilozi dupid un
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timp oare care de la incelarca ace eselor, conslituind un fel de pseudo-
recidivi.

Anatomia patologica csie descrisi mai departe. (Parl. JI).

Imunitate. Malaria dit o imunilate relativi $i mai cu seamil
acolo unde recidivele au fost multiple; in (drile hanluite de malarie,
adullii nu mai reaclioneazd la infectii, dar lofi copiii au fost bolnavi.
Aceaslt imunitale, esle numai pentru anumite specii, rdmanand sens1b|11
pentru allele noud.

Notiuni de epidemiologie. profilaxie si lﬂapeuliiz't.
Credem cit chiar cn riscul de a esi pulin din limitele impuse acestui
lratal, trebue si dam, fie humai in rezumat, cileva nofiuni de epide-
miologie. de profilaxie si tratament, in special aceste chestiuni interesand
pe medicii din lara noastrd. unde avem incd atala malarie. Tara noa-
st este bantuild de malarie. unde este endemici, mai cu seami in
anumile regiuni, cum este delta Dundrii. si tot finutul riveran. lotusi
cazurl sporadice, sc intalnese aproape in toate regiunile. chiar in
localildfile munloase. Aceasld hoald este o hoald sociald, nu prin cazu-
rile grave si agule, ¢i prin‘extinderea pe care o ia; durata ei, calsi prin
sciiderca capacitdfel de lucru si infiuenia pe care o are asupra-organis-
mului, pe care il debiliteazd si-I predispune penbru alte holi, ficand ast-
fel o populatie slabd, fdrd vlagd si putere de productic.

In general llld,lalld. nu se poale desvolta, de cal in anumite lati-
tudini, unde conditiile de viald ale intermediarului. ale {antarutui transmi-
{dlor, sunt" prielnice ; in regiunile suby polare, malaria lipseste ca si in
stepele mari fard apd. Malaria, esle lot din cauza felului: de viatd a para-
zitului, o boald de anolimp; este legatd, de prezenia anofelului si anume
de a acelui fel de anofel, care transmite malaria, pentru ¢d nu loale
speeiile de anofel, o lransmil.

Infeeliozitatea unui {inul depinde in acelas tiunp de numdrul pur-
tilorilor de parazili, bolnavi cu febrd sau fird febrd. S’a ciutal si se
deducdd un ,index® al malariei, prin cercetarea splinei: cea mai mare
parte din cei cu splina mare, sunl purtitori de parazili. deci infectiosi
capabili s transmild anolelului parazili, pentru desvollarea mai departe.

In locurile cu maldrie endemicd. oamenii adul{i se inbolndvesc pufin.
pe cand copiil sunt bolnavi; aceasla din cauzd, c¢i adulfii aa avul
malarie in copilirie si au dobandil o imumitale relativii, care se
observd in parazilismele cronice, pentru c¢d o adevdrald imunitate, nu
existd in malarie.

Malignitatea malariei esle dlfbl‘lld dela o regiune la alta; asupra
mcrsuhu boalei, influentcazit si felul de infecfiunc al anofelulux: lantari

¢
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cu multi paraziti in glande, dau forme mai‘ grave. Cur.aclerul epdgnﬂc
este in raport cu stared alimentaliei si a higienci acelel populatiuni.

Profilaxia se face f{indnd socolealit de cauzele si imprejurdrile, cari
determing infeclia cu malarie, {intind la urmdtoarele seopuri :

1. Distrugerea anofelilor, 2. Distrugerea cuiburilor de infectic, prin
tratamentul raiional al bolnavilor de malaric.

Péentru distrugerea anolelilor. s'a ciutat sit se Impiedice larvele de
a se desvolta. Cum aceste larve se desvolld in ape stitdtoare, in balti
si in mlagtine, sa incercat si sc impiedice desvoltarea larvelor astlel:
oudlle sunt depuse toamna de femelele anofelului, asa c¢dt dacdt se loarnd
petrol brut cu ajutorul unor ecisterne cu pompe deasupra  bdltilor,
atunci petrolul de la suprafala apei, impiedicd rvespirajia larvel, cave
moare. S'au preconizal §i substanfe larvicide (fenol dilual) cu carc sii s¢
stropeasci locurile infectate, in felul cum se lace asldzi cu via saun pomil
fructiferi. Misuri de asanarc a terenurilor: brizdare i intoarcecca braz-
delor, nivelarca aceslor locuri, facerea de sanfuri de scurgere ale apel
stagnante, ete. au fost intrebuinfate cu sucees. Totusi toate aceste mij-
loace, erau dificile §i costisitoare altii datd, astizi sunt cu totul inprac-
licabile. La noi in tari nu au fost aplicale.

Celelalte misuri indreptate contra protozoarului, par mai elicace,
mai cu seami prin introducerea profilaxiei cu chinind, — chininizarca
preventivd —.descoperitd de 2. Koch. Chinina introdusd in orga-
“nism, impiedicd desvoltarea parazitului. Dacid un om ia chinind de 2 ori
pe sidptimand, atunci acel om este refreclar infectiunei. Koch, Plehu,
Nocht si altii, au determinat modul cel mai bun al acestei profilaxii.
Koch, didea un gram de chinind a 8-a sia 9-a zi (la timpul incubatiei);
s‘au ajuns mai tarziu la alte doze: 1,2 gram la a 4-a si a b-a zi. In
felul acesta, acesti oameni, devin refractari; dacd in acelasi timp sc
cautd holnavii de malarie, care sunt cuiburi de infecfic si se trateazd
sistematic cu chinind, cercetand cu microscopul disparitia pavazifilor din
singe, se face operi complectil. Nici vorbd, cii accastd campanie profi-
lacticd, trebue ficutd pe regiuni intinse, pentru ci altfel prin circulatia
dintr’o parte in alta, oamenii dinlr'o regiune curdfald, se inbolnivesc in
alte pirti vecine i aduc din nou malaria in acea regiune, infectand si
alti tanfari. La noi s'a ficul in cajiva ani o campanie antimalarici,
prin echipe de tineri bacteriologi. cari depistau in regiunile bantuile, cu
microscopul, cazurile de boald si le tralau, stingand focarele.

Proﬁla.xia cu chininizare, nu s'a dovedit insd perfecti, de unde i
nece51_ta'tea de a ti modificati; s'a constatat, ci parazitul se obisnuesle
cu chinina si cd de mulle ori lrebuesc doze mai mari, penlru profilaxie,
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Hartmann, recomandi un gram de chinind la a 6-a zi. a T-a AN
trebuind atunci, sit se ia chinina in aceleasi zile ale siiptimanei, cecacc
fice si nu se uile zilele de curi,

Profilaxia aceasla cu chinind, esle mai buni ca profilaxia indivi-
duald : poate fi intrebuintati si ca metodi de profilaxie generald, cum
am vizut, combinald cu tratarea bolnavilor. . Cauza insuccesului acestei
profilaxii, de mulle ori este o rezistentdi a parazitului la chinini.

Profilaxia individuali se face si prin mijloace de apirare directd
conlra intepdlurei {aniarilor.

Terapia. Fird a inlra in delalii technice, vom spune ¢ii lerapia
malariei, este foarte cunoscutd dar fard ca lotdeauna si fie bine aplicatd
i decl fard sucesul ce ar fi pulut fi obtinut. Substantele antimalarice,
cele mai eroice sunt: in primul rand chinina, sub diferitele ei forme
[armaceutice. Pe langd chinind, este albastrul de metelen si
salvarsanul. Chinina lucreazii ca o terapie ,magna sterilisans®,
totusi acesl ideal, ecste greu de ajuns de multe ori. Chinina lucreazi
asupra schizonfilor; cea mai activid formii, este chinina muriatica
¢i cca lanicd; injecfia cu tanat de chinind, este foarte eficace si
pufin dureroasii. Chinina impiedicd mai cu seam# inmultirea para-
zi{ilor, deaceea trebue dati asa fel, ca si 'se ghseascd in sange in
timpal diviziunei rozelelor, cand se produc merozoizii. Dozele de chinind
ce se obisnuesc la noi; sunt prea mici; in rizboiul actual, s’a puiut
vedea necesitatea de a se da doze mal mari: 1, 2, pand la 3 grame pe
zi. sunt necesare in formele mai grave. Chinina trebue datd, dupd ce
s'a examinat singele si s’a constatat specia plasmodiului si deci timpul
de diviziune. " Chinina se va da in injeciii, sau pe gurd, cu 5—6 ore
inainte de timpul stabilit al accesului, intr'o dozd puterniciide 1 gram.
Nocht di 0,2 grame la fiecare 2 ore, dand 1—2 gr. pe zi, obtinand
rezultate bune. El procedeazi astfel: § zile aceasti dozi de 1 gram
zilnie distribuitd la 2 ore cate 0.2 gr. ; 8 zile pauzi si apoi 3 zile chinini ;
6 zile pauzi (pand la 10 zile) si apoi trei de chinind. In total 84 zile.
Chinina este in general bine suportati si poate fi luatd luni dearandul.

Pentru a distruge lotusi gametii, este nevoie si de arsenic, deci
nu se va neglija si intrebuinjarea preparatelor de arsenic, pe langd
chinini. In afari de chinind, in tertd di rezultete bune si salvarsanul.

"~ Albastrul de metelen, se vadain doze de 0,1—0,2 pe capsuld
cate 5—-10 capsule pe zi. Lucreazi numai asupra meroizoizilor tineri.
Si albastru de metelen poate da febra bilioasa.
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Nofiuni genera'c asupra clinicei malariei.

a fost cunoscutii din antichitate, tocmai prin febra
caraclere ciirora se datoresle si numele de
ermitentd, febrd rece,
(mal- aria) dat de italieni,

Aceastd boald
si mersul ei caracteristic,
friguri,defebrdpalustra, febriint
sub care este cunoscutd. Cuvantul de malaria,
este izvoral din teoriile patogene ale timpului, cand se credea, cit aceasti
boali este cauzati de emamafiuni ale solulul mlistinos: miasme, cum
se numeau atunci. Dupd inlroducerea coajei de china (17406). (Contesa
del Chinchon a importat din America coaja de china, numild astfel de
atunci dupii numele ei), boala a inceput sit fie mai bine studiatd. Descoperi-
rea agentului patogen de ciitre Laveran 1880 si cercelirile lui Marehiafava
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FIG. 65.
Tipul febrei in Lropied, (dupd Koch).

ke, ;
Ul RN
igéeih t;l'apm_alfz lui Grassi, Golgi, Manson, Ross, cari au ldmuril
: prec mfcct.}osntatc'aa st transmsibilitatea printr'o gazdi intermediard,
omp écteftzii st precizeazi tabloul acestei boale. asa de raspandite ’
rat B b R ‘ '
oo _al,le“aceslc?l cercetiir Vlﬁnmne stabilit ea sunt mai malte specii
¢ plasmodii, eari dau nastere la forme clinic i
e slere la lorme  clinice cu caraclere si mers
erit 1 le 4l ) ‘ i :
» bine deosebite unele de altele. Caracterul dominant al boalei
febra, plstreazi in linii i i1 { e
o '17 1 - I i generale, forma ei intermitentd. dar diferind sim-
itor de la ' : zitului ' o
G Em fe.l ]a‘-a]l.ul, 'd‘l parazitului. In infervalul afebril. bolnavul
: bine, avand impresia chiar ¢ s’ay insinitosil i



3 169 .

Se disting trei forme clinice de malarie in general, dupd speciile
parazifilor gi caracterul curbei termice : febra t ert &, febra cuarti sifebra
tropicd, numiti i diurnd sau estivoautumnald, sau maligni.

Accesul febril. Dupd ce omul a fost infectat cu malarie, prin
infepdtura unui anolel infectat, printr'o sugere anterioardi, de la un individ
holnav, ce confinea gameli, urmeazi perioada de incubatie, ca la ori si ce
boald infecfioasdi. Aceasli perioadd este variabild dupit forina parazitului.
Pentru ler{iand, este de 1119 zile, pentru quarti 12—14 zile, iar pentru
tropicit de 3—9'/, zile, deci cea mai scurti. Invazia este violenti si se
caracterizeazd prin ridicarea brusci a lemperaturei si fiori pulernici
de frig. De multe ori este si un sladiu prodromal de cateva zile, sau
mai scurl, manifestat prin dureri de cap, oboseald, dureri musculare.
De cele mai multe ori, fdrd nici un prodrom, apare un fior violent, scu-
lurdturi  pulernice de frig, asa de pulernicé in cat se traduc cu tremu-
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Tipul febrei in™tropica,—¢dupa. Hartmann).

rarea maxilarului si cldntinirea puternicdi a dintilor, un’ puls frecvent;
temperatura se ridicd chiar odatd eu inceputul fiorilor de frig, fafa este
palidit, tegumentele reci. Temperatura continud sii se ridice, bolnavul incepe
si simld cdldurd, fala din palidd se face rosie, respirafia se accelereaza;

dureri de cap, dureri in membre, sete, viirsituri. Acesl atac febril, se termind

dupit citteva ore, alteori chiar dupd 24 de ore, cu transpiratii abundente ;
holnavul se simte bine, mult usurat. Dupd un interval anumit, dupi fie-
care formil, acest atac incepe din nou. Splina la primul atac nu este
maritd, dar dupi saleva atacuri conseculive, se mireste simtitor. Aceste
caractere ale alacului febril, se intdlnesc in toale felurile de malarie:
dar durata, timpul aparifiei §i gravilalea fenomenelor. sunt deosebite la
fiecare fel de malarie. Fird tratament, atacurile se repeti timp de 2:sau
$ siptimani, din ce in.ce sunl mai pufin puternice, mai pufin regulate
si mai putin tipice. ‘ : .

Malaria ter(d, se caracterizeazd prin alacuri. ce vin la interval de o zi,
adicit dupit 48 ore ; forma quarld, la inteevalul de 2 zile, adicdt 72 ore: para-
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zifii rAman mult timp in sange, fdri a pierde puterea de reproducere;
alteori riman ani de zile. In cazurile netratate. dupd ce accesele ay
incetal, revin din nou, constituind asa numitele recidive. Brewl g
obsei'\'at recidive dupd:7 ani! Febra in recidivdi se aseamand cu febra
din primul acces, dar numai are regularitatea de atunci. Aceste recidive,
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FIG. 67.
Tipul febreiin tertiana, {dupa Hartmann).

se explicd printr'o diviziune parlenogenetici a macrogametocifilor, ce
riman in singe. Formele de malatie-relatate; conduc la forme casectice,
constituind malaria cronicay caracterizatid printr’o anemie mare, sli-
biciune generali si accese nerggulitte \febyile, splen omegalic.
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FIG. 68.

Tipul de febrd euartand (dupa Hartmann).

Forma tropicd, numiti de italieni, eslivo-aulomnali,
din cauza timpului cand ishucneste epidemia. Aceasla nu insemneazd,
cd nu suut cazuri de aceastd infectiune i in alte anotimpuri, mai cu
seamd, sub forma de recidive. Aceastd forma se mai numeste si perni-
cioasd, din cauza simptomelor grave, ce le produce. Accesele tin mult
mai mult, cu fenomene subiective mai intense, cu remisiuni seurte si nere-
gulat_e. Uneori apar accese zilnjce — fehri zilnicd — alleori doudl accese
pe zl
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Alteori din cauza acceselor repelate, febra are un caracter con-
‘linuu,- febrd in platou. Accesele se insotesc cateodata de viirsdturi biloase
(Biliary fever); anemia progreseazi repede, bolnavul este somnolent. Cate
odatd mersul este mai grav, bolnavul cade in comid si sucombd in cateva
zile. Aceasta este forma comatoasd acuti. despre care vom vorbi
intr'un capitol speeial.

Sunt si forme intestinale. dalorile localizdrii parazitiilor in mucoasa
inteslinali. ]

Alte simplome in malarie. suntdate de diferile localiziri ale para-
zitului: paraplegii, hemiplegii, ncuralgii, nevrite. Sunt si forme tifoide.
L\'cﬁ'.ile. hemoragie, avorturi sunt intdlnite destul de des in aceastd formi
Lropicd.

F[C. 69.

Tipul febrei in infeclic dubla-de ler{d (dupd Hartmann).

O complicafic a malariei foarte gravi. este [orma amintitﬁ bilioasd.,
febra hemoglohinuricd. sau ,Schwarzwasserfieber® a auto-
rilor germani.

Orice fel de malarie, deci ori care din paraziti, pot produce acea-
st formi. Se manifesti clinic printr’un icter, care apare inainte de acces;
temperatura se ridici repede dupit fior, la 40 grade, viirsdturi; sensoriu
bun pand la moarte. Urina se coloreazi in negru si la analizd se con-
statii hemoglobind, methemoglobind i urobilind; alteori aceste fenomene
urinare, sunt foarte reduse si trec nebigate in seamd. Aceastd hemoglo-
binurie, este datoritd distrugerel exagerate a hematiilor. (Partea -3-a).
Aceste fenomene apar de cele maimulte ovi, in urma administratiei chi-
ninei, si dispar dupd suprimarea acestui medicament. Cauza acestul
simptom a fost atribuit chininei, dar desigur c chinina nu poate servi,
de cit ca declansator al fenomenului, cauza fiind constitutionald. Dovada
este cii oea mai mare parc din malarie [drd (ratament, cat si bolnavii
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tratafi, nu fac aceasti formd hemoglabinuricd. Dbilioasi. In sange ;1_([?-[“.
forme de hematii granulate, policromatofile, sau de regenerarc. (,_.;'n,e
odatii aceste forme de regenerare lipsesc. ceeace denotﬁ 0 ucl).mn'e toxicit
asupra miiduvei osoase, dovedindu-se cd atacul hemaiul_ol' se .filCC, nu
in sangele periferic, ci in maduva. In serul aceslor bolnavi, nus'au guS}l
substan{e hemolizante. Se deduce. ci unele subslante, ca chinina, ;‘m[‘._
veazil puterea destructivil a splinei si a altor organe reticulo-endoteliale.

Malaria evonici. Dupi atacuri repetale, parazilii diminud si
alacurile se repeti mai rar; aceasta este malaria cronicd. Aceastd formit
cronicid sau latentdi, se explicd in mai multe chipuri: sau prin parteno-
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Tipul febrei in febral continui; (dupi Ziemann).

genezd, sau prin conjugatia directd @ schizonlilor ridmasi, sau prinlr’o
reactivare a schizogoniei unor schizonti rimasi. Este o formi cronici,
dar accesul este identic cu acel al malariei acute. Aceasti malarie
cronicd, are simptome anemice; splina mare.

Cagexia malarica, esle o stare generali de slibiciune ficuli
alal de infecfiunea malaricd, cat si de complicafiuni (Iig. 71).

In formele cronice parazifii sunt rari; prin punctia in splind, se
gsesc cu mai multi usuringi.

Diagnostieul malarici se face prin lame de sduge inlinse sub-
fire, sau cu ,piciturid groasi”, colorale cu meloda Giemsa (Pm-l.ea I
pag. 53 si 61). '

: Infecgiuni mixte. Sunt forme in malarie provocale de o dubld
sau tripld infecfie, dand un aspect foarte incurcat: dous terte, o tripld
quartd mai rar,  sau asociatia itre ' Plasmodium vivax i [mmaculatum
sau Plasn_l'odium malariae i immaculatum. Chesliunea p]u’raliLﬁtii sau uni
cititfei plasmodiului, pare a fi hotirali definitiv, in favoarea pluraritifii.



113

Malaria acuta, forma c¢omatoasi. Dintre lofi parazitii mala-
riei, plasmodium immaculatum, agentul Lropicei, produce forma clinicd
cu mersul acult si ograv, ce duce la moarte. In tara noastrd este mulla
1')1a1a1-ie produsii de plasmodiul tropicei, dar cu toate acestea, de abea
cunoagtem forma comatoasii. In Macedonia se observdl aceasti formd, dand
ocazia si fie mai bine cunosculi si precizatd anatomo-patologic. In tim-
pul rizboinlui au fost epidemii de ma-
larie, cu foarte multe forme de acestea
comatoase si prohabil ed bolnavii infec-
tali in diferite localitdti din sud de Ro-
mania, au adus si la noila reintoarcere,
aceastit formé parazitard. Profesorul
Babes a avul ocazia sii studieze la Bueu-
resti 4 cazuri de malaria comatoasa,
(ixand o multime de detalii asupra des-
voltirii  parazitului in capilarele cre-
erului; patologii germani si_englezi an
studial de asemenea in Macedonia gcea-
stit formit. Tn clinicele noaskre sanyivit
rare ori forme grave (Jasngso)admiavul
ocazia sit studiez un eaz dnalomo-palo=
logic de acest lel in Cluj \in' Iina-Tulie
1923, cand se prezenti la Tostitul,uncaz
dinte'un serviciu medical, eu diagHosticut
de febrit tifoidd. A venit cu e.starerges
neralit febrili,” cu  sensoriu obnubilal.
slabit, legamentele palide. gilbui, sub
iclerice; leucocite G000 pe 1 mme. ; splina

g FIG. 71.
intrecand coastele lalse ca si ficatul; a Malarie cronicd: casesic,
stal cateva ore. ‘La autopsie s’a constatal splenomegalie.

urmittoarele : Splina 750 grame, tume- i :
fiati, mare, capsula cenusie ardoazatil. (ca placa de scris) foarte ingro-
satl, lisand s se vadd o neregularitale a suprafefei. ficutd din ridicaturi
rotunde; secfiunea fdculd, se observi cit marginele se rotunjesc imediat.
substanta este difluentd, si se rade usor; coloarea secliunei .esle cenugie
neagrii, cu 0 nuanfd mai inchisi decat placa de ardezie; sqprafa],a_de
secliune neregulatd, cu proemineniele amintite. separate printr'o refea de
[ibre conjunclive; nu se viid folieuli. Ficatul mirit 1700 grame, destul
de. dur, capsula ingrosatd, cenusie, suprafala de sectiune, este de aceias
coloare uniformé neagril; desemnul Jobular se. observii bine. Miduva
0so0asia femurului in parte micd numai galbenii, restul este rogie hemo-
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osle asa de caracleristic, incal de multe

e ' mitduvel osouse,
ragici. Aspectul miiduver 0sc ‘ !
- 1 acolo unde cate odald nu sunt alle

N 4 dea singur diagnosticul ;
g;lml‘:(:‘\tze:ge(tl;;a.n;?rtnpm ;mﬁdu"ei poate 0911(11100 la d.iagnost,io;. Mz’idm'a
este durd si neagrii: unii o numese gocolatie ; alte ori nu toatd llll.ldll\.'a
esle transl"drmat.ﬁ ¢i numai porfiuni din ea. C re evr l}l ':u'e memng(.x,l(-
edematiate ; mult lichid m cavitatea sub:n'aclmmdvlza_nu si [.)mmﬂter: menin-
gele este mai edematiat si mai ingrosat; In- insigl m?mngele, \o ()l):%(zr‘tﬁ
niste puncte cenusii, situate chiar in interiorul lor. Snl).ﬁmnil,u corticaldl,
are o coloare cenusie neagri pronuntatdt, incat nu ar pulea svupzl.neuol{sel-_
vali; in substanta albii, sunt puncle rosii vasculare, care persisti ined
dupd radere: hemoragii. .

Microscopia arali o dilatare a vaselor tuturor organelor si lnl’l.plo,reu
lor cu paraziti ai malariei si eu celule endoteliale d(‘sr‘llil!!ml.(.‘. pline de
pigment. (Fig. 72). Creerul esle foarte interesantl pentru C_T{pll(,';ltlil(). ce le dit
asupra mecanismului morfii in malarie. Moarlea in malarie esle prin creer;

FIG, 72

Capilar din creer in malaria (ropicd. )

simptomele. clinice sunt acelea ale unor alteratliuni cerebrale, cortico-menin-
geale. Efectele acestea sunt explicabile atat prin fenomenele mecanice
produse de dilatarea si tromboza vaseculard, cat si de lenomenele infla-
matorii pe cari le cauzeazi parazitii in vase; aceste din urmé alteratiuni, nu
sunt absolut caracleristice parazitului malariei, ci sunt fenomene inflama-
torii obignuite, totusi ansamblul leziunelor, formeazid un tablou caracte-
rislic pentru malarie. Aceste alterafiuni inflamatorii ale ereerului in malarie,
se manifestd -alat asupra pzirfilor mezodermale, vase si meninge catl
si asupra celulelor nervoase si nevroglice. Malaria poate da meningite
purnlente pe comptul ei propriu si fird interventia unui alt agent ; infil-
ti-:fuia limfocitardl se observd si dealungul ,bandelor piale®; vasele sunt
pline cu parazifi, se rup si in jurul lor se face o hemoragie concentricd ;
de multe ori ies si parazifi din vase, cari trec in unele fesuturi, ceiace
nu se intampld decat in creer ; celulele endoteliale se inmultese si proli-
fereazd, se desprind de vase si formeazii tromboze vasculare : Endoteliul
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yascular, se lransformi in macrolage, care fagociteazii parazilii. Peretele
vascular sufere de multe ori (legenerescente‘ calcaroase ; s'a. observal
si o proliferatie a vaselor capilare. In sfarsit se observi intr’un 0rad
foarte pronuntat si un alt fenomen care se'inlalne$te si in alte prozese
inflamaltorii i degenerative : o proliferare a nevroglieilpcrivasculare. Se
observit o neuronofagie destul de intensii. Mai caracteristice sunt formatiile
nodulare. Acesti noduli sunt perivasculari si sunt formali din c.el-ule nevro-
glice sau derivate de ale lor; la un moment dal, aceste celule i-au forma
de bastonase, au o dispozilie perfect radiard in jurul vasului. Acesti noduli
sunt aseminiittori cu formaliile granulomatoase din tuberculozi si sifilis

Capilare din creer. Malaria comatoasd. (Orig).

cu deosebirea, - i in aceste doud afecliuni, este mult fesul conjunctiv.
Diirk numeste aceste formatii nodulare: granuktome m alarice; fibrele
nervoase sunt intrerupte in aceste locuri; ele explici starea comatoasit
in stadiile acute si simptomele de sclerozi multipld.

In afarii de cele 3 specii de plasmodii, cari produc febra palustrit
la om, sunt si al{i plasmodii la animale: Proteozoma, sau plasmodium
praecox produce 0 malarie la pasiri, care este rispanditi pretutindeni,

(ransmifandu-se prin (ulex pipiens, si prin alte insecte.
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L.a maimule se gisesc in sfinge: , o

Plasmodinm Kochi, Plasmodium Pitechi, Plasmodium mui, Plas.
modium cynomolgi, Plasmodium brasilianum. Nu se slic cu siguranti,
care din culicidee, lransmit malaria la maimufe. .

Afari de aceste 'plasmodii, s'au mai descris i alte forme, deg
protozoari, cari face parte din aceleasi familii §i anume : Anaplasma
marginata, niste formafiuni punctiforme ce sar gidsi in eritrocite
impreunii cu Babeziozele. Theiler, care a crezul la incepul, ci este o
formil evolutivii a babesiozelor, s’a pulut convinge, cid este agentul unei
epizootil speciale, asemdndtoare cu piroplasmozele. S'ar iransmite de
cillre ix0zi. .

Acromaticus vesperuginis. kiste un parazit carce s'a gasil la lilieci
(Vesperugo noclurna); este extra si intraglobular, miec, asemandtor cu
multe forme de Babezii; sunt si forme inelare. S'ar transmile printr'un
anofeles. Asemiindtor este si varietalea Policromatofilus melaniferus,
tot in sangele acestor animale.

L,

Tripanozomele.

Tripanoezomele, (amilia Tripanosomide, ordinul  Binucleatelor,
clasa Masligophorelor. Acesli parazili au fost descoperi{i de Falentin la
1841, in sangele de piistriiv; Fvans si Lewis, mai tavziu Brun, aun stu-
diat si au deseris o serie de [lagelate.. ce produc boale la om sila ani-
male. Aceste boale se (ransmil prin nisle gazde intermediare si anume
diptere, ca Glossinele. Parazitul constd dintr’o protoplasmi fuziforma,
turtitd de cele mai multe ori; nucleul cel mare se gisesle la mijlocul
massei protoplasmaltice, iar cel de al doilea nucleu — hlelaro-
plastul —- este in varful fusului si din el.iesc in alari un flagel ;
intre flagel §i corpul protoplasmatic, este intins un fel de vil, numit
membrand ondulantd. (PL I Fig. 28, 24). Nu csle sigur, dacit
sunt sexuale.

Cum se deosibesc Tripanozomele? kste destul de dificil, desi
interesant din punct de vedere practic.

_ Tatd cele mai principale tripanozome, ce produc boale la om si la
animale. ' '

Tripanosoma Lewis, se gisesie la soarccele comun (Mus de-
cumanus); aproape nu esle palogen. Usor de studiat.

Tripaposonm Gambiense, BPuttoni, Boala somnului,
(PL IIL Fig. 23). Parazitul lungdre( 13--83 microni lungime, 2,5 péni
la 3 ldtime. Nucleul si blefaroplastul, se coloreazi cu rosu carmin cu
metodele Giemsa. S'a descris i o altd- varietate de Tripanc;zom‘c't numiti
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Fripabhosoma Rodenziense. Gadda intermediarit esto pentru Tri-
panosoma gambiense musca Glossina Palpalis.
Sunl i alle mustle. cart transmit tripanozomiaza. [ncubatia in muscd,
oazit 97T —53 sile ulats i i iti i
durcazit 27 —53 zile. Inoculalia la animale. di rezullate pozitive la mai-
mule, soareci, guzgani. oi, cle.

Diagnosticul sc face prin lame de singe cu coloratiile cunos-
cule si din lichidul cefalo-rachidian. In sange se gisesle rare ori, iar in
cazarile veehi sunt si mai putine. Metoda ce trebue intrebuintatid pentru
a-l gist mai usor, esle metoda piciturei groase. (Vezi: Technica P. 1)
In cazurile cu lumefaclii ganglionare, sc face cu succes punctia ganglio-
nilor, unde sc giisesc paraziti.

Patogeneza, In accastd hoali, Tripanozoma nu se giseste in
canlilate mare in singe de eal in timpul febrei. Pare a se dovedi. ci
esle 0 endoloxind, produsi de tripanozomit, care ar da fehra. Se
dovedesle o viditd acliune loxicid asupra sislemului nervos, denotand un
newrotropism. In serul sangelui; s'au conslalal aglulinine ; serul esle [Ard
acliune asupra parazitului.” S'a -observal o imunitale experimentali la
soareci, contra recidivelor.

Asupra terapiei si epidemiologiei, ar fi prea mull sii ne extindem.
Asupra profilaxiei se poale aminliy eci individual se poale cineva destul
de usor piizi, mai cu seami europenii; hainele albe resping glossinele ;
sit se evite tinulurile bantuite de glossini ; subslantele medicamentoase,
ca aloxilul, dal ca subslantil profilacticdi, pare a da rezullate bune; se

va lupta conlra mustelor in locuinte, tren, vapor, clc.

'.l‘ri'p:umsmna brucei. Boala Nagama sau Te-fe. Esie o
boalit a animalelor: cai, migari, bovidee, zebre, oi, capre, ete. Febri, sli-
bire, anemie, edeme. Anemia esle mare ; hidremie. Se poale transmite la
cdini, soareci. maimufe, pasiri. Se ransmile printr'o glossindi: Glossina
morsilans.

Tripanesoma evansi. Surra. Boali animalg, cai, hovidee
asemiiniitoare cu nagana panit la un punct. Se trausmite la toate verle-
bratele. Nu se¢ cunoasle gazda inlermediard.

Tripanosoma cquiperdum. Durina (PL M. Fig. 25) 0
boald, care sc intalneste i in Kuropa; in fara noastri exisld regiuni in-
feclate cu durinii. ISste o boald spontand a cailor, contraclatd prin coit.
Aceastii boalit seamiinit cu sifilisul uman, in multe manifestdri cutanate
si generale. Fenomenele incep la organcle genilale. .

Punerea in evidenti a tripanozomelor se face de mulle ori foarlg
oreu; in sangele perileric sunt foarte rare; mai usor prin intepiilura unet

- . 9
Dr. Tity Vasillu Sangele st Organele Hematopoietice Hemuatologia. 1
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papule. Un mijloc mai sigury este prin mocularea la ciine a unei canliti(i
de 20 em. c. de sange, desi nici cu accasli melodd nu reugesle Lotdeauna.
Reactia de fixare a complementului, di rezultate satisficiiloare.

Tripanoesoma equinum. Boala Caderas. RBoald cu caractere
asemiinitoare naganei: anemie, sldbiciune, febri. Boala cailor si a cata-
rilor. Nu se slie cum se transinile. Ne poate lransmile experimental,

Parazi{ii sunt pufini in sénge.
Sunt si alle lripanozome, cari produc hoale la animale in Afviea,
cari sunl in parte varietdifi de nagana.

Tripnnosom'a Theileri. csle un parazil raspindit pe (oald
supralafa, ne patogen; se gisesle la bovidee.

Tripanoesoma (Schizotrypanum) Cruzi (Chagas). 1Boala
lui Chagas. Thyroiditis parasitaria. Acesl parazil [ace parte Lot
din familia Tripanozomide, ordinul hinucleatelor; este foarle aproape ca
form# de Tripanozome. Boala s'a descris pind acuma numai in
Brazilia. Boala debuteazii brusc, febrit continud, splina se mireste ca i
ganglionii si liroida, dand un aspect de hipoliroidisin iar tulburirile sunt
de alteralie a liroidei; sunt si fenomene de encelalo-meningild. Parazilii
s¢ adund cu predileclie alat in sistemul nervos, in tiroidid si in muschiul
cardiac. ‘Boala se transmile prin intermediul niet muste Conoshinus
megistus. Sunl {ripanozome si in <iangele animalelor cu sange rece
(PLIT. Fig. 24).

Baheziozele.

Acesli prolozoari fac parte din familia Pivroplasmidelor. or-
dinul Binutleatelor, clasa Masligoforelor. Acesli parazili se giisesc aproape
exclusiv in_sangele _animalelor. Au losl gitsi{i inldia oarit de Babes, la
1888, Sunt multe specii producand mulle boale.

Parazitul (P1. 111, Fig. 16, 17) este endoglobular; are o protoplasmit
micii, coloralit in albastru Giemsa, iar nucleul in violet; in jurul nucleului
o zond cromalicd; forma parazilului esle ovalard . piriformid~ (piro-
plasma), este mult mai mic de cal globula rosie, desi mirimea variazi
dela specie la specie.

Se divide prin segmenlarea nucleului. Se transmit pein diferite in-
secle parazite, mai cu seami insecte din ordinul Ixodidelo r; lucrcasd
prin distrugerea hematiilor, producand hemolizi.

fati cele mai importante hoale provocate de piroplasme la animalo:

Hemoglobinuria bovini, prodasi de Perplasma bigemi-
num, lransmisi de Boophilus.
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Babesia ehinelui, Babesia canis,
Babesia calului, Babesia equis.
Babesia oilor, Bahesia ovis,
Febra de tirm (Kiisterficher) Theileria.parva,

Leighmaniozele.

e

—

Tot din Binucleate fa-nilia Piroplasmidelor, fac parte Leishmaniile

¢t si Babeziile.
Sunt mai mulli parazili dand mai cu seamd douit hoale: 1. Kala-
Azar gi alle splenomegalii si 2. Buba orientali (Bouton d’Orient).

Leishmania Donovani si Leislhunania_infantum, Kala-
Azar sau Dum-dum-fever sau Boala neagri Sanumit o boald
din India, asemilniitoare cu malaria grea. Leishmann a descoperit Para-
zitul.  Pianeze a gisit-o in Neapoli si alli autori in Roma.

Parazitul — Leishmania donovani ¢ infantum, are forma
ugor piriformd (Pl IIL fig.” 21, 22) mult mai mare ca o globuld rosie;
protoplasma albastrii rosietici, are doi nuclei, unul rotund si allu} mie
ca un punct. Leishmania se giiseste in mononucleare si celulele endote-
liale ; se multiplici prin schizogonie. Pentru diagnostic se face o punciie
in splind si se coloreazil cu metoda (ziemsa; se cautii la periferia lamei cu
leucocite. ’

Timpul de incubalic este de 3 zile; febra {ine cateva siptimani:
anemie, tumefiarea splinei, tendintd la hemoragii. Este o boali a copi-
liriei mai mult: nu di imunitate. Se transmite prin pureci (Ctenoce-
falus seraliceps, iritans). :

Leishmania (ropica. Buba orientali. Este o boali ce se
intalneste in Asia din sud-vest, in Africa din nord si foarte rar in Euroga,
in orasele mirii Mediterane. Totusi cazuri sporadice, aduse din coloniile
Orientale se intalnesc destul de des.

Parazitul seamind cu [eishmania Donovani (Pl IIL fig. 22). Incu-
halia foarte lungi, cteodatid de luni de zile; se face un I?Odul Ct’l‘t un
hoh de mazire; alte ori se face o pustuld, care poate ajunge .cat 0
alunit si nu se uleeréazi curand: in urmd din cauze mecanice mai mult,
se exulcereazil, formand un crater adanc. Cﬁteodat{}. flupﬁ 1ce ulcerul
trece, apar alle ulceralii pe mucoase, semindd cu sm“hsul..hotez, cd in
Spania si Brazilia aceastd boali se nume‘$te. . B}l.ba inca.t t'radqcepeva
in romaneste a termenulul de .Bouton d'Orient, in Bu.ba orientald,

este aproape naturald. i o
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Se transmite divect prin obiecte intermediare. Unii aulori cred ca
se transmite s§i prin insecte, prin plosnile. S'a gdisit §i in carne. S'a
transmis experimental la animale, la soareci, la maimute. Diagnosticul
se face luand lichid din marginea infiltratiilor i din secref{ia ulcerului.

Spirechetele si Spirochetozele. lLocul care se cuvine acestor
parazi{i, nu este prea bine hotdrat. Au fost considera{i la inceput, ca
vegetale (Protofite), iar mai larziu au fost treculi in subdespir{iinantul
Protozoarelor, deci in regnul animal. Brumpt le considerd tot acolo si
anume in clasa Flagelatelor, alaturi de Tripanozome. Autorii germani le
pun in grupul Protistelor, adici un grup intermediar, intre vegetalele
inferioare Protofite si Protozoare. Am vazut clasificarea lwi Hartinann.
latd cele mai principale spirochete sanghicole :

FIG. 14
Spirocheta lui Obermeier. (Febr. recurenti) in cdmp inlunecat.

Spiresoma recurentis, di Fehra recurenti cu varielatile ei.

Spiresoma Obermeiri, produce Fehra recurenl d curo-
‘peand, transmisd de purici si plognite. (PL II. fig. 19). (Fig. 74.)

- Spirosoma dutteni, febra »Tiques' (Tick-fever) sau (ebra
recurentd, africand; ,Tiques® sau ,ticele” sunt o familie de acarieni
¢e transmit "boala, Ornltodorus maubata este tol o astfel de .tiei*.

Spu'o.somn novyi, produce Febra recurentd american i,
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: Tpn'osoma berbera, produce Febra recurentd din Africa
de sud.

Spiresoma cartensi, produce Febra recurentd a Indiei.

S s v Qn - 3 i
i unt st .1!l‘(, spirozome: ce dau febre recurente. Existi foarte multe
spirosome la diferite paseri.

- Spirosoma galinarum. spirochetoza sau spirozomoza
giunilor, _(]’1.. I fig. I8) cu o muliime de specii: specia anserina,
nepveunsi, nicollei, minor, muris, theileri, equi, etc., ete. ‘

: Cele mai importante ar fi ale pisdrilor. giinilor si gagtelor. Diag-
nosticul se face prin. frotiu din sidnge cu coloraliile obizﬁ’nuite sau lua
ultra microscop.  (Fig. 75) Aceastd din urmd metodd, este excelenti
pentru toale acesle spirozome sanghicole. Se iau cativa centimetri cubi
de .\;‘m]q(,-l.lse lasit sit se depue serul care se examineazi cu condensorul
paraboloid.

z FIG. 75.

Inslalafie pentru observarea in camp intunecat. (Dunkel-
feldbeleuchtung). Lampd cu cdrbune de 4 Amp; Condensor
paraboloid Zeiss; Microscop obisnuit Zeiss.

Odata serul ales limpede, se in cu o ansd de plating, sau cu o pipeta Pasteur.
o picaturd din el, gi se pune pe o lameld ; se rastoarnd lamela incet pe 0
Jama, serul ramanand intre lama si lameld. Se pune o picdturd de apd (mai
bine decat de olen de cedry, cum se recomandd in technici), intre fafa supe-
vioard a condensorului si intre fata *infericard a lamei de examinat. Aceasti
operalie este absolut necesard. Se examineazd la o lampd ca cea din fig. 5.
cu un obiectiv uscal D si un ocular compensator 12 sau 15X Zeiss. O lentild
hund este 1/; imersibil Zeiss. Pentru imersic, esle absolutd nevoe de diafragm

i interiorul obiectivalui.
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Spirozoma ictero-hemoragiea. Tliadq si Ido.

e s
e

Treponemele. Acesli parazili formeazi un gen din Spiroche-
{oide. Treponema palidum, agentul sifilisului si Treponema pertenue.
(P, 1II fig. 20 frotiu).

Treponema pallidum, csle cea mai interesanti pentru patologia
umand. A fosp descoperiti de Schawlinn in 1905, Parazitul are forma
spirali, se aseamind cu alte spirozome. Are o lungime dela 6 mm. la
16—24 mm. Caracleristice sunt indoiturile ei. cari sunt in numir de
10—26; aceslc ndoituri se fac in unghiu asculil si sunl regulate. Se
pune in eviden{i in secfiuni pe lame colorale cu Giemsa, sau cu lus
de China san mai usor pe camp intunecal. (Fig. 75). Foarte bune sunl
melodele lui Fontana $i Tribondeau.

Treponema esle strict anaerobi. S'au oblinul culturi pure pe medii
"de culuril si acesle culluri au putut transmile sifilisul Ta maimule. si
cu material provenil dela om. ’

Treponema palidd, este un parazit de suprafald. dar lotusi merge
si in profunzime. In singe nu prospereazi. De accea acesl parazil, nu
se poale numira printre  parazilii sangelui, desi sunt momenle, cand
circuli, in sange, dspeclul clinic denotind de multe ori un aspecl de
rispandire sanghind (Hoffmann,).

Treponema pertenue. (Custeland) produce Frambocesia. Jaws
(englezeste), Pianul. Tn idvile tropice hantue o bouli numild Jaws
sau Pian, care se prezintiicu caraclercle asemindtoare sifilisului: trepo-
nema ce o produce, este si ea absolutidenlicit cu Treponema palidd. Trepo-
nema perlenue, se gisesle in papule, in nodulii ulcerali, in splind. ganglioni
si miduvit. Deasemenea s'a putut dovedi in siinge, prin inoculiiri la animale.
Se transmite prin contacl divect. Aceste alecfiuni nu dauw imunitate in-
crucigaldi; bolnavii de DPian putand fi inoculali cu sifilis i sifiliticii en
tramboezia.

Pentru a avea un lablou general, al prolozoarclor parazi{i ai san-
gelui, compleetéim lista cu al{i parazili din celelalte lamilii din Masli-
gophore: L

Din familia Haemoproteidelor: Haemoproteus nocturnae
(Fig. 70 si 218) sinonim cu Halteridium Danielewsky. Sunt cunoscule
zecl de specii de Haemoproleus la pisiivi in special.

Din Leucocitozoide un singur- gen: Leucocitozéon Danie-
lewsky (Fig. 76. 5, 6), sinonim cu Haemamoeba (Laveran). Sunt zeci de
specii de Leucocitozoare.

. Histoplasma Capsulatum produce o boald splenomegalici care
diferi. de Kala-Azar. Parazitul este ceva diferit de Leishmania,
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' Haemogregarina muris, Haemogregarina canis, Haemogregarina
hovis, Haemogregarina rali. Felis ete. sunt protozoare ce se giisesc la
loate animalele mamifere, replile, amfibii, pesti. (Fig. 70, 4).

Din Mixosporide (clasa Cnidosporidiilor) sunt diferite specii.
ce se gisesc in sangele diferitelor animale. In sfarsit afard de acesle
specii, cari au locul fixat in clasificatie, sunt incd o serie de parazili.
cari sunt -dupd toale caracterele tol Protozoari; ei s'au gisit in diferite
celule st in sange. Unii din acesti paraziti. au fost grupafi de Prowazek -
in ,Clamidozoe“, o serie de corpusculi endocelulari, cari se gisesc in
turbare. moluscumn contagiosum, scarlatind ele, cari insd nu ar fi adevérati

FIG., 76:

(1, 2, 3,y Hemoprofeus-Aahsoni. (Sanbon).
4 Henlogregarina mirabilis.
5— 6/== [lemaproleus  coluinbae (Celli et Sanfelice).

agenli. i mai  mull © reaclii —celulares jcontra parazilului  invizibil.
(Babes). Tati incit caliva-din acciheorpusculi/ strdini=, ofisifi In sange si
neclasificali:

Corpusculii deserisi de Castelani: corpusculii deserisi de frafii
Sergent, Corpuseulii descrigi de Castelani la houl indic.

Viermii.
Sehistosomum  haematobium sau Distomum haematobium, Bil-
harzia haematobia.

liste un platelmint trematod, de aspectul unui oxiur, lung de 10—15
mm. si lat de I mm. Femela- esle cilindricit, mai mare. Masculul {ine
in san{ul format de corpul lui pe femeld.

Triteste in sistemul venos al omului si a fost giisit in canaliculele
mari biliare, si in vena portd. Are un tactism de predilectie pentru
vezica urinari. Unii autori cred, cd st numai temporal in vend, iar ouille
(rec in urind. Acest parazit patrunde dupd unii $i prin piele. 2

Parazitul se introduce in cele mai multe cazuri pe calea bucal
Modul de transmitere, nu este perfect elucidat, unil autori pretind e :
se face printr'o gazdd intermediard, un mele, dupd unii, i
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Aceasty hoalil este cndemicd in Epipt, unde a fost descoperit si.
parazitul, de Bilharz in I851; s'a giisil si in mumi‘i (Ruffer). .SunL
localiliiti unde se giseste 809/ din populafia masculind, contaminatd.
Nu existid nici un mijloc lerapeutic specific.

Desvoltarea parazilului, este complicalii: s¢ face (recind prin stadiul
de larvd, miricidiu si apoi in sporocist; miricidiu, pitrunde prin
piele, ajunge in ficat prin vena porli, de nnde se ridspandesic in rami-
ficatiille venei porte; locul de predilectie sunl venele hemoroidale si
vezicale; pétrunde in {esutul conjunctiv, unde isi depune oule, dand loc
la inflamatii pulernice. O partle din aceste ouil. sunt eliminate prin urind.

Boala produsi se numeste Bilhar{iozd egiplcand, caracte-
rizatlii prin afec{iuni vezicale hemalurice, ureterale, ale hasinetului ale
rinichiulni si ale altor organe si {esuturi. Hemalologic. este o cozinolfilic
si o anemie pronuniati. Boala evoluecizil spre caseesie, mers cronic; in
unele cazuri se vindecil.

Nu existid un agent terapeulic specific,

Paragonimus Westermanni. cste un parazil  apropial  de
schislozom, esle hermafrodil, produce o hoala in Japonia si Chinn. cu
caraclere foarle vaviate, dar/de predilectic dand localizari v pliman
parazitul nu se glsesle in singe.

Schistosomum Mansoni. o alld specic ce sa wilsil Lol in sin-
gele omului. :

Schistosomum japonicum (Nalsurada). ) specic mai miei
mult ca celelalle; Lrieste ol in sistemul venos al omului, Ia pisicit fa
caine, si la hou.

Infecfia se face prin piele: owile se climini prin maleriile fecale.
Acest parazil provoacd o boald numiti hilhar fioza arlerio-venoasd,
boala numild tn Japonia Katayama.

In Japonia existd o hoali cen civozi hipertroficd, a [icaludui, cu

~

ascild, hipertrofia splinei in legibwi cu acest parazit.
Nematozi.
“\-—

Sunl un numitr foarle mare de nemalozi cari se giisesc in sangele
omului si al animalelor.

Filaria Banerofti, din familia Filaridelor (PL I L. 26), se mai
numesle Filaria sanguinis hominis; eslec un vierme lung de 40
mm. §i 0, 1 mm. lat; masculul are extremitalea caudali ritsucitd. Fila-
rille adulte, triesc in vasele limfatice ; embrionii Filavici - - microfli-

Fariile - urec in sange I mod permanent sau trecidor,

<
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. .Fllama .Ban'm'OFU a fost gisitd in abcese limfatice, de Baneroft :
Lewis a gisit microfilariile in sange. Filaria Bancrofti, produce hoala
numili Elefantiaza arabilor (Fig. 77), caracterizali prin tume-
facfia extraordinard a pielei $i.Lesullflﬁrc:'ahjimcli\-' subjacent al membrelor
inlerioare, al scrotului, penisului, membrelor superioare si mai rar a orga- -
nelor fefei. Aceasld tumefaclie este cauzati de inflamatia limfaticelor.
Alte manifestiri produse de Filaria, sunt abeese, varice si adenite,
Microfilariile se gisese si in sangele indigenilor fird elefantiazi.
Filaria Banerofti, este agentul clefantiazei, dar nu se stie dacd esle
singural agent si nu sunt si alte filarii. care produc aceastd boala.
Accastd filarie, este raspanditi pe tot pamantul. in regiunile mai ciildu-

FIG. 77.
Elefantiaza a bratului (V. Schilling).

roase. In Buropa se giseste numai in sud. In Italia in ultimii ani s’au
descoperil focare de filaria, in sudul {avei, la oameni cari nu fuserd nicderi
afard de (ara lor si nu veniserd nici in contact ca streini suspecti. Este
raspanditd in Asia, in China, Japonia si putin in Indo-China; se giiseste
in Alrica, in unele insule si in Egiptul de sud.

Transmiterea Filariozei. Filaria este transmisd de o mul-
lime d¢ insecte, anofelide gi culicide. Larvele de filaria — micro-
filariile — suffir o evolulie in insecle din 6--20 zile; modul de
inoculare esle acelas ca si la malarie, prin trompa ammalului sugitor.

Sunl si alte Filarii, precum :

Filaria Loa, care sti in {esulul subeutan. Microfilariile piitrund
in singe ziua: Filaria diurna. Aparatia lor in sange, este deci perio-

]
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died, apitrand numat dimincala penlru a dispiirca noaplea. Al datd
periodicilatea aceasta, nu esle asa de caracleristica.

Filaria perstans (Acanthocheiloncma perstan s).

Onchocerca Volvus sau Micro filarvia volvus; Fila-
ria romanorum cle.

Dracunculus medinensis. L.a animale se cunose o sumi e
Filarii, la caini gi cai mai cu scami. Sunl st in fatitudinea noastrd, dar
aduse prin animale din alte parii.

La caini avem mai multe fehnwi de Filarii in singe.

Dicrofilaria (Filaria) immitis, repcns; sc ransmile prin
culicidee. .

La cai deasemenea s'a setmnalal i in Euvopi in latiludinea noastri :

Filaria equimwm, Iilaria sanguis cquis, lransmisd prin
musle si tantari. Diagnosticul se face prin lame de sange, colorile cu
Giemsa, sau pe camp intunecal, '

Sunt si alti nemalozi in-sangele animalelor, din Strongelide.

Strongilus vasorum; Strongilus sublatus; Spiroptera
snngllinolenla-; ele.

In afard dc acesli nemalozi - sanghicoli, trebue sd amintim i ali
paraziti cari desi nu lrilesc in siinge, produc lotugi anemii importante.
Din accastii categorie facc parte: Anchilostoma duodenale si Necator
americanus. Acesta din urmd, sc giisesie in {drile tropice. Boala sc
cunoaste de mult si Perroncifo ta— 1830 a descris’o la lucriitorii de la
tunelul Saint-Gothard, sub numele de ,Anemia de Luncl®; sc mai numegle
anemia minerilor, cloroza egipl{iani. Vermele este un nematod
de 1—15 em. de lung, filiform, cilindric; la extremilalea cefalicii prezinti
un aparat de supt chilinos, este sexuat si femela mult mai mici. Oule
sunt caracteristice prin faptul cii se vede in interior larva desvollali;
capsula subfire, transparentd, ovali. Transmilerea se face prin pielea
intactd, de unde larva trece in limfalice si apoi in vene; unele rdman
in ganglioni, aliele trec in plimani, in alte {esuturi si in intestin. Totusi
infecfia cea mai frecventdi, esle prin apa de bdul infectalii, cum sa
probat si experimenial. ]

Anemia este cauzalii prin hemoragii repelale intestinale, produse
- de parazit, nu atdt pentru a se hrini cusange, cat pentru a se mentine
in intestin. Pe langi acesl moment mecanic, sunt si acfiuni loxice,
asupra méduvei osoase probabil. Anemia incepe cu sciderea hemoglo-
binei, ca si in clorozd, iar in wrmi numérul hematiilc;r scade simfitor;
semne regeneratoare pufine,
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) A]jl'O]')lal Qe aFesl parazit este si Strongyloides stercolaris ce
(rieste In intestin, diand o boali aseminiiioare anchilostomiazei.

‘A]U 1)21.1‘617.].[;1 |nt‘estmall ca ascarizii, oxiurii, produc si ei in anumite

cazuri anemie si eozinofilic; acesli parazili nu sunt in nici un moment
oaspefii singelui.
- f\lax m.tere:s,ant din punclul de vedere sanghin, esle vermele nematod
Prichina spiralis, unde cozinofilia cste una din cele mai mari consta-
tate in hematologie si foarte conslanti; in aceasti boald lipsa sau dimi-
nuarea cozinofilelor, arati un proces foarte grav si un sfarsit letal.
Cate odatdi se pol gisi gi larvele trichinei, — trichinelele, — in
singe, dupil centrifugare. '

Un all parazil ale ciirui forme intermediare trec prin sange sau cel
puim prin vasele limfatice, este lavra Eehinocoeulni .producand dease-
ment o cozinofilie insemnald. Cisticercul isi giseste drumul prin
vascle limfatice, desi in unele cazuri probabil ci trece si pe calea
venoasdi, cu loate ¢ii nu s’a semnalat niciodati prezenta lui in singe.

In raport cu viermii cc produc anemii, trebue amintit Botrio-
celalul, care desi un parazit intestinal, produce anemii grave, cu
tipul pernicios. Botriocefalus latus, face parte din Teniade, clasa Cesto-
delor. (Vezi Partea Ill-a).

Elemente nefigurate: substante hiologice.

In afard de substantele chimice ‘definite, cari constituese serul sanghin
si clementele figurate, se giisesc in sangele omului o cantitate mare de
subslanle, a céror formuld chimicd nu este definitd, a cidror proprietii
biologice insi, sunt cunoscutle. Dintre aceste substanie, fac parte si fer-
mentii sangelui, substante hormonale, despre cari s’a amintit la partea
generald. In alavd de aceste substante insid, sunt si alte complexe albumi-
noide, cari au in speeial un vol in apirarea organismului. Aceste ele-
menle a acfiune asupra bacleriilor i asupra toxinelor bacteriene. S’a
dovedil, ci in serul normal, existi asifel de complexe, cari au calitii,
antibacleriene, precum esle alexina sau complementul. Chiar sub-
stan{e mai specifice, se giisesc probabil in serul normal, de aceea nu putem
vorbi de ,substante patologice®; insd fiind substante cari se formeazi
in procesele patologice, locul lor estc tot in cadrul acestui capitol.
Studiul lor nu poate (i aminuniit aici, ¢i ne vom multumi numai intr'o
scurtii recapitulare, insistdnd numai asupra punctelor interesante, atat
pentru diagnoslie, cal si pentru intelegerea complexului sanghin,

Tatit cele mai principale substante:
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Bacteriolizinele, Citolizinele. Se cunoaste fenomenul clasie
al lui Pfeiffer, adici transformarea granuloasd a unor bafzili‘ introdusi 'in
peritoneul unui cobai imunizal pentru acel bacil. precum vibrionul holeric.
Grafie lucrdrilor lui Bordet si Ehrlich s’a constalal, cii acest proces de
distrugere al microbilor, esle cauzat de anlicorpi si anume'd_e b.acte—
riolizine si un fapt mai important, s'a dovedit cil acesti anticorpi,
sunt formati din douit elemente: o-parte specilicit si care rezisli la 56
gfade, care se numeste sensibilizatoare si o alta, labild, care dis-
pare prin inciilzirea serului la 56 grade, si care s'a numil alexind,
identici cu alexina descoperiti de Biichner. Inoculand unui epure sau
cobai diverse bacterii, sc objin acesti anticorpi. Aceste fapte au deschis
o erd noud si foarte fructuoasit de cercetiiri, cari au lnuril foarte mulle
probleme de imunitate si au stabilit o cantitate de melode de cercetare
in privinta infectiei si a imunitdfei. Cercetirile lui Ehrlich, constilnese
un aport considerabil, punand bazcle teoriel h aumorale aimunitdlei,
care pe langd teoria fagocilard a Ini Metschnikoff, dit o idec de reac-
tiile de apiirare ale organismului.

Prin introducerea parenteral. de clemente figurale, bacterii, celule
de la specii de animale, chiar sirdine, sau de la acceasi specie (Letero
si izo-vaceinare), se produc in serul animalului inoculal, substaniele sen-
sibilizatoare, numite si amboceplori. Serul acestor animale preparale,
pus in contact cu clementele inoculate, va produce un cfecl nociv asu-
pra acestor elemente, tinzand, si le disteugi, sii le lopeascd. sit lc
Jdizeze* cum se spune. Aceste substanfe sensibilizatoare, sunt suh-
stante lilice, insd pentru aceastd operalic este nevoie de ajutorul
alexinei. Anticorpii acestia se formeazit in mod artificial, prin inocularea
substantelor slrdiine in organism, dar se gitsesc si in mod spontan, in
serurile diferitelor animale. |

Punandu-se ser de ciine in contact cu globulele de cobai. globulele
rogii, se vor hemoliza. Daci se incilzeste serul de caine la 56 de
grade o 1/2 ora si se amestecd apoi cu hemalii de cohai, nu se mai pro-
duce hemoliza ; adidogéand o piciturdi de ser proaspit, hemoliza se produce
dinnou! Dealniintrelea, am viizut, ci in serul omului, se gisesc antifermenti,
ce au cam acelas rol. Nu toati lumea admite insi identitatea anlicor-
pilor naturali cu cei specifiici. Leucotoxine si spermatoxine an
fost produse de diferiti cercetitori; citolizinele se numese toate
acele substante specifice, indreptale contra unor anumite celule.

Kenotoxine au fost numite de Weichard, substanie provenite
din anumite transformiri ale musculaturei prin obgseald, cari prin antre-
nament, dau produse anlikenotoxice.
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Antitoxinele sunt cei mai clusici anticorpl. apoi precipitinele, aglu-
lininele, opsoninele si agresinele.

Antitexinele au fost giisite de Rowr, lucrand cu toxina diftericil.
Se produc, dacit se injecleazii anumile toXific bacleriene, unor specii de
animale, cari sunl mai rezislente, cum este calul pentru difterie, tetanos
si alte mulle loxine; se cautd sii se dea la incepul cantitii{i foarte mici
de toxind, subcutan. Primele injec{ii lrebuesc ficute, cu toxinil atenuati
prin subslan{e chimice. la incepul s’a intrebuintat solutia de iod iodurat.
Babes a aval ideea de a intrebuinta ca contrabalansarc a toxinei, 'insisi
antitoxina. Aceastd descoperire a fosl acceptati pretutindeni si a {ost
izvorul unor progrese frumoase in problema sero-terapiei. Urmand a face
apoi injectii repetite, de trei ori pe siplinand, se obtine in serul calului
injectal, canlitdfi mari de antitoxind. Pulerea antitoxinei depinde de viru-
lenla, de loxicitalea toxinei intrebuinlatii; nu toate bacteriile, chiar de
aceeast specie, produc o toxind bunidt si puternici. Doza minimil mortalit
(D.1.. M.) sau I. este cantitatea de toxind, care omord un cobai de 250
grame I 4 sau 5 zile. Antitoxina se misoard prin unitdti anti-
toxice A K. (Ellich); daci o canlitate de 0,005 grame ser, cste
capabil sit neutralizeze 100 doze mortale de loxind, atunci un cn. c.
conline 200 A, E.; in 10 em, se gisese 2000 A\ E., dozil, care s'a con-
sideral multi vreme, suficientid ‘pentrn a trata un copil holnav. Astézi
sa vizul et este bine a se da un numie de trei o si de 10 orit mai
mare de wnitdli, san mai bine zis de ser. chiar dacidi serul are o.pulere
mare antitoxicil. '

Fiecare sor are o valoarc antitoxicd variabild; se titreazdl totdeauna
prin ajutorul unei antiloxine etalon, preparald in laboratoarele mari.

Afard de antiloxina diftericdl, se produce antiloxind lelanici.
botulinicd, pestoasd. dizentericd Sunt antiloxine de origind
animalii: contra serpilor, vespilor (Callinelte) contra serului de anghiluld,
conlra toxinei de¢ anumili piianjeni, albine ele. Antitoxine econtra toxi-
nelor vegetale, precwn ricina, abrina, crolina, etc.; toate aceste seruri
ce conlin antitoxine, au putere curalivi-si preventivd.

Care este origina antitoxinelor? Origina este celularit. l‘)rinu'-'o e:.xci—
talic celulari, sc produc aceste substanie. ﬂ_[ctschm'kof}f le alrfl)uo
numai leucocitelor, pe cind adeplii teoriei umorale (Ehrlich), ﬂt[‘lb}l(}
taturor celulelor, aceastit proprietate. Cum lucreazii antitoxina? Ehr_hdf
a admis procesul chimic, al neulra]irtﬁrii in vivo ca §i in v1}ro, a lo_\'me}
prin antitoxind. Unele fapte de experientd insd, nu Cf)nc.orda cu age.astu
opinie. Asa de exemplu faptul, cii }rebue.sc c:mtftﬁvtl foarte m!f:l -df
anlitoxind pentru a neutraliza cantitiilii mari de toxind, wu se explicd
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chimicesle. Incilzind complexul Loxinaanbitoxing la 62 grade, anlitoxina
pierde puterea sa; anliloxina ¢ mai labili; punand acest complex toxind-
antitoxind in contact cu diferite subslante chimice ; toxina se distruge;
filtrand prin o lumanare de portelan, complexul se poale desface. latd dar,
cii aceste fapte, ar ardla, cd antitoxina nu distruge toxina, ci formeazit
cu ea, combinajiuni indiferenle pentru celule. S’au dat atunci o mulfime
de expliciri si de combinafii chimice (Arrhenius). Aulorii moderni in-
cearcl a explica acfiunea antitoxicd, prin fenomene fizico-chimice.
Foarte de curand o serie de fapte noi in domeniul serologiei, tind si
adevereascit aceastii opinie, ardtand, ci tol acest complex de toxind-
antiloxind, ar fi un proces coloidal. o chestiune de echilibru coloidal,
sabotand astfel pulin ideea specificilii(ii. Injectandu-se diferile substan{e
albuminoase, parenteral, se produc o serie de fenomene, precum ciiderea
presiuneci-- arteriale, leucopenie, [risson. febrd, hiperemie, k_(;on\'ulsiuni.
Acesle fenomene s'au numil de scoala Trancezi ,Criza hemoclasica®
sau ,Shok coloidociasic™, atribuindu-se unor perturbiiri in echilibrul
coloidal al serului. Aceste fenomene au fost explicate print’o .Floculafie®
a serului (Lummiérej, o transformare finid in mici globule, carl ar pro-
duce astuparea vaselor capilare, sau excitarea endotelivlui vascular. Pro-
cesul in sine este un proces coloidal, fizico-chimic. .

Reaclii asemiiniiloare au fost descrise in fenomenul de anafilaxie.
adicit de hipersensibilitate pentra un corp albuminos strein. Anaflilaxia
se explici printr'o sensibilitate provocat¥, specifici. Dacdl se. injecleazi o
canlitate mic de loxini si dupd 10—I2 zile sc injecteazd din nou o
alti cantitale mai micit chiar de 10 ori de cal cea dintai, (Richet) sc
producc un ,soc (shok) anafilatic®. Explicafia dald: era o preparare,
sau o sensibilizare pentru acel corp, a organismului. Se vede asemil-
narea intre fenomenele anafilatice, si shokul din criza hemoclazicii, deci
lipsa de specificitate, in unele procese asemiiniitoare.

Ehrlich a eiiulat si-si explice fenomenele de imunilale prin aga
numita teorie a catenelor laterale Presupune ci fiecare celuld are
ca si fiecare alom, o serie de valen{e, numile calene laterale, sau
receplori, cari vor rispunde la ori ce irilatie din atard. La ori ce atingere a
celulei, aceste braje vor suferi o alterare §i se vor distruge, iar celula
vio reface brafele pierdute $i mai mult, va forma o supraproduciie de
braje, mai cu scami céind iritafia este potlrivitit - si nu asa de mare ca
si paralizeze funclia celulei. Intr'un moment dal bragele noud vor [i
asa de numeroase, incAt vor trebui sii pirdiseascd celula, sii se verse in
serul cu.rgﬁt,or. "Toxinele cari alac, vor intalni atunci aceste brate ale celule-
.Ior, cari au menirea s se opue lor, departe de celuld, in ser: este serul
antitoxie plin de antitoxine sau ce nu-s de cat bratele, catenele functio-
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nale ale celulel, cu proprietitile lor antjtoxice. Dupil Ehrlich sunt mai nuilte
feluri de hrale, de mai mulle calegoril, unele simple cu unsingur capiit
fixator, haptofor, care se prinde de toxini. Din aceste fac parte anti-
loxinele simple. A doua calegorie le formeazi bratele cu doudl capele,
unul haptofor si-altul toxolor: agresinele, aglutininele ete.

Al treilea fel de brale sunt compuse din doud elemente, unul
amboceptlorul: braf cu doud capete haptofore, care prinde cu unul anti-
genul iar cel de al doilea alexina, care alaci. Din aceasti categorie fac
parle bacleriolizinele si citolizinele.

Aceastid explicatie este o leorie imaginalivil, bazald pe teoria chimici
a corpurilor organice cu valente in lan|. Bordet nu vrea si admiti expli-
calia aceasta chimicdi, a fenomenului, iar pentru el sunt fenomene fizice
de alraclie si adsorp{ie moleculard; "combinalia antigen-anticorp,
ar i numai complexe nouit moleculare, putind fixa alexina. Proprietitile
coloidale joacid un rol important in producerea fenomenelor, ce se petrec
inlre antigen si anticorp; echilibru coloidal, are un rol important; reactia
organismului ar i provocalii de ruptura acestui cchilibra,

Pentru  Nicolle, care sc apropie de Dordet, sunt doui feluri de
anticorpi: coagulan|{i si litici. Anticorpii litici, sunt de cele mai
multe ori viitdmdtori, distrugand bacteria si punand in libertale endo-
toxina. Cand se inlroduce antigenul, incel si in doze mici, se produc
corpi litici; cand se dau doze mari, se produe anticorpi coagulanti, ce
nu dau imunilate; eei coagulanii, luereazit singuri iar cei litici au nevoie
de alexind. In sfarsit teoria lui Trawbe, numitd a rezonantiei, din
cauza comparalici cu fenomenul acustic de rezonanld, ar fi tot o expli-
care fizicl; el explicit transformarea toxinei in prezenfa antitoxinei, prin
transformarea particulelor coloidale ale Lloxinei, prin un fenomen de
adsorplie, in agregate mai voluminoase, cu calitifi noud. Ar interveni
si fenomene de (ransformare a clectrolifilor coloidelor, cari ar explica
specilicitatea. ‘ '

Bacteriotropinele. Sunt subslanie cari favorizeazd fagociloza.
Aceste substanle ar [i diferite de aglutinine, opsonine, si de alfi fixa-
lori; ar avea caraclere speciale. Newffeld s'a ocupal cu studiul acesta
in special.

Agresine, antifagine. Agresincle av fi nigte substante cari
ar avea un rol paralizant al fagocilozei, prin un chimiotlactism negativ.

Antif aéin e, a numit Ustovici, substante cari s’'ar opunc fagoci-
lozei; aceste substanie ar inconjura microbul. In serul normal se giisese
alexine, opsonine, rari aglutinine ; pe cand in serul bolnavului existd si
ceilalti anticorpi. ' .
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Opsoninele. Am vizul ci asupra leucocilei luekeazit medinl
humoral. Sunt §i substan{e cari prepari microorganismul, aceste substanfe
sunt opsonlnele Levaditi, admite cii unele opsonine, sunt asimilabile
cu complementul, iar opsoninele specifice sunt echivalente cu sensibili-
saloarele. Unde se formeazi aceste opsonine? In leucocite, in splind si
organcle hematopoietice, si in aparatul endotelial al vaselor. Toate aceste
hipoteze, nu au putut fi verificate satisfacitor.

Gisirea opsoninelor a condus la aplicafii lerapeutice. cavi au dal
rezultate foarte favorabile. S'a intrebuintat vaccinurile ( Witgth). Aplicarea
terapeuticit a vaccinurilor nu este cu totul noud : s'au aplicat vacecinuri
in diferite infectiuni. In infecliunile cu stalilocoe s’au obfinut rezullale
mai bnne; mai putin bune la streplococii si numat in formele localizate;
au dat rezultate bune in multe infectiuni hlenoragice, rcumalismale,
colibacilare, variabile si tuberculoza.

Iemolizinele. Sunt o serie de substanie specifice cari se giisese
in scruri normale sau preparale, ce posedi proprictatea de a hemoliza
anumite hematii. Acesle seruri se numesc seruri hemolilicc; substan-
tele ce produc acest efect sunt numite hemolizine. Sunl seruri cari fird
nici o preparafie, spontan, sunt- hemolitice, pentru mai multe sau mai
puline feluri de hematii. Aga este serul de  anghiluld. Inoculaind unui
animal, hematii dela un alt animal, de o specie sau clasit mai mult sau
mai putin indepértatd, se produee in serul ‘animalului injectat, hemo-
lizine specifice, pentru hematiile injectate. Hematlia de oaie produce la
epure hemolizine pentru hematiile de-oaic. Aceste hemolizine sunt an Li-
corpi. Serul hemolilic incilzit la 56 grade, pierde proprietatea hemoli-
zantii, din cauzit c¢ii se distruge parlea nespecificit din anticorp, $i anume
complementul. Addogand o picituri de ser normal, proaspil,
serul hemolitic recapitid puterea hemolizantd, pentrucit partea specilicd,
numiti senzibilizator a 107,1stal la ciildurit. Acest senzibilizalor cste
termostabil. ' :

Se poate obtine si seruri antihemolitice, injectand in cantitili
mici seruri hemolitice. Serul hemolitic de epure pentru oaie, injectat in
doze mici animalului cu hematille ciruia s'a ficul, objinem ser - antilie-
molitic un “antiser”. Izohemolizinele. Sunt substanie hemolitice ce s¢
produc la animale de aceias specie : hematii de bou la un all hou. Productia
lor este dificild, dar e un fapt probat. Autohemolizinele sunt substante
hemolitice ale unui ser cu actiune asupra hemaliilor aceluias individ.
Experimental nu s'au putut produce. Aceste substante, exisld si tn mod
spontan, in unele afecfiuni ale sangelui, asd de cxemplu in smnlalma
pugeold, tuberculozd, malarie, cancer.
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Tol intre subslan{ele imunizanle, produse in serul animalelor, trebue
s amintim antitripsina; adecd facultatea unor seruri, de a impiedica
acliunea fermentilor, precum tripsina, -pepsina si lab-fermentul; asupra
substan(elor proteice. S'a vizut cit si leucocitele polinucleare, produc o
subslan{it triplicd; von Dungern a abserval ci serul unui bolnav de
osleomielild, opreste acfiunea proteolitici a fermentului stafilococic, intr'o
proportie de 20 de ori mai mare, ca serul normal. Este disculabili natura
acestor substanfe: penlru unii ar fi niste anticorpi. Pentru Weinberg
acesle substanfe ar veni din plicuje. Aparitia lor si mai cu seami
mmulfirea lor, s’ar explica prin rezorblia tripsinei proprii din organism.

Acliunea si prezenia deci a aceslei subslanie antitriptice, se defer-
mind prin ajutorul cazeinei, (Fuld) sau prin plicile lui Léffler. Meloda
constdt in a lua caseind si a face o sululie in acid clorhidric slab, care
sc fierbe si se neutralizeazit; in urmi se sterlizeazi. Se pune o canti-
late de Lripsind si se verificd pulerea ei tripticii. Se amestecd in anumite
propor{ii serul de examinal cu lripsina si in urmi se lasi si lucreze
asupra caseinei si se constali puterea antitripticii. Acelas lueru cu serul
lui Loffler ; se ia ser de bou cu bulion, care-se distribue in plici Petri; se
amestecid serul de examinal cu tripsina si se pun picituri de amestec
deasupra serului din plicile Pelri.

In stiirile patologice puterea antitriptici variazi. Puterea antitriptica
a fost giisiti mai mare in supurafiuni, in pneumonie, mai cu seami
acolo unde este o distrucfie leucocilarii; asemenea in neoplazii, in afec-
liunile nervoase gastro-inlestinale.

liste ridicald in broncopneumonie, in febra puerperald; in tubercu-
loze indicele anlitriptic esle variabil. Ridicarea indicelui antitriptic, este
jar consideral de unii ca o rbac[.ie de casexie; ridicarea si menfinerea
lui, indicd prognoslicul; sciiderea, convalescenia.

Metode de diagnostic bazate pe prezenta anticorpilor.

Prezenla anticorpilor aglulinanii, precipitanii, bacteriolizan{i, ne con-
duc la instituirea unor metode de constalare indirecld, a exislentei unei
infectiuni a organismului. Widel a descoperit seroreactia pentru febra
lifoidd, adecd prezenta de aglutinine in serul tificilor. Ori care ar fi
explicaliile acestor fenomene de formare ale anticorpilor, punerea lor in
eviden{ii, sunt faple intrale aslizi in domeniul practicei. Vom stdrui
asupra reacjiilor cele mai importante, intrebuinfate asliizi i bazate pe
ciiularea anticorpilor si a fermentilor amintiti. '

Py

Reactia de aglutinare. Prin introducerea in Organism de
microorganisine sau chiar simple elemente celulare, serul sanghin doban-
Dr. Titu Vasiliu. Sangele gi Organele Hematopoletice Hematologla. 13
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deste proprietifi aglutinative. Aceste proprieti(i se manifesti printi'o
actiune ce are ca efecl, si strangd la un loc bacilii sau celulele cand
sunt puse in contact- cn acel ser. Aceste proprielifi au fosl c.nnsmtate
de mult de Gruber, Bordet, Pfeiffer, avind loc in cantitale mied chiar
in sangele normal.

Aceste aglutinine sunt produse dupd unii cercetitori, de leucocile
dupé alfii in ganglioni si splinit sau in celulele cndoteliale. Anglulininele
sunt substan{e albuminoase, proteice, filtrabile si cu compozifie chimicid
nedefiniti ca si celelalte albumine. In acelas timp pe langd anglutinine,
se gisesc in aceleasi seruri si alle feluri de anticorpi. Aglutinarea se
face in doudl faze: prima, aglulinina se leagi de microbi si a doua, acesle
elemente se aglutineazii printr'un fenomen electrolitic (/fordet). Pulerea
aglulinativd a serurilor esle variabild; cu cat se imunizeazii mai puter-
nic un animal, cu alal cresle si canlilatea de aglulinine. Aceastd reaciic
trece drepl o reactie absolul specificd, lolusi cercefdrile mai noud au
probat ci nu esle chiar aga. Riman lolusi o serie de faple si in anumile
condifiuni, cari au o conslanlid precisii si pe care se bazeazit metodele
de cercetdri serologice.

Reactia de aglutinare in febra tifoida. . I1idal la 1896, a
propus Inlrebuinfarca [enomenului de aglutinare. pentra dingnosticul
febrei tifoide si de atunci a devenil meloda cea mai practicil si siguri
pentru diagnosticarea aceslei boale, i sangele holnavilor de febrit tiloi i,
sc produc -aglulinine fatd de agentul infeclios si aceste aglutinine nu
apar numai in convalescentd ci destul de curdnd n cursul boalei, anume
la sfarsitul primului septenar.

Pentru practica reactiei, este nevoe de acest ser de la holnay, Se
ia ser din degel, cateva piciaturi pani la | eme.; se poale dua st prin
punctia unei yene, sau prin venluzi. Multi vreme s’a intrehuinfat de
predilectie, luarea sangelui din degel. Fste mai bine sit dispunein de o
cantitate mai mare, de 3—4 em. de sange, pentru a licra mai usor si mai
precis si a stabili gradul de aglulinare. Se lasii sangele si se coaguleze ;
se desprinde chiagul si se Jasi si sc depue serul limpede sau se cen-
trifugheazi. Serul nu pierde aglutininele prin simpla pistrare a singelui
sau a serului cateva zile sau siplimani si nici chiar prin infectare. Pen-
ru a efectua reacfia, este nevoe de anligen, care este dal de o culturi
de bacili tifici. Bacilii pot fi vii sau pot fi mor{i, aglutinarca nedepinziand
de facultalea hacililor de a se misca. Dupd cum se intrebuinteazit un
procedeu sau altul, vom avea diferite feluri de a prepara  aintigenul.

Cu bacilii vii, se fac culturi proaspele in bulion de 16—24 ore;
aceaslit cullurd se intrebuinjeazii ca reactiv. Se fdc emulsii de pe agar
in ser liziologic, cure se poate inlrebuinta astfel mai multi vreme. Cu
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bacili omorall, se procedeazii astfel: se incilzeste emulsia de bacili de pe
un tub de agar (L0 cmn. ser la un b de agar) la 60 grade; se feni-
cheazdt in proporlic de 5 la mie $1 se piistreazi mai multd vreme. Acest
proceden dd cmulsiuni maj omogene, lucru important pentru o buni
reactic de aglutinare.

Procedee.

- E'rocedeul rapid de ,.oricntere”. Si ia o piciturd sau o
fractiune de cm. c. de ser si se face prealabil o dilutic de /19, V/s0, /100,
adieil sc pune o picitturit de ser, plus nouit picdturi api distilatd intr'o
sticld de ceasornic: avem o dilutic !/)o.; de aici se ia o picdturd _si se
amestecil cu 4 piciluri apii, ob{inand o dilulie de /5 : o piciiturd din
V1o, 1 9 picdturi de apid dd o dilutie de 1/,49.

Se pune pe o lamit cate o piciiturd din ficcare din aceste trei
dilutit, ineepiand de la dreapla lamei spre stanga, de la solufia mai slabi
la cca mai concentrati. Se in cu acul de platind o cantitale micd de
culturd de pe un lub cu agar, insimantal eu lifici puri si se amesteci
cu fiecave picitturd in parte, arzand acul dupd fiecare picituri, de pe
lama. Trebue o cantitale micd numai si nu tot continutul varfului acului;
restul ce rimane pe ac se arde la flaciiri. Se tace in fiecare picdturi
de ser diluat, o emulsie slabii, nuprea liptoasi de bacili. Se lasi lama
» minute pe masit sau in lermostal, biignd de seamdl sii nu se usuce
piciitura. Se cexaminecazi cu ochiul liber, " {inand lama in jos, in gol,
pentru a avea fondul putin intuneecat. Daedl sunl aglutinine, atunci
piciitura se face grunzoasd, ca si cand ar-fi un amestec de nisip cu api:
massa  piciturei este limpedd. iar in ca, sunt granule fine albicioase:
grapuri de bacili aglutinali.

Se observii in care piciiturit se lace aglutinarea; se noteazii gradul.
Iiste procedeul rapid, care ne di indicalii .preliminare si de cele mai
multe ori, facem dupd aceasla o analizi nai _precizz“t si mai complecti.

Procedeul microscopic. Ackst proceden intrebuintat foarte
mult in eclinicile franceze, cste un procedeu foarte bun, dar care cere
precauliuni mai mari si o instalajic mai bund. Bacilii intrebuin{a{i, sunt
culturi proaspete de bacili lifici in bulion. Se controleazi prealabil dacd
cultura esle purit, operalic cc cere o obisnuin{d bacteriologicd. Se ia
serul, sc face o dilufic directd d bacililor cu ser, adicd se pune intr'o
sliclit de ceasornic o piciiturit de ser cu 9 picéturi de bulion cu bz.lcih',
ob{inand o dilutie de 1/10; se ia din aceastd dilutie o .])IC'ivl.t%ll‘ﬁ, si se
pune in a doua sticld de ceasornic si se amesteci cu 9 picdituri sau 4 de

culturd, ob{inand astfel o dilutie de 1/100 sau 1/50. Se pune din fiecare din
13"
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aceste dilutii cu ansa de plaling, cile o pictiturd pe o lamid (lamd escu-
vati sau neescavatdl); -sc acopere cu o lamelil si se observiila microscop ;
este bine ca lamela cu picitura, sit rimandi 15—20 minute la lermostat.
Se examineazd la microscop cu obiectivul D (Zeiss) T (Reichert si Leitz) si
se observi inchizand diafragmul. Cand aglutinarea cste pozilivii, se observi
la microscop grupuri de bacili stransi la un loc, iy altii gravitand in
jurul gramezilor formate.

Metoda macroscopied. lisle cea mai precisi. Se lac cmulsii
de bacili de pe agar, cu ser [iziologic; se inciilzesle a (G0 grade. si se feni-
cheazil; se iau luburi mici, anume pentru aglutinare si se insirdl pe slelyj;
punem atitea luburi cal de deparle vrem si mergem in cercetarea pulerei de
aglutinare. Se pune i fiecare lub, cale 1/2 am. c. de ser fiziologic steril.
Se pune apoi in primul tab 1/2 em. c. din serul de examinal: in primul
b avem astfel o dilutie de ser de 1/2; din tubul I se ia o 1/2 ame. si
se pune in tubul 11: aici avem o dilufie 1/4; din 1l se pune 1/2 cme.
in 11T ¢i avem aici o dilujie de 1/8: din llapoi in IV tot aga, oblinand
in” IV o dilufie 1/16, in V1732 etec:r din ultimul tub se ia 1/2 eme.
de amestec si se asvarle. pentrt a ‘ritmanea in  tub numai 1/2° cnie.
de lichid.

Se ia d;'lutia facuti deoschit, prin emulsionarca unui lub de culturd
pe agar de 18 ore, omorali prealabil si se distribue cate o /2 cme.
din aceasti ecmulsie, in fiecare eprubeld; ce conline dilutii de ser. Am
ob{inut atunci urmdtoarele dilufiiz /4, -8, 1/16, 1/32, 164, [/123 clc.
Putem varia dilufia incipientd din primul tulr-si a obfine astfel dilifii mai
mari. Se lasid (uburile la termostat 6- [0 ore si se cileste rezullatul.
Observiim unde a apdrut aglutinarca. Aglutinarca se observdt usor. Tuburile
la inceput sunt usor lactescente, emulsia fiind omogenii; acolo unde s'a
produs aglutinarea, se produec grupuri microbiene iar lichidul riimance
limpede, vizandu-se cu ochii granule finc in toatd massa lichidi: dacit
se lasi mai mult timp (20 ore) sau se centrifugheazii, atunci in tubu-
rile unde s'a produs aglutinare, sc depun in {und bacilii, iar lichidul
rdméne limpede deasupra; agiland tubul in cele pozitive, se face o
emulsie granuloasd, iar in cele negative o emulsie lactescentit. Se poale
observa si cu lupa sau la microscop. cu o lenlild pulin miritoare (35
mm, 16 mm. sau obj. No. 3 Reichert). .

Rezultate ob(inute; judecarea rezultatelor. Am vizul
cd aglutininele, apar in sange cam la sfarsitul primului septenar, deci
rezultatul negativ giisit la inceputul boalei, nu indepirteazi exislenja
infectiunei; ecste hine si se facd cat de curnd, chiar in primele zile,
pentru ¢ Widal cileazi un caz in care aglutinincle au fost prezente
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in ziva a trein si alfi aulori au gisit'o a 2 zi. Altcori reactia esle
lardivd si aici iardigi negativitatea, nu exclude infectiunea. Nu este un
paralelism intre precocitatea reactiei si gravitatea boalei. Aglutinarea {inc
in tol limpul boalei si se atenueazy in convalescentd ; cateodatdi dispare
dupa catva limp, alleori se mentine ani de zile san toatd viata. Reactia
poale avea loc in formele fruste, ce au evoluat chiar firid temperaturd.

In recidive indepdrtate de febri tifoidi, aglulinarea trebue judecatd
‘cu precaujic; se poale intampla ca reaciia pozitivi, si lie datoritd vechei
infectiuni, de aceea trebue repetati reacfia; in cazul cand este in adevir
o nouit inlecfie. procentul de aglutinare va creste, cateodatd mult,
intrecand cu mull procentul ce se giiseste de obicei in infectiunile cele
dintdi. Sw observal cd in hoalele infectioase, ce au loc la fostii tifici,
procentul dc aglutinare cu bacilii tifici creste pufin in timpul acestor
pirexii stridine de f. Llifoidd. -

Seroreacgia Widal Ia vaccinati. Vaccinalii prezintd wn pro-
cent de aglutinare, care descreste in mod variabil de la caz la caz. Am
conslatal in timpul rizboiului, cd dupd vaccinare, serul pistrezi cel mull
i an, un procent sensibil de aglutinare, de 1/50, 1/80. O aglutinare
de 1 Ja sutd, nu se poale socoti valabild, in primele (rei luni de la
‘aceinare ; in acelag Limp un vaceinal eu ftifici. bolnav de f. tifoidd, da
o reactie cu un procent mult mai ridical 1/300; 1/400, de cat bolnavii

~ce nu au fost vaceinafi.

Reactia de grup. Sunl bacili foarte apropia{i prin proprietitile
lor biologice, cat si morfologice ; serul, eare aglutineazii unul din ei aglu-
tincazii sipe ceilal{i tofi, sau o parlte din acest grup. Intre bacilul febrei
tifoide si bacilul coli, sunt o serie de ,intermediari- (Babes), cari au
uncle proprictiti asemiindtoare. in multe puncte cu bacilii tifici si cu coli.
Serul bolnavilor de [ebrd tifoidd, aglutineazi putin unii din acesti inter-
mediari. Trebue dar cercetati aglutinavea serului bolnavului si stabilitid
limita maximi de aglutinare a serului, fati de fiecare din speciile capa-
bile de a da o infectie pe contul lor propriu: paratifici A. B.; (Yirtner, etc.
Metoda lui Castellani dé rezullate bune:

Metoda saturatiei, a lul Castellani. Se aglulineazi serul bol-
vului cu un bacil si apoi se centrifughiazi. Aglutininele specxﬁce acelui
hacil, sunt tarate de baeilul respectiv; serul rdmas deasupra, se aglu-
lineazi cu alt microb din grup; se centrifugheazi din nou si serul se
aglutineazi cu al 3-lea microb. Se stabileste unde este maximul de aglu-
tinare ; hacilul care a produs infectia, di un procent cu mult mai mare
de aglutinare, de cat microbii ceilal{i din grup.
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Reaclia dc¢ aglutinare in alte infectiuni. Aglulinarea in
lebra lifoidi a conserval toald importania, desi metoda cultiviirii baci-
litor din sange, la inceputul boalei, a luat un loc important in diagnosticul
boalei. In infectiile paralifice. se intrebuinteazil reaclia Widal, insit este
mai dificila, fiiid mulle specii de accesti paratifici. cart nu dau emulsii
omogene, avind proprictatea de a fi Toarte aglutinabili. Penlru a fixa diag-
nosticul, trebue un procent de aghutinare cu paratifici mai ridical de cat
la febra tifoidi. S’a incercal o aglulinare in colibacilozit i pseudocoli-
bacilozd. Trebue ficuld cu precauliune gi constativi multiple; se va (inca
seam# numai de procenle ridicate; se va cliuta maximul aglutinabilitiii.

S’au gisil aglutinine in serul tuberculosilor pentru bacilul Tui Koeh,
Courmont si. Arloing au incercat st aplice metoda pentru diagnostic.
Rezultatele au fost insd nu perfecl concordante si mai cu seamil greulalea
de a face emulsii omogene de bacili de tuberculozd, Impiedicd mult apli-
carea metodei. Aglutinarea s¢ praclici In dizenleric cu tofi hacilii,
cari produc forme de dizenleric. Toate [elurile de dizenterie, chiar vinde-
cate, dau reacfia de aglulinare. Se mai faee aglutinarca in febra de
malta si in ciumd ele. dar cu mai putin satisficitoare rezullate.
S'a mai incercat sero-reactiunea aglutinativi in infeclivmi streploco-
cice, in pneumonie. Cu streplococii, se ob{in greu emulsii omogene ;
rezultalele sunt inconstanle. In phieumococie si pnewmonic. asemeni este
foarte nesigurd si cu mulle dificulliti.

Aglutinarea in tifosul exantematic (R. Veil-Felix). Sc cul-
Liv, bacilul proteic X/19 din urina holmavului. Acest hacil nu este aglu-
linat de serurile normale sau provenite de la indivizi bolnavi, de cal
cel mult 1/50. Cu serul holnavului de tifus exantematic. di o aglutinare
pe 1/100 si cateodald procenle si mai ridicale. F o metoda Inmi de
intrebuinial.

Aglutinarea in tifosul recurent. Gabritschewsky prne la un
loc o piciturd de ser de la bolnavul binuit. cu o picilurd de ser eu
spirili si produce o aglulinare a spirililor. Spirilii pol fi cultivati in ser
uman foarte mulld vreme.

Aglutinarea in lepria. S'a incercat inlrebuinfind un  triturat
de noduli leprosi; totusi metoda nu are o valoare practici.

Aglutinarea in cirbune, inconslanti, nepraclicd,

Aglutinarea in morvi sc poale practica; s’au constatat la ani-
male procente ridicale 1/400, dc aglutinare lotugi sunt seruri normale.
cari aglutineazi $i ele cu bacilul morvei. Are o valoare relativit,
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Aglutinarea in micoze, Insporotrichoz4, seface aglutinarca
unor emulsii de sporolricun, cu sangele holnavului. Trebue precautiuni
numeroase, pentru a. face o emulsie buny, miceliele, fiind aglutinate de
la sine. Valoarea ecsie relalivi: esle de mulle ori negativd, in cazul de
boald sigurdi. Reaclia di cateodatd indicatii -hunc. '

Reacticle de precipitare.

Precipitincle se gisesc in serul sanghin alituri de aglutinine. Reactia se
luce cu exlrase de-baclerii in dizenterie, holerd, febra tifoid4.

O aplicalie a aceslei melode a licut pe Uhlenhut, si poatd
determina genul animalelor, dupii albumina lor. care produce prece-
pitine specifice. Aceastd melodd intrebuinfati curent in medicina legali,
constit in a pricipita extrase de pete. cirnuri, organe, a ciror provenienta
animalid sau umand, nu se cunoaste, printr’un ser precipitant gata pre-
parat, penlru fiecare animal in parle. Acest ser se prepard la epuri prin
injeclii de albumine (extrase albuminoase) de om, pasiri sau alte ani-
male. Diferite specii din acelas gen, produe. reactia de grup; cu cat
sunl mai indepitrtate in seria animald doufi animale, cu atat se dife-
renliazd mai usor. Scrul precipitanl preparat, se line in fiole gi se in-
(rehuinfeazit, amestecindu-se cu o dilulie obtinutd din materialul suspect.
Dacit se face o precipilare, o floculalie a lichidulni de amestee, réaclia
este pozitivit,

Metode bazate pe precipitare in  (uberculoza. Se fac
extrase din bacili Koeh: Tesl precipitine; se amestecd aceste extrase
cu picilluri de ser suspect de luberculozi. Rezullatele sunt contradictorii
de la un autor la altul.

Metoda precipitinelor. s'a mai intrebuinial cu rezultale variate in
hoale ea Morva si Cirbunele. S'au mai incercat precipitinele in Sar-
cind si in Cancer.

In sarcini s'a conslalal cii se precipiti serul de gravidd, cu extract
de placentdi, fird insit a obfine rezultate precise.

In cancer s'a injeclal ser de cancerosi la cai si apoi cu acest ser
de cal preparal, se incearcd in prezenia serului de oameni suspecii de
cancer, precipitarerea. Rezultatele nu’s destul de concludente.

Reactia de fixare, a alexinei. Reacfia Bordet-Gengou.
Reactia Wassermann.

Bazat pe experientele sale asupra hemolizinelor si .bacterio_liz?n.elor,
Bordet  (1859-—1898) a putut stabili cd hcmolizinelg 51 bacteriolizinele
sunt compuse din doud elemente, din care .unul stz_lbll la cildurd de 36
grade si altul labil: senzibilizatorul si alexina; lot el a stabilit
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i dacii alexina a fost distrusi de citidurd, pulerea bacleriolilicd se reacti-
veazdi, adingandu-se ser proaspil, care conline alexind sau complement. Pe
aceasli reactivare Bordet si Gengow, londcazii metoda clasici astizi, a
fixdirei complementului. El aratd cil bacteriile sau hematiile sunt
prinse de senzibilizalor si alunci alexina poale ataca acel antigen, bac-
terie sau hematie. Alexina esle comunil luluror senzibilizalorilor. Senzi-
bilizatorul — amboceptorul lui Ehilich, scenzibilizeazd antigenul. Punand
intrun tub antigen cu scrul unui animal, care conline anticorpi, adicit
senzibilizatori, acesl senzibilizalor se fixeazil de anligen si-l face apt
de a prinde alexina. Punem apoi §i alexina; se lasd catva limp la un
loc, timpul necesar ca alexina sii se consume prin fixare, de com-
plexul antigen-senzibilizator. Dacit acum se punc in tub un amestec de
senzibilizalor (amboceplor) hemolitic oarccare, de ex. ser (incilzil) de
epure, preparat, cu hematii de oaic, (in scrul de oaic sunl amboceptori
pentru hematiile de oaie). cu hemaltii spilate de oac. acest .sisten
hemolitic*, ser -+ hematii, va sta fird nici o transformare, dacil in
tubul in care il punem nu va fi alexini.

Acest amestec, sau sistem, 1l puncnuin tubul e conline anligen, ser in-
ciilzit si alexind. Dupilo ordt de lermostal, privini ce s’a pelrecul. Dacdt hema-
tiile au fost distruse, adicii dacd s'a facul hemoliza. alunei a exislal
alexind in tub. De unde? Alexina care a fost pusii in tub, nu a fost
consumald de sistemul I: antigen plus senzibilizalor specific si nu a fost
consumalit, penleu ci nu a existal sensibilizalor specific (?) adicd serul
cercelat, nu era de la un individ -hohav de acea boald, produsit de anti-
genul intrebuintal in reactic. Dacd din eontrd, in serul intrebuintat ar fi
existat aceastd sensibilizind, ca ar [i Incral asupra antigenului si alexina
ar fi fosl atrasd de sistemul 1 si conswnald. Acesle experienle Sordet
le-a ficut cu emulsie de bacili pestosi gi ser imunizant. In acelas fel, a
lucrat eu hemalii si hemolizine, aceste cercetiiri conduciand la intrebuin{area
acestui fenomen, in diagnosticul unor infectiuni, cit gi in studiul antigenului gi
indentitdtii antigenelor. Aceastd rcaclie a servil la descoperirca bacilului
Tusei convulsive, aulorii pulind confirma specificilatea aceslei baclerii
giisite de ci. Toale explicatiile, cc au fost giisile mai Lziu, se bazcazi
pe aceste descoperiri. S’a inlocuil mai larziu emulsia de bacterii cu
extracte de microbi gi s’a aplical in sifilis de cilre Wassermann, in
Chistul hidatic gi chiar la microbii invizibili, luandu-se in locul mi-,
crobului, substanie organice, in care se presupune o canlitale mare de
microbi. S'a aplicat aceasli melodd in febra (ifoidd, dizenlerie, meningita
cerebro-spinald si sifilis.

Reactin Wassermann. Wassermann v 1906 a aplicat feno-
menul slabilit de Bordet si Gengon, la sifilis, dind metoda asa de rits-
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panditi astiizi, pentru diagnosticul sifilis, in toate stadiile lui. assermann
plecd de la ideia, ci in locul unei emulsii sau extract de microbi cul-
tivali, acolo.unde nu se poate face, cum sc intampli cu spirochetii,
se poate inirebuinfa un extract de ficat de eredosifilitic, In care
sunt. mulli spirochetfi. In adevir incercirile ficute cu acesle extracte,
au dat rezultate bune, iar autorul continnd si considere acest antigen
ca specific si legitura, extract -+ anticorp, ca un fenomen biologic ase-
minditor cu legdtura, extract de bacili - ser imunizant. Mecanismul intim
al fixrii complimentului, este lot un fenomen fizico-chimic de a dso rb-
{lune, care se face prin o precipitarc. Mai tarziu s’a constatat cit
extractul de fit sifilitic, se poate inlocui cu extract de ficat normal ; alti
autori au ardtat ¢ aotigenul poate fi inlocuit eu lecitini si alli
lipoizi, si o mullime de altc substaniec ca: taurocolatul de sodiul
colina ete. Reacfia Wassermann, di rezullate pozitive si in alte boale,
deci nu este strict specifici. Pentru Noguehi, lixarea complementului ar
consta intr'o modificare & antigenului, prin serul sifilitic. o lipoliza.
Pentru reactia Wassermann, este nevoie de: 1. Serul omului suspect de
sifilis, care se incdlzesle la »6 grade, inactivandu-se. 2. Ua extract
apos de ficat sifilitic. 3. Alexind. 4. Sistem hewmolitic.

Serurile proaspete -inaclivate, au proprietatea de a fixa alexina
in prezenla unor anumilte substanfe proteice, deci cu serurile proaspete
nu se pot utiliza, decal antigene fiard substante proteice, prin urmare
nu se pol intrebuinia extracte alcoolice. Alexina cea mai bund ca func-
{iunc fixatoare, este serul de colai, fiindcea mai constantd. Incdlzirea
la H6° grade, provoaci desvollarca de substan{c anticomplementare, cari
falgificii reaclia. Toale aceste substanle trchbuese titrate cantilativ. Serul
normal confine cantitiiti de hemolizind naturale, pentru diferite specii
de hematii si aceste hemolizine trebuesc litrate; alexina este variabili
de la specie la specie si chiar la acelas individ.

lalil cum se preparit acesle substanfe necesare reaciiei:

Antigenul sifilitic. Se preparii de preferintd din fical de here-
dosifilis in care s'au ciutat prcalabil spirochetii la ultramieroscop; bueciti
de ficat cu’spirocheti, se zdrobese bine in aparate speciale, sau in mojar.
In mojar se lriturcazii cu nisip spdlal xi sterilizat; aceasgii magr_nii de
organ, sc¢ usuci s'au se extrage cu acclon, eler, aleool. ete. Lecadits intre-
. buineazd fical useat, din care ia 1 gram sl di?pl\ffm in 25 grame api
distilatd ; se lasd caleva ore la ghelar si se decanteazi lichidul, care
poale servi drept antigen. ' '

So fac si extracte cu eler. ameslecindu-se magma trituraté cu eter,
care se |)une‘lﬂ zguduitor 10 ore; eterul extrage substantele necesare ;

se decanteazd intrun balon cu perle, sc.@&lisl:giﬂa; Prild ){?};?zﬁn(?%‘i’é]lié’l’:l
' BOLYAI ‘ ]
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o cilduri de 4075 iar perlele pline de substan{ele extrase in cler, se
diluiazd cu api fiziologicit slerilit, n proportie de 1 gram fical la 25 api.
Acesl antigen, extract elero-apos, esle un lichid alb liptos; se inlrebuin-
{eaz# in reactii asa cum csle.

Serul bolnavului, sc ia din vend, se decanleazit dupid coagulare
si se inacliveazii la 56 grade, exacl in bac marind. o jumiltate de ori.

Complemenl.vul. Se ia sange de cobai inainte de inlrebuinlare
cu cileva ore; se lasi sit se depuic serul si apoi se decanteazil cu pre-
caulie, aga cil nici 0 hemalie s nu rimaie in ser.

Sistemul hemolitic.

Serul hemolitic pentru globule de oaie se face la iepuri; se
poale obline si din comer| de la anwmite labhoraloare, cave il fabricid in
cantitale mai mare. S¢ produce injectand la epuri globule defibrinale de
oaie si bine spilate; Se ia singe de oaie intr'un halon cu perle, asa ca sit
se defibrineze imediat; dupii agitare se spalide doud ori cu ser lizio-
logic 99, prin centrifugare pand eetoaldl plasma se spald de pe glo-
bule. Din aceste globule, se iattH cme. si se pun la 100 eme. ser lizio-
logic, obtinand o emulsic de 5%/, care se intrebuineazd in reaclic.

Pentru obtinerea serului hemolizant, sc inlrebuin{eazi hematiile spi-
late, firdt a fi diluate cu ser.” Sc injecteazit in vena auricularii a unui
epure 1 cme de hemalii.. Se poate injeela i 2—5  cenlimelri  cubi,
infra peritoneal. Dupit H zile se injeclezit 2--5 cme sau tot 1 eme i
dupit alte 5 zile aliiv injeclic. Dupit 3 injeclii s¢ obline de¢ obiceiu un
ser destul de pulernic hemolitie, 1/4000 sau =i mai pulernic; de obicei
intr’o lund, se obtine un ser hemolilic destul de bun.

Titrajul Elementelor. Tilrajul esle o reaclic mai complecli
cu seruri marlore normale si sevuri sigure sifilitice. Dupd ce vom expune
reactia insisi, se va intelege usor tilrarea care nu esle decal o reactie cu
cantitiifi variale, locmai pentru a stabili dozele de reacliv fatd de elemenle
cunoscute. Se vor tilra loate elementele: antigen, alexina, hemolizina.

Reactia de fixare. Se pun luburi curale pe slelaj; de preferat
tuburi mai mici; sunt construile forme speciale. In tubul 1, 2, 3 se punc
serul bolnavului, inactivat si antigen in Lrei canlitd{i variabile; in urmd
alexina. Pentru alexind se intrebuinfeazi dilulie de ser de cobai
proaspit de 1 la zece,«1 cme. (deci 01 ser. de cobai). Sc complecleazit
cu ser fiziologic, astfel pentru ca in fiecare tub la sfarsitul reactici, sit
fie o masd de 5 centimelri cubi lichid. Deci 0, 1 -—— 0, 3 = antigen;
02—03 ser. 1 emc alexind, plus | cme ser hemolizant, plus 1 cme
emulsie de hematii. Se adaugd de la incepul 1, 7, 1, 5 ser liziologic.

Tubuwrile 1, 2, 8, au ser plus antligen plus alexin,



In

tubul 4 se pune ser plus alexini plus ser fiziologic.
In

lubul 5, 6 se pune antigen plus alexinii plus ser fiziologic.
In tubul 7 antingen plus ser fiziologic.

In tubul 8 alexini plus ser liziologic.

In tubul 9 ser fiziologic.

In tubul 10 alexini plus ser fiziologic.

Se pune la termostal o ord; dupit o orit se pune sistemul hemolitic:
o dilulic 5% hemalii si o dilujie de ser hemolitic. Solutia de ser hemo-
litie, este [dculid asa fel, ca si fie de 4 ori mai concentrati decat titlul
ci maxim de hemolizi ; daed hemoliza se face intr'o dilutie de 19/g,
atunci sc diluazit | la 250 si se pune | cenlimetru cub din aceastd
dilufie, in loate tuburile afarii de tubul 10.

Se agitd tuburile i se lasd din nou la termostat, o ord. Se scot
si se lasit 10) ore la ghelar si apoi se cileste re'/,u.ltatul. Hemoliza = lipsil
de fixare: reactia esle negalivd; hemolizi 0 = fixare. reaclia pozitivi

latit tabloul :
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Tubul 1, 2. 3, fixare san hemolizi. In toate tuburile 4, 5, 6,7, 8§
trebuie si fie hemolizd; tubul 9 si 10 hemoliza 0. In aceste condilii, se
poate pune bazd, pe luburile de reactiie I, 2, 3.

Pentru a titra hemolizina, se pune in tuburi aceias cantitate de
alexinid, wn centimetru dilufie 1/10; [ centimetru emulsic de hematii,
{ centimetru de diferite dilutii de hemolizind 1/1000; 1/500—1/50.

Se observit unde incepe hemoliza: acolo esle titlul maxin.

Pentrn antigen, se fac incerciiri eu diferite cantitd{i, 0,05; 0.01;
0,2; 0,3; dacd este prea concentral, se diluiazit pand cand s¢ obline un
anligen, care sii fixeze bine in cantitate de 0,2 sau 0.3, cu un ser sigur
sifilitic. Se pune antigenul in prezenta mai mullor seruri sifilitice, pre-
cum $i sigur normale. Se pune si tuburi cu antigene cunoscute si seruri
cunoscute. In toale rveacliile, este bine si punem tuburi de reaclic cu
mai mulle antigene.

Modificirile Reactici Wassermann. S'a fdcul mulle modi-
ficdri, mai cu seamd cu seruri neineilzile, carc conlin inedl alexini nor-
mald. (Levaditi, Busild. Tschernobugoft, meloda cu hematii wumane Noguchis
ézzmgern ete.). Alle modificiri, constau in faptul, c¢f s'a incercal ca in
ocul anligenului. s se inlrebuin{eze lecitine: Porges, Klausner,
Noguchi; acid bulirie Sachs-Georgi, Menicke.

Valoarea Reactiei Wassermann in elinicid. Este o litera-
turdd considerabild in aceasld privin{i: ¢'au ficul cercetiiri foarle nume-
roase si concluziile, care ritman tolusi in picioare, sc pot rezuma:
Reaciia Bordet- Wassermann, este o reaclic indispensabili cu toale scide-
rile: ei; numai pozitivitalea, formeazi un sim pfom puternic in
sprijinul sifiiliswui si necesiti repelirea san aclivarea of in cazuri
dubioase.

Aceasli reaclie desi nespecilicd, esle o exceptie rard in alard de sifilis.
Negativitatea nu e\'clude nici odatd siﬁlisul I{Lac[i'\ I)’O)del Il’aasu man,

penl;ru punerea (ha,gnosucullu.

Reactia de precipitare fizico-chimici in sifilis, Reactia
Meinicke. Ca principiu consli in o precipitare sau o floculatie, a se-
rurilor sifilitice, prin extracle cu lipoide, in prezenta unor canti-
tall de clorur de sodiu.

Prepararea extraclului: Se ia came de cal si se curild de
tendoane si vase; se taie cu masina; se intinde pe o placd de sticld si se
lasd sd se usuce la 50—55 grade; se pune in mojar si se reduce in
pulbere find. Se ia un gram de aceasti pulbere si sc amestect cu 9
volume de eler pur; se agitit v ord, se decanteazii elerul, se fillreaz,
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iar ceiace rdmane, se amestecii ¢y aleool ; se lasit 24 ore, apoi se filtreazi
alcoolul, ce contine extractul.

Acestui extract alcoolic, i se adaugd cantititi din ce in ce mai
mari de alcool: 0,04 cm. c. extract - 0,01 alcool ; 0,03 cm. c. extract, 4-
0.02 alcool. Aceste dilutii sunt l&ptoase si sunt de diferite concentrafii.

Reac(ia. Se ia extract cu alcool si se pune tot atata apit disti-
lati; se lasd sil stea caleva ore si se adaugi de 7 ori cantitalea, de o
solulic 29 CI Na. La 0,2 ser de examinat, inactival, se adaugi 0.8 ex-
tract alcoolic, se agitil tuburile i se lasii la termostat 24 ore. Se observii cu
ochiul sau cu lupa unde este floculatie si unde nu este. Aceasta este
ceea de a lrein modificare, a lui Meinicke care dii rezultatele cele mai
sensibile.

In alte reacliuni modificarea consistii in a intrebuin{a drept antigen,
substan{e definite ca laurocolalul, lecitina, colesterina.

Reactia cu colesterind si cu (aurecolatul de sodiu,
(Hermann). In loc de anligen se pune o suspensiune de colesterini in
alcool; se amestecilt cantitili diferite de acesle emulsii si ser binuit ¢i
s¢ pune la termostal. Gard se produce o floculafie, reactia este pozitivi.

Reactia cu lod (Landau). Sc ia uletu de vasilind iodati sau
dupit metoda din urmii, metanul tetrabromat, in care se dizolvd iodul. Se
amestecdl cu serul de examinal. Serul sililitic dd o coloare galbend tran-
sparentdl ; scerul normal, una albil eenusie opacd.

Reactia lui Sachs-Georgi. Dupil celclalle reacliuni in care’
avea loc o preeipilare sau ofloculalic, intre serul sifilitic i lecitine sau
lipoide, Sachs si (feorgi intrebuinfeaziiurmiltoarca reactic: Antigenul
constii din extract alcolic de inimid de bou, la care se adaugd si coles-
terind si anume: Extractul de inimd se diluiazd de 2, 3, 4, 5 ori in,
alcool de 909, si la fiecare dilulie, s¢ adaugi mai multd coleslerind 020,
05, 10 elc., asa cii ficcare dilufie con{ine mai mult alcool si mai multd
colesterini. Se probeazil care din dilutii floculeazii serurile sifilitice i
nu schimbi pe cele normale. Pentru reactie, se diluiazi extractul gisit
bun, cu de 6 ori volumul de ser fiziologic.

' Reactia se lace amestecand in tuburi 0, em. c. ser macln'at de
cercetat, cu 0,9 ser fiziologic si 0,5 extract alcoolic. Se fac tuburi de”
control, cu scruri pozitive i negative precum si controlul serului singur
st al extractului singur. Serurile pozilive dau o floculatie evidentii;
restul Luburilor riman opalescente. .

Reactia de ngeliflcare Papacostas-Gaté : Acesti doui
autori au publicat in 1920, un fenomen fizico-chimic, necunoscut pand
atunci, la serurile sifilitice. Dac.x se ameslecil cateva pieciituri de. formol
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(LT pic.), cu serarile cari dideau reaclin  Wassermann, pozilivd,  alunci
serul in limp de 24—48 ore se .gelifica~, adica se transformi intr'o
massii  gelatinoasdt, ncdl viisturnand  tubul. conginutul nu cade. Dupi
autori aceasti reactiune de .formol gelificatie® cum o numea, nu se
produce cu serurile normale. Salkind constatit insit cii aceasta gelificare
are loc la aproape toate serurile, nu numai la cele sifilitice, dupii un
limp oare care si ci numai puline seruri sifilitice, dau gelificarea. In
schimb dupid cereetdrile lui, serul tubereulosilor, prezintit in 749/ ~din
cazuri aceastid reacfiune._

Diagnosticul chistului hidatie. R eaclia de [ixare a
complementului. Metoda lui Ghedini, Weinberg. Acesli autori au
aplicat metoda Bordet la chistul hidatic. Antigenul intrebuintat, este lic-
hidul chistului hidatic de la animale, sau de la om; s’au intrebuintat si
oxtrase de capsula chistului. Rezullatele sunt foarte salisfacitoare. Kste
drepl ¢l s’a obtinut reactii pozilive si in alte afectiuni dar excepfional ;
alle lenii pot da si ele o reacfie de grup.

Altit aplicatie a reacliei de fixare este in Tusa conv ulsivd, in
Micosis fungoid, in Sporotricozd, m Tumori canceroase

Reactia Jui Abderhalden. Am vorbit despre antifermen (i
si fermenti de apiirare, carl se gisese in scrul sanghin, provocali
de anumite albwnine parenterale.

Abderhalden, a constiluit-—o0 melodid pentru determinarea lor,
in modul urmiitor. In sareinii s'a-obscrval aparifia in sange de astfel de
fermenti, provocali de treccrea in {esutul parenteral, de celule coriale
(fetale), celule deci striline corpului femeese. Acesti fermenii au pro-
prictatea de a transforma elementele albuminoase stridline, in albumose
stoacizi. Origina acestor fermenti nu csle precizatd, Abderhaden o crede
in fical.

Pentru a aplica reactiunea, avem nevoie de serul holnayului si
de antigen. Anligenul pentru reactia in sarcind, este placenta. Se iau bucii-
tele de placentd, se taie mdrunt si se spali foarte hine de singe; apoi s¢
fierbe in apd sterild cu cateva picituri de acid acelic; se reincepe lierberea,
pind cand reacfia cu ninhidrini este negativi. Ninhidrina arald
prezenta peptoneclor. Ne servim de dializori, cari se fac din tuburi de
colodiu; trebuic si fie buni si sit nu prezinte fisuri, ca sit lase albumi-
nele sd iasit afarii. Prin saci dializeazit numai peptonele. Acesti dializori

_sc verific,, punindu-se la fierl in apdi, dupf ce li s'a pus fin interior
caleva cenlimetri cubi de o solutie de albuminii: dacil in apa inconjurd-

toare, a trecut albumini, atunci cu ninhidrind, obtinem coloratia albastri,
caractenisticd, )
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Pentru reaclie se pune serul holnavului cu placenta preparalii in
saci de colodiu (dializori): acesti saci se pun in sticle Erienmayer, ce
con{in, toluol; se loarnd deasupra sacului Loluol, pentru a impiedeca evi-
porarea; sacul se pune la ctuvit la 379, Dupi 20 ore, se ia o can-
titale de dializal §i se face reactia ca ninhidrind 19/,; dac# reaefia ecsle
pozilivii, alunci se produce o colorafie violacee cu ninhidrind. Prezenia
peplonelor insemneazii transformareca albuminelor placentare, prin fermen-
tul ce confine serul acelei feinei.

Valoarea ca diagnostic in sareina. Di indicaiii interesante
atunei cand celelalte sunt nesigure. 'oale fi totusi pozitivd si in afarit
de sarcind.

[n cancer rezultatele nu-s concordante.

Reactia de precipitare : Chist hidatie, Tuberculoza
Sifilis,

Reactia Meiostagminei. (Ascoli).

Se bazeazit -pe tensiunea superficiald ; numirul de piciituri esle
invers  proporfional cu lensiunea superficiald; cu cal tensiunea super-
ficiald este mai mare, cu atat numarul de picituri in acelas volum este
mai mic. P¢ de alti parle oriee substanld produsd in organism, are pro-
prielatea de & miiri sau micgora tensitmen superficiald.

Autornl a construit un aparat: Stalagmometru pentru deter-
mminarca numitrului de picaturei/ pe 1 eme. Aplicatia s’a fiacul in mnlte
hoale : cancer, tuberculozi, febrd lifoidit. Se prepard anligenul ca si in
reaciia de {ixare a complemenfului: exbraclte organice; sc diluiazi
serul holnavului 1'10; se amesteeit dilulia de ser cu anligenul i se
pune la cluvit. Inainte de ameslec s'a determinal cu aparatul, numdrul
picituritor in volumul de ser, si sc deter.nind apoi acest numdr §i in
ameslee, dupit ce a slal la ctuvii mai mulle ore. In cazul cand reactia
osle po. ilivil, ameslecul ser-antigen contine mai multe picituri.

Reactia de anafilaxie in chistul hidatic. Weinberg-
Ciueit. Sc injecteazi 2—3 cme de ser de bolnav sub pielea unui cobai;
9 zile in wmi sc inoculeazit intravenos 2—3 cu lichid hidalic; cobaii
an fenomene de choe anafilatic si in 4—~6 ore mor, cand in adevir
serul inoculat provenca de la un purtitor de chist hidatic.

Diagnosticul singelui.

In Medicina legali este de mulle ori nevoie de a sli dacit wuele
pete sau substanie, ce an imbibat, sau murddrit uncle obiecte, sunl sau

nu fdcule cu sange.



208

Acesle pete, confin singe [oarle alteral de multe ori, e¢ nu se
poate recunoaste cu ochiul liber sau chiar cu microscopul. latd cele
mai intrebuintate metode penltru a dovedi existen{a singelui.

Se disolvii cu ser fiziologic si se obline o solufie, care are de mulle
ori coloarea rosie. Se examineazi la microscop sau la spectroscop. (Vezi
capitolul spectroscopiei si tabloul).

Reactia Van Deen. Se disolvit pala in apd distilali;  se
~adaogi cateva picaturi de tincturi de gaiac, se amesteci hine si se
se adaogi o picituri de esenti de (erehentini ozonizatd, (lisald deslu-
patd la aer); dacdi se produce o coloare usor verzue, care se transformi
in albastru, reactia este pozilivii. Reaclivii lrebue si fie buni. - Reaclia
este foarte sensibili, sau chiar prea sensi-
bild, de aceca lrebuese luate precaufiuni si
anume, s nu se amestece cu salivil sau
mucus nazal, cari si produci reactia pozitivi,
din-canza-tipmetar de sange ce ar confine.

Al metoda este acceaa Gristalelor
deshenina,

Aceastid. melodidtl numitd si meloda lui
Perchmanns=—csle /o probd de siguranti. Se
bazeaz = pe~transformarea hemoglobinel in

Gristile ﬂ:;[f;(',“;:;ﬁ_ Renctia  Cclothidrat-de_hamdteind=hemina. Crislalele
Teichmann. de heminil sunt caracleristice, lungdrele, in
formd de paralelogram, de coloare galbeni

deschisdi, prezintand diferite variatii de formi. (Fig. 78).

Reactia: Se face o dilufie a petei de sange; se punc o picituri
din acest lichid pe o lamd si se adaogi o picilurd de clorur de sodiu
19/p; se incélzesle deasupra lacirei, trecand lama de 2—3 ori, pani
cand dosul lamei pus pe piele* mainei, incepe sii frigd (ca si la colo-
- rafia Ziehl). Lichidul s’a evaporat; nu trebue si se producii eristalizarea
clorurului, desi aceasta are loc de multe ori, cand este in exces; daci
sunt multe cristale, se reincepe operafia. Se acopere preparatul cu o
lameld si se pune la marginea lamelei o piciturd de acid acetic crista-
lizabil ; se incillzeste, acidul fierhe; se opreste operafia, se -examineazi
la- microscop si se vid cristalele, atunci cand sunt.

O modificare importantii, este aceea a lui Strygowsky, care pune
in loc de acid acelic, un reactiv cu acid acetic, cu aleool si acid clorhi-
dric. Reactia este mai sensibil. :
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Diagnosticul singelui in materiile fecale:

Sunt foarte multe procedee pentru a pune in evidentd sangele in
cantitd{i mici, invizibile cu ochiul liber, in materiele fecale. Este foarte
important de cunoscut daci sunt hemoragii ,oculte“ sau nu.

Reactia lui Meyer, Reactivul este compus din:

Potasa anhidrdt . . . ... . . . . 20 g
Apd distilatd . . . . . . . . . 100 .
Fenolftaleina . . . . . . . . . . 2 .
Pulbere de zine . . . . . . . . . 10 ,

Sc amestecdl aceste substanle, se fierhe agitand ; lichidul care este
rogu la inceput, se decoloreazd. Odatd decoloral, se filtreazi. Lichidul
¢ de o culoare gilbue; trebue ferit de aer.

Reactia: Se face o dilujie de materii fecale in apit distilati. Se
pun 2 eme. de lichid intr'o eprubeti si se adaogd L eme. de reactiv si
4 eme. de apil oxigenatd. Dacd se obfine o coloralie rosie, reac(ia este
pozitivd. Aceastd reactie este prea “sensibili. Permite si se diagnosticheze
sangele pand la o dilutie 1/20.000. Sunt si alte substante care dau
aceastd reactie, provenite din insuficienta functionald a celulelor ficatului.

Reactiunea cu tincturd de Gaiac §i Benzidini.

Se prepard o tinclurd de Gaiae, dizolvand huciti de risind de gaiac
in alcool, pani la saturafie. Se prepari totdeauna proaspiti.

Reactia. Se face o dilujie de inaterii fecale si se pun 2 cm. c.
intr'o epubret-i; se toarnit tot atata cantitate de acid acetic glacial, se
amestecii bine cu bagheta. Se adaugd aceias cantitate de eter; se agiti
usor, astupand eprubeta, dar nu cu degetul. ¢i cuun dop de cauciuc sau
plutd, potrivit. Se decanteaza eterul, carc a extras hemoglobina. Se ia
2 em. c. i se adoagi citeva picituri de lincturd de gaiac §i api oxige-
nati cu picitura. Daci lichidul s¢ coloreazd in verde, reactia e pozitiva.
Aceastd reactie este mai pufin sensibild decat reactia lui Meyer, din
cercetirile ficute, am observat cit e prea putin sensibild., S'au dat multe
alte modificiri ale acestei reactii i in special metoda cu benzidind si
acid acetic, dar care sunt prea sensibile.

Metoda lui Gregersem: se fac frotiuri pe lamd din materiile
fecale. Se dizolvi o cantitate din benzidind (0,028 benzidind si 0,10
peroxid de bariu) in 5 cm. c. acid acetic 509/. Solutia. este bine si fie
totdeauna proaspiiti. Se pune 9—4 picituri din reactiv peste lamele
intinse cu- materii fecale; cand reactia este pozitivd, frotiul se coloreazi

Dr. Titu. Vasiliu Sangele st Organele Hematopoletice Hematologia. : 14
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in albastru mai mult san mai puiin intens, cu putind obisnuin{il se poate
vedea imediat si chiar spunc cantilatea de singe. lald schema aulorului
pentru notarea reacliei: -~ -+ - cand coloarea albastrd apare in
cateva sccunde. ar corespunde la 5%, sange. - - cind coloarea apare
la 8 secunde, ar corespunde la [--5%p: ~- cand nu apare de cat dupii

90 secunde.

Diazo-rectia lui Ehrlich si Aldehidoreactia in serul ictericilor,

Ehyliel, a compus reactia numitii ,diazo*. pentru a descoperi in
urind corpuri necunoscute, cari sar gdsi in diverse stiri palologice.
Reactival lui Ehrlieh, consltd din: acidul sullanilic, acidul clorhidrie si
nitrat de sodiu. Hyjmans van der Bergh intrebuinteazit aceleas substanie,
pentru a pune in -evidentd pigmentii biliavi din serul sanghin, lucru
perfect probat de Bdseher. Aceaslii reactie servesle in acelas limp pentru
a deosebi luteina din ser, de bilirubina. Hijmans van der Dergh
constati in acelag timp uemittorul fapt: bilivubina cileodatii se poate
pune in eviden{d pvriﬁ reaclivul Tui hrlieh. ~in prezenfa  ualeoolului, iav
alti datd $i.]{l.l‘ﬁ alcooly el spune deeicit reacfin este indireeti
si directii: directt cand apare [ prezenta aleoolului i indirecti
cind apare in prezenla lui. Aulorul” nu stie eari sunl pigmenlii ce dau
reacfia fird alcool-san daci nu este vorba de modificiiri ale pigmentului
insugi. Totodatl. in icterile prin relentic (vbslructic) in serul holna-
vilor, s'a giisil pigmenli ce se obtin prin reaclia directit; in iclerile eari nn
stimt produse .prin retentie, asa-numite nchepatogene sau anlhepiato-
gene, in care inlid ictlerile hcnmhncn “insernd bolnavilor se produce
nunml o reactic indirecti. )

lald cum -se [ace acecasld reaclic; se ia sangele, s¢ decanteari
serul, se diluiazi de 2—3 ori. La | em. ¢. din el si s¢ pun incit 2
cm. c. de apid distilati. Se i 2 i ¢ din scrul diluat si se pune 1/2
cm. c. din reactivul lui Elalich :

B. Niteit de sodin . ... . . . . . 05 g
Apd distitatd . . . . . . . . . 1000
A. Acid sulfanilic . . . . . . ., L
Acid clorhidric . . . . . . . . 10 .
Apd distilatd . . . . . . . 200 emc.
0 pjmtura din B la 3 eme. din A, v' - A

Se amestecit: dacd reaclia csle (l ireet pozitivd, in cileva
secunde se face. eoloarea lichidului din galbeni ro sie. Punand caleva pici-
turi de hidrat de sodiu sau polasiu concentrat, coloareca sc face gitlhue verde
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sau verde .;ll.!m-:h-n. Dacii accasli reaclie devine pozitivil. dupa 2-- 3m inute
nu are niet o valoare. Cand reacti '

e ; AI(. [ da -l" 1 Cl |.1' N 4 3

i s i Ufl (.‘hl(‘. negalivid, se incearcd reaclia
/ ecld, adaog ndu-se aleool. Dupd ce s'a pus alcool, se fillreazi si se
ace.reactia cu restul serului. Serul i i ici ]

estul se . Serul in anemia pernicioasi i ili-
rubind, dar nudi nici odata e e
R 3 i cl odald reacfia directd; deasemene serul in hemo-
TH‘-”m”M paroxisticd. Reacfia direetit este negativit in icterile cardiace
A in epul._ pentru a [i pozitivda in stadiul ulterior. chiar in colicele hepa-
T8 Jeveted AT . Faot Bty 4 g e . .
l|‘((,_' reac i este negativd la inceput, pentru a deveni pozitivit mai tarziu.
ixplicatia .l)“ zare o dd aulorul acestei reactii. este urmiloarea : reactia
esle dalorilit unei subslanle necunoscule, care se giseste in bild si care
dit reactia  directd : in cazurile cand nu apare reaclia, este cit aceasti
substan(a nu a apiarut in pigmentii biliari. (Fig. 79).

FIG. 79.
Cristale Chareot-Leyden in singele leucemic.

Reactia Benzaldehidei. se face ca i (Diazo), cu un reactiv compus din:
Dimetilamidoazobenzaldchidd 1 gr.; acid elorhidric 25 gr.; api distilata 25 gr.
Reaclia pozitivi dd o coloare rosie.

Cristalele Charcot-Leyden. Aceste cristale (Fig. 79) de
formii octaedrici, se gisesc in miduva oaselor la autopsia tuturor
cadavrelor, dar in canlitate foarte micd. La leucemii mieloice in special,
sunt foarte numeroase. Se gisesc §i in sange la leucemii, ‘dar tol dupi
moarte. Se coloreazi in rosu cu €ozind, la fel cu granulatiele eozinofile,
de aceea au fost considerate ca crislale eozinofilice. Se vid si in
frotiuri necolorate. '

' 1s°



Relatiuni intre glandele endoerine si alte organe asenuinitoare
‘ si compozitia si functinnea singelui.

Studiul glandelor cu secrclie internii, a fost urmiril cu asiduilale
in timpul din urmd si rezultalele au fost numeroase §i imporlante. S'a
ciulat si se stabileascd si raportul, ce exislil intre [uncfiunca diferitelor
glande ecu secrefii interne si allerafiuni ale sangelui, in compozitia plasmei
in special, cat si raportul dintre elementele figurale si plasmd si chiar
alteraliile morfologice, ce ar-pulea fi datorite acestor turburiri de secrelic
internii. Noorden, Pittaluga, Falta, Bauer. Naegeli, elc. pun in legiilurd
unele afectiuni’ ale sangelui, unele simptome hematice. cu lurburdrile
unor glande cu secrelie internd, precum arfi ¢lovoza. care ar fi cauzald
de o insuficien(i ovariand. S’a arital legitnrd intre turhuritri de secrefie
tiroidiand si sange. Multe din cercetirile fdcute, arald o relalie inlre
limfocitozil si secrefia cxagerald a glandei liroide, insil din cauza nui
numir mare de diferile alte cazuri, in cari apare o limfocilozd mar-
caldl, in afarii»de orice legilurii cu liroida, o asemenea relalie, csle
pusit la indoiald. Unii autori conlesli timfociloza (Naegeli) din Basedow,
considerand-o ca o limfocitoza relativii, prin. diminuarea neutrofilelor.
Naegeli in schimb. face o clasd aparle a anemiilor cauzale de tulburirile
secreliei interne. Cloroza in primulrand, este cauzali dupd el de Lur-
burdri ale glandei ovariene si anwme o insuficien(d a glandel interstifiale
-ovariene. Argumentele lui sunl bazatc pe adipozilalea cloroticelor, ceca
ce denotil o stare conslitufionald, legalit de func(ia unor glande cu secrelie
internii ; pe lipsa de pigmentare u clorelicelor ce slau la soare, care ar
denota tol o hiperfunciie a organului producilor de adrenalinii: capsula
suprarenaldi, dupd cercetdrile noudl ale lui Bloch. Apoi desvollarea schele-
tului la-clorolice, oare care caraclere bitrbiitesti, ca hipertrichoza, pulul
dupd buza superioarii ete. Dupi cl cloroza esle o boald constitufionald
$i mostenitit, pe care o considerii ca o mutatie a genului omenesc, dar
in nici un caz, nu admite ideea unei degencriri, cum o consideri
DBauer si Martius. Aceasti hoald, Pitialuge o punc intre hemo-
distrofii, asemi#nandu-se cu concepfia lui Martius si Bauer.

Alte influenie ale glandelor endocrine, se observdi in anemia gra-
vidied, concomitentd cu osteomalacia, care dispare si ea dupi un trala-
ment cu arsenic si fier, ceca ce probeazi legdlura ei cu anemia. Anemia
din Boala luni Addison, este iardsi de origini endocrini. Osteomalacia,
anemiile in hipotiroidism, in cretinism, sunt tol pe bazi endocrinici.

Naegeli” esle partizanul influenfei glandelor cu secrelie intérnit
asupra eritro, cat si leucopoezei; dupd el glandele cu secrefie
internd, joacd unrol in producerea directd a clorozei, in leucopoezi, in
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mielozd si limfadenozi; (vezi Partea IIT) experimental s’a constatat o
serie de influenfe a secreliilor inlerne, asupra compozitiel sangelui.
Anlonelly, castrand ciini, constati o leucopenic, cateodati si o limioei-
tozdl relativit; in acelag limp o scidere a hemoglobinei si a globulelor
rogit. flermann, dupi scoaterea ovarelor, constald o crestere a limfoci-
tilor; dupd injectie cu extracl ovarian, observd o sciidere a limfocitilor.
Acest autor conchide asupra unui antagonism in efectul-produs de ova-
riectomie i thiroidectomie. (Fuggenheimer si Faltw, conslati mono-
nucleozd la eunochoizi; Naegeli din contra, la un asemenea caz constatit
0 sciidere importantd a leucocitelor.

Chuostek, considerd unele anemii ca: primitive pancreatice. La
tiroidism, constali o limlocitozi. In Boala lui Addison, Steiger gisesle
usoardl eozinofilie. In sfarsit aproape in loate bhoalele cu tarburiri endo-
crine, sunt i modificdri ale sangelui,

Sunt interesante cercetirile lui Perrin i Hans, asupra influentei
organelor endocrine, asupra plasmei sangline, mai cu seami in ceea ce
priveste proprietatea coaguldrei sangelui si-a {enomenelor hemolitice.

Acesti autori, ficand extracte de diferite organe endocrine, deter-
mind efectele ob{inute asupra coagulabilitifei sangelui. Constati, ci aceste .
extracte, au proprietiifi, atat coagulahte, cat si anticoagulante.
Cercetirile le face in cea mai mare parte, punand direct extractul sau
sucul, in contact cu sangele. In acelastimp, trebue remarcat, ci in afard
de glandele propriu zis endocrine, sunt multe alte organe ca plimanul,
ficatul, a cdror efecte constante asupra sangelui, au fost cunoscute de
mull, desi disculale incd; alte cercetdri recente dovedese, cd aceste or-
gane exerciti o adevaratd funcliune coagulanti sau anticoagulanti.
Lfectul glandelor endocrine proprie zise, asupra coagulirei sangelui, este
si mai pufin cunoscut. Rezultatele cercetirilor acestor doi autori, sunt
inleresante si trebuesc cunoscute: .

Miduva osoasid, ar conline prototrombind. pe care Dunker a.
conslatat-o in apa de spilal; care a circulat prin vasele miduvei

rPimusul, sucul de timus proaspit, diminuid timpul de coagulare;
unii au giisit, ci posedi proprietifi anlicoagulante. Doyon a arditat, ci
proprietatea anlicoagulanti a unor substante, »antilrombind®, cum o nu-
meste el, este produsii de nucleoproleidele confinute in nucleul celulelor
si anume de acidul nucleinic. Acfiunea anticoagulanti a extratului de
timus, ar fi datoriti acidului nucleinic. '

Splina. Amestecand suc de splind (Pagniez si Lesourd) cu plasmi
oxalatati, au constatat, ci chiagul se retractd repede. S'a preconizat
sucul de splinit ca coagulant. Sub numele de ,Slagnin® sa pus un
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astfel de preparal in comert. Newffer a constalal in urma aplicirilor
razelor pe splind, o accelerare a coagulabilititei. el a conslatat, cil
dupit splenectomic, s¢ accenluiazi oare cari simplome hemoragipare.
Kaznelson si Frank prin splenectomic. au oblinut disparitia fenomenelor
hemoragipare, in sindromul descris de ANuznelson, ca Puvpura trom-
bolitici splenomegalici. Tol acesli autori i in special Frank, inceacci
se dovedeascit acliunca splinei in anumile imprejurdri, asupra leuco si
erilropoezei, punand in legaturd cu alleraliunile splinei, diminuarea leuco-
blastozei a miduvei, producind aleuciile splenice micloloxice,
despre care vorbesle el. Splina ar produce, dupi el, substan{e  loxice
mielotoxice prin cari lucreazit asupra mdduvel osoase.

Pentru  Keaznelson actiunca  destructiva o pldculelor sar, gidsi in
splina insitsi. O probi pentru acesl proces, este faptul, ed maduva osoasi
in acesle cazuri, era in plind activilate, continand multe megacariocite
si nu este aplaslicit cuni ar lrebui sit fie, dupd leoria lui Frank.

In boala lui. Vaqguez, cvitreini, Laubry i Downumer au conslalal
larburdiri de coagulare siamume inlarzieri ' coagulare, hiperviscozilale
si o prelungire a Umpului de sangervare  (Weil), dar considerd aceste
faple ca dalovite diminuirei pliculelor, co are loe i erilvemic.  Intre-
barea care sc pune, este dacil joacit splina un vol in acele turbuvdri de
coagulare, in critremic? Actiunea splinei este’ complexit i contine alal
subslanfe coagulanle cit si aiti-coagnlante.

Ficat. Dupit cercetitvile Tl Dogon, ficalul av produce fibrinogenul.
Intrebuin{and - un ser hepalotoxic, se produce o diminuare a fibrinoge-
nului si o intarziere a coaguldrei. Ablalia ficatuluic face ca sangele si
devie necoagulabil. Doyon a cxtras o subslanlit din [ical, exacl asemdi-
nidtoare cu fibrinogenul. Nolf a avilal, cit dupd extirparea ficatului san-
gele este necoagulabil.

Doyon, admite, cii ficalul scerelit ¢i o subs{an(d anticoagulantd, o
antitrombind, care ar [i depozilatit in fical. Bila ar avea o acliune anti-
coagulantd, aldt in vivo cat si in vitro. Faplele clinice inliiresc acesle
rezullate. Esle cunoscutii lendinfa la  hemoragic in boalele ficatului;
opolerapia in unele ciroze hewmoragice, a dal rezullate bunce. In hemo-
filie Carricre, a ob{inut rezullale bune cu sue hepatic; HWeil a obfinul
rezultale bune cu asfel de opolerapie. in stiri hemoragice cronice, Jerrin
a ardtal un paralelism inlre anemie si insulicienfa hepaticil.

Corpul tiroid, Am viizul ideile lui Kocher, Kothmann si Naeyeli
asupra acestei glande influenfei, asupra coagulirei sangelui : rezultatele sunt
puiin contradictorii. Clinie se observil mai cu seand o lendinii la hemoragii.
atit la mixedematogi cal si la hipertiroidism. Opolerapia livoidiand, a fosl
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'intrebumtat.a In melroragii §i menoragii, ca si in hemofilie. Vel aratd actiu-
nea puternicd a serului cliroidal (de Ja animale tiroidectomizate), adu-
cand o diminuare a timpului de sangerare. In vitro TWeil si Boyé, an
conslatal o intarziere a coaguldrei sangelui, prin prezen{a extractului
tiroidian. In rezumal sunt rezultate contradictatorii, in ceea ce privesté
cfectele tiroidei.asupra coagulabilitiii sangelui ; sunt efecte si coagulante
gi anticoagulante. '

Mipofliza arc o acliune antagonisti in cei doi lobi, anterior §i
posterior. TWeil constald, cit extractul de hipofiza, accelereazi coagularea
singelui la epure. Sangele incoagulabil al hemofilicilor, se¢ modifici in
vitro, cu extract de lob posterior. In “ultimul timp se intrebuin(eazi
mjectiile de extracl de lob poslerior. in hemoptizii (Rist si Pissavy) cu
efecte bune, in majorilalea cazurilor. |

kixtractul de rinichi ar accelera coagularea in vitro (Mills).

Extractul de piele are o reactiune coagulanti.

Plamian. Extractul de pliman face singele incoagulabil (Doyon).
Aeest fenomen insit nu este constant, 1flls aratil, cit extractul de pliman
prezintd o pulere coagulanti foarte energicd. Roger a ariitat, ci injec-
tand intravenos 0,06 grame. ' dintr'un axtract de pliman, se produce
mourlea animalulni, printi'o coagulare in massid a sangelui. Pulberea de
plitiman aplicatd pe réni, ‘aduce o' coagulare. Extirparea plimanilor la
hroascit (compalibil cu viata la broasecd), aduce o diminuare a coagula-
hilitdtei. [n rezumal se vede din experientele citate, ci in pliman sunt
subslanfe coagulante si anlicoagulante. Modul cum lucreazi aceste ex-
tracte, este foarle diferit de la-caz la caz. Se poate spune, cd este o
acliune de contacl al extractului in vitro, o actiune clinicit si terapeutici.

Sc observi cii aproape loate organcle, contin substanie coagulante,
deci aceste proprietifi sunl comune tuturor elementelor organismului,
fard specificitate. Kste probabil proprietatea generald de a produee cito-
zimul, care unil eu plasma, va da Lrombina. Probabil unele din aceste
proprietiifi coagulante, sunt mai accentuate in unele organe. carl capitd
o specialivare functionald, devenind pentru unele adeviirate secretii inferne.
Acesle secrelii, ar stimula celelalte {esuluri, lucrand ca adevirate secretii
interne, hormoni. Asa este tiroida. _

In ceea ce priveste acfiunea anticoagulanld la diferitele organe
endocrine sau analoage, este o proprietate comund Luturor tesuturilor,
dé$i aici ca si la actiunea coagulantd, sunt unele specializiri, o activi-
late nai mare direcld a unor substanie deosebite de acele comune: o
adeviirati functiune anticoagulanti. Pentru Doyon, actiunea anticoagu-
lanti e datorild acidului nucleic, Perrin si Hanns atribue si altor sub-
stani,e proprietitiile anticoagulante.



Sistemul nervos vegetativ.

In alard de efectul exercitat de secrefiile interne ale glandelor endo-
crine si chiar a celorlalte (esuturi, asupra compozifiei sangelui, asupra
eritropoiezei si leucopoiezei, nu trebue sd uitdm a ardta, care este stadiul
actual al cunostintelor, in ceea ce priveste efectul pe care il exercild
sistemul nervos asupra compozitiei si proprietililor fiziologice si palo-
logice, ale sangelui. Este cunoscutd variabilitatea formulei sanghinc in
raport .cu atatea imprejurdiri fiziologice, despre care am vorbit (leucom-
tozd pag. 139). In afard de aceste variafiuni, zise fiziologice, in afard de
ritmul leucocitar, s’a consfatat, ¢t in acelas moment compozitia sangelui
este diferiti dupd locul de unde s’a lual sangele: din deget, din lobul
urechei, s’au din vend. Se cunoaste, ci este o deosebire mare intre con-
stitufia sangelui periferic si cel central. Acest lucru s'a constatat
in socul coloidoclazic, unde caracterele principale, hiperglobulia, leucopenia
si limfocitoza, apar numai in singele periferic, pe cand nimic din toate
acestea, nu se observd in sangele din inimi (Achard, NWidal). TWidal a
numit acest fenomen: ,,Exod leucocitar®.

Aceste modificdri au drept cauzd o actiune vazomotorie. Aceleas
mecanism Jucreazd in emofii $i senzatii-cdureroase asupra formulei sang-
hine ; am amintit (pag. 142) leucocitoza copiilor cari tipi. Toate acesic
tenomene vazomotoare, pot fi sub dependinta sistemului nervos central
si periferic. Tinel, studiind aceste efecte. constali o diferen{d intre for-
mulele sanghine, la 0 mand paralizatd si o mand sdndioasd; in hemiplegie,
intre bratul paralizal si cel sdnitos.

Aceste influenie a fenomenelor excitomotore, s¢ datoresc actiunei
pe care o exercild in organisin sistemul vegetativ. In timpul din urmi
(1910) cercetirile interesante ale lui Eppinger si Hess, au adus in stimi
studiul acestui sistem bine definil, anatomic cel pufin si a carui fizio-
logie se complecteazd tocmai prin aceste cevceldri. Sistemul nervos se
poate diviza in Sistemmul de relatie, sensibilitate si motricitate generals,
compus din sistemul nervos central si periferic, si in Sistemul vegetativ,

-format din simpatic, cu_un infeles lirgit cu cunostintele noi ce s'au
obfinut, care-i adaugi si alte eleinente, numite parasimpatice, si glan-
dele endocrine. Fiziologia simpaticului, este de dati recentd, cel
putin in forma aceastd complecld, diferind mult de notiunile invechile
ce-si mai gdsesc locul in multe tralate. A fost un domeniu neglijat
cu desdvirsire si e de mirare, ci pe langd studiul asa ‘de aminuniit al
sistemului nervos ,animalic* sau de relajie, medicina si fi lisat asa
de obscur sistemul care intrefine organele si tesuturile si face relafia
intre toate acesle organe. Cuvantul de vegetaliv, a (ost dal de Higier,
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cu ideea, cd acest complex nervos de fibre si ganglioni ale organelor
interne, serveste la functia de intretinere a organului, adecd la mentine-
rea funcfiunei acelui organ, atat cat fac si plantele. Comparatia nu
e perfectd, pentru ci in plante nu e nimic comparabil cu sistemul
nervos. A fost numit ,autonom® de Langley, cu ideea, ci acest sis-
tem independent, conduce functiunea organelor in afard de sistemul ner-
vos central, lueru care s'a vdzut de multd vreme ¢ nu corespunde exact
realitiifei. Glaskell, 'a numit sistem _involuntar®, adici a carui functiune,
este in afard de vointa noastrd; sunt insi si alte acte involuntare, ce nu
{in de sistemul acesta vegetativ. Guillaume, propunc denumirea de Sistem
organo-vegetativ. Ori care din numiri, cind se precizeazi continutul, este
buni. Acest sistem nervos vegetaliv, este compus din simpaticul propriu
zis, lanturile ganglionare nervoase si din glande cu functia endocrind, deci
din influx nervos si hormoni glandulari. Acest sistem nervos este foarte
complex si trebue conceput nu numai morfologic, dar morfo-fiziologic. Pe
langd sistemul propriu zis simpatic. existiun sistem parasimpatic;
Acest sistem compus din glande si' din 'ganglionii diferitelor organe, con-
stitue ansamblul simpaticului. Se poate diviza in trei secfiuni: simp a-
ticul cranian sau parasimpaticul cranian, simpaticul
toracic san simpaticul prepriuzis si segmentul pelvian sau
parasimpaticul pelvian (Guillaume).

Se desvoltd din aceleasi celule primordiale ca sistemul nervos
central. Firi a face o descriptic aminuntild a acestui sistem vegetativ,
si aritdim pirtile din care se compune. In general se compune: @) din
ganglioni axiali, adicd cari se gilsesc in sistemul nervos central, unii sunt
in nucleii optici striafi, in capsula interni; ) apoi din lanful ganglioni-
lor laterali, asezat dealungul coloanei vertebrale, simpaticul propus zis,
si din ganglionii splacnici rdspandi{i in viscere; ¢) si in fine din ganglioni
agezati in perefii viscerelor: ganglionii parenchimatosi. Dintre ganglionii
cranicni vegetativi fac parte: ganglionul oftalmic, ganglionul sfenopalatin,
ganglionul otic, ganglionul submaxilar, ganglionul lui Langley. Tot din acest
sistem fac parte unii nervi cranieni, cu anexele lor ganglionare. Dintrej
acesti nervi sunl: perechea I[1, oculo motorul comun, nucleii facifllu!ul
si al intermediarului Wrisberg, nucleul lacrimal, aparatul glosso-faringia-
hului, pneumogastricul, (vagul, a V1l-a pereche) a IX per'eche, cari fac
parte din acest sistemn vegetativ numit §i parasimpatic. .

Fiziologia vagului se poate rezuma (Guillaume) astfel : nerv excito-
molor al musculaturei digestive, panit la originea intestinului gros exclu-
siv, al glandelor digestive si glandelor anexe a.le tubului dlgej,stlv, m ace-
leasi regiuni; nerv exito-motor al muscula.Lu.rel .netede resp{r.atom si al
glaudelor anexe, nery motor (inhibitor al munel_), nerv sensilly  organc-
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vegelaliv, al tuturor aceslor teritorii. In pelvis pm‘zisimpul,i('-ul, este for-
mat din nervii pelvieni. nervii erigenti i nervii erectorii, cari se  divi-
zeazdt fiecare in doudt ramuri, formind doudl plexurii: plexul vezical, si
plexul colo-rectal. Simpaticul propriu zis, guverncazii sceretiunea sudorald,
Jacrimald. glandele lubului degestiv, excrefiunca venald. Tot simpaticul s’
dovedit, ¢t ar avea un rol in producerean elicogenului.

Sistemul nervos vegetativ se compune deci din parasimpatic si din
simpativ ; exerciteazi asupra organelor pe care le inerveazi. un .tonus”
neurogen in afard de starea de lensiune autoctond, in carc sc giscse
aceste organe. Acesl .tonus™ esle echilibrul intre dou{t actiuni anta-
goniste, ntre ccle doud sisteme vegelalive : parasimpatic st simpalic.

Lucrand asupra simpaticului exeitindu-l se produe sau fenomenc
de iritatie; sectionandu-l, fenomene de paralizie. lxcitarca simpaticului di
anumite fenomene:

1. Fenomene oculo-pupilare : tensiume perioculard  exoftalmice (ochiul
esil in afarf); pleoapa rimane inlvedeschisd. Midrinzd (dilatatia pupilei).

9. Fenomene vasculare: vasoconsiriclia glandelor salivare

3. Fenomene pilomotoare, cresterea {irului de par

4. Fenomene sccrclorii asupra - glandelor sudoripare, salivare si
mucoase.

Prin paralizia simpaticului prin-compresiune forte, sau sccfiune, se
observa : v

1. Fenomenul oculo-pupilar: cnoftalinie (infundarea globului ocular)
inchiderea pleoapelor (pleoapele se pot insi ridica, deci nu ¢ o ptozd)
Miozis (micsorarea pupilei)

2. Fenomene vasculare

3. Fenomene secrelorii, secrefia sudorald abolilii, pielea uscali.

Din toale aceste cerceliri fiziologice rezultdi, ¢t intre acesle doudt
sisteme, simpaticul este in primul rand vegelativ pe cand- parasimpaticul
este organic si c¢i aceste doud sisteme, au intre ele un antago-
nism imediat. Sislemul parasimpalic cranian, este in legitturit si lucreazd
impreund cu sistemul parasimpalic pelvian. Guillawme conchide, cd sim-
paticul adevéral, adicii segmentul toraco-lombar al sistemului organo-
vegelativ, este un sistem vegetaliv, pb cand sislemul parasimpalic, adicii
portiunea craniand si pelviand a sistemului general axial, este un sistem
visceral, un sistem organic, (cuvantul vegelaliv, inscamni, ¢ii guverneazi
fesuturile si celulele, pe cand cel organic, organsle intregi, viscerele). In
functiunea tubului degestiv, se poale vedéa deasemenea acesl antago-
nism, parasimpaticul linde la evacuare, iar simpalicul la mentinerea
confinulului,
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Acest antogonism fiziologic, a fost complectat prin demonstraliuni
de wntagonism  farmacologic. Cei cari au introdus aceste studii, sunt
cdliva autori vienezi s anume: Eppinger, i Hess. In adevir acesti
autori aw ardtal, cit experimental anumile (oxice au o actiune electivi
asupra sistemului vegelativ, asa fel, incat funcliunea organelor este
. diferitd dupd cum toxicul lucreazit asupra simpaticului sau asupra para-

simpaticului. - Asa au demonstral. ¢i adrenaling, esle un excitant al
stimpaticulul, iar pilocarpina, un excitanl al parasimpaticului. Atropina
este un o paralizant al  parasimpaticului. Acliunea uneia din cele doui
piteiale celor doudt sisleme, va lucra fic prin stimulare, fie prin  inhi-
bare. Subslantele farmacologice, vor luera electiv asupra sistemelor para-
simpatic s simpalic, in mod neegal $i rezultatul va fi o reactie predo-
minantd. produsd de rezullanla celor doud actiuni antagoniste. Subslantele
cari luereazit asupra sistemelor, sunt de urmitoarele categorii:

Substanie Metabolice, Hormonigi Toni. Substaniele hormonale
intervin in cea mai marce parte_in-regularea functiuilor organo-vegetative.
lala o parte din aceste substante, din cele mai importante :

Adrenalina estco substaniii simpalicolonicd prin exelentd, Introdu-
cerea el In organism, produce aceleasi efecte. pe care le produce o exeitare
a simpalicului, afarii de  acliunen asupra glandelor sudoripare. Aceasti
subslanidi, pare cd nu lucreazd constanl asupra simpaticului c¢i in ristim-
puri, in diferite imprejuritri, in eforturi fiziologice: exemple ar fi emotiile.
Ace:ti hormoni, joacd un rol imporltant-in funciionarea aparatului nervos
vegelaliv. normald si patologici. -

Afari de adrenalini. sunt i alle substanfc hormonale de acest
lip : colina suprarenala, iodotirina, hipofizina si” scerefia pancreasului.

Adrenalina se giisesle in substanta midulari a capsulelor suprare-
nale: colina se gitseste in corticali. Colina este o substanti parasim-
piticolonici.

Todotirina estc hormonul Liroidei, este simpaticolo'nicii, desi are in
parte =i o acliune parasimpalicolonici. Parles simpe&ticqtonicé, produce
tachicardic, deschiderca pleoapelor, emacialie, Lranspirafil.

Pitaitrina este hormonul hipofizel ; este simpaticotonicd in cea
mai mare parle. producind o vazoconslriciie arteriald si o ridicare a
presiunei sanghine.

Seeretia panereatici, csie in cea mmai mare parte, parasimpa-
licoloniclt, comparabild cu colina. lucrand asupra metabolismului.

Seerelia glandelor genitale, produce un hormon ee a fost mpmt
wonodind. ce are un rol in metabolism, in fenomencle de crejtere i de
2 H
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osificare, psichism si in stabilirea caracterelor sexuale. Acfiunea asupra
sistemului vegetativ nu este cunosculd precis.

Jn rezumat se cunoaste, 1. o substantd simpalicolonicd, 2. doud sub-
stante mixte simpaticotonice si parasimpalicolonice, iodotirina si hipofizina si
doudl substante parasimpalicotonice dar numai parfial: colina suprare-
nald si secrefia pancreasului.

Eppinger si Hess in studiile lor au ardtal acest antagonism larma-
cologic, corespunzitor perfect antagonismului fiziologic. Ei au numit
Vagotonie, excitabilitalea vagului (pneumogastricului) adicd parasimpa-
ticul in sens mai restrans. Acesli aulori arald, cé tonicilatea, tonusul,
este in raport cu echilibrul inervatiilor antagoniste, a celor doud sisleme.
Au aplicat aceste cercetdri in clinicd si au stabilit it la unii oameni,
este o ridicare sau o scoborare a tonicildtii organismului, dupd cum predo-
mind o hipertonicitate a unuia sau altuia din cele doud sisteme; oamenii
sunt dupd ei: simpaticotonici si vagotonici; esle o excilabi-
litate a simpaticului, sau a vagului, eare se poate pune clinic in eviden{d
prin substante farmacologice, elecliv vago sau simpaticotropice, dupi cum
am vorbit. Eppinger si Hess, delinesc vagolonia, ca o excilabilitate cres-
cutd, constitutionald, a unui organism, fenomen care se aratii prin funclia ace-
lui organism céat si prin reacfia miritd fa pilocarpind. In acelas timp vago-
tonicul, ar [i aproape insensibil la ac{iunea adrenalinei. Lucrurile s’ar petrece
in mod contrar cu simpaticotonicii. ‘Autorii vienezi, au dal caracterele
vagotonismului §i- al simpaticolonismului astfel: vagotonicul are (tipul,
habitul) astenic, descris de Stiller sau infifisarea (tipul-habitul) limfatici,
prezentdnd si anomalii: asimetric faciald, lobulii urechilor lipite, sistemul
pilos desvoltat, palatul ogival.

Manifestafiile vagotonice, se arati prin pleoapele intredeschise,
pupilele mici (miotice) lacrimatie abondentd, secretii si sudatii abondente,
pigmentatie, oscilatii in lensiunea arleriald, edeme fugitive, dermogra-
fism, bradicardie, aritmie, sciiderea tensiunei arteriale, crampe bronsiale,
(vagul lucreazéi asupra brousilor, producand o conslrictie a muschilor
brongiali), o leucopenie, o leucocitozi si cozinofilie; o hipersecrefie
si hiperaciditate cu hiperexcitabilitate, cardiospasm si piloruspasm (vagul
face contrac{iunea cardiei si a pilorului); hipermotilitate intestinald (functi-
unea vagului este evacuatoare); instabilitate si ciuditenie de caracter.
Simpaticotonicul esle o fire vioae, iritabili; ochii sunl exoftalmici, pupi-
lele dilatate, midriazii. Pielea uscali si caldd, tegumenlele felei coloratc.
Toate secretiunile diminuate, functiunea tubului digestiv greoae, miscirile
peristaltice putine, sfincterile contractate ; constipatie. Tensiunea arteriald
crescutd, urinele imputinate. In sange este o inmulfire a leucocitelor
neutrofile si o aecozinofilie. Ca diagnostic acesti autori, inlre-
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buinteazi cantitdli mici de subslanie vago si simpaticotonice : pilocarpini,
alropind, adrenalind; se di in injectii subcutanate, de cate 5—10 mili-
grame, pentru pilocarpind, de 1/2 —1 miligram atropin, si tot atata
adrenalind.  Dand aceaste injectii de pilocarpind unui vagotonic, se
produce o transpiralie abondent, peristallism intestinal, eozinofilie si
limfocitozd, bradicardie. Dand atropini, se produce o accelerare a
pulsului, prin paralizarea vaguluj, —— simpaticul dand accelerarea pulsului).
Dand  vagotonicului adrenalind, se ohservit ci este aproape insensibil,
pe cand simpaticotonicul esle fnarte sensibil in schimb.

Toate acesle cercetiri au deschis un orizont nou, fiind acceptate
de cei mai mulii clinicieni si cercetitori. Vom vedea, ci multi autori
interpreleazi pe aceste baze, unele sindrome sanghine, considerandu-le
cu conslitufionale, dalorite constitujiunei vago sau simpaticotonice. Mai
in urmd, au venit cerceliiri noudi, cari au ardlat multe nepotriviri si
mai cu seamil au ariitat exagerarea in privinta antagonismului farmaco-
logic perfect. S’a ajuns la concluzia, e¢i este imposibil de a mentine
ceparafia asa de precisii, intre cele dou# feluri de sindrome. Tot Eppinger
si Potzl, “au ariital, el sunt hoale si faze ale boalei, unde se ohservd
reacliuni tot asa de pulernice, ale ambelor sisteme si cd la vagotonici,
sunt aproape toldeauna si semne de simpalicotonie, asa cid tabloul clinic,
este de mulle -ori pulin precis gi-cu_ caractere amestecate. S’a ajuns la
concluzia, de¢ a privi aceste sindrome. ca Dboli constilutionale’
vegelatlive. Acest antagonism, mu s’a pulut menfine, nici la cerceta-
rile farmacologice; foarle mulli cercetitori, au aritat, cd sensibilitalea
la adrenalinii, este legatdi cu sensibilitatea la pilocarpini si viceversa.

In urmi s'a conslalat cii si nepotrivirea intre excitabilitatea fiziolo-
gici si farmacologicd, este maicu seamd in ceea ce priveste functiunea
glandelor sudoripare. Aceste glande au fost considerate ca ficand parte
din domeniul- parasimpaticului, dar cerceldrile anatomice i fiziologice
au arital ¢i sunt excitabile prin simpalic; s'a constatat o nepotrivire
intre actiunea pilocarpinei la animale de exemplu si acliunea ei la om.

S'au arilal (Friedberg), contradic{ii asupra efectului in ceea ee
priveste singele: s'a conslatat pelinucleozd neutrofild, in expitayii.al(?
vagului. ~Cercetirile lui . Schmidt, ardtand exitenfa uneti t011ic§t{1§1
autoctone, autotonus, — celular plasmatie, fird interventia nerwlqr,
sdruncini si mai mult conceptia lui Eppinger sialui Hess. In timpul din
urmi unii autori considers, ci toatd teoria nu sti in picioare si ci
cereetiirile farmacologice pot indreptitti doarun status farmacologie,
ce trebue interpretal cu multi prudentd. Guillawme considerd ci acestc?
dousi feluri de sindrome, simpatic si parasinpatic, merg impreu.nﬁ gi
propune s# fie numite cu termenul de Nenrotonie, corespunzitor sindro-

-
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mului deseris de Kppinger si Hess sub numele e vagotonic; * neurolo-
nicul va inlocui pe vagotlonic; acesl aulor considerii pe neurolonici, ca
infirmi, ca invalizi ai sistemului nervos. ficind deosehire intre starea
neurotonicid ca lemperament si starea neurotonicd, ca boald.

Acestuj sindvom se opunc simplomul de Hipotonie tolald. cu_carac-
tere contrarii celor descrise la ncurotonie.

Sangele in Avitaminoze. Pujinele cerceliri cari s'au fiicut in
avitaminoze. aralit influenja pe care o are dieta deficientd, asupra compo-
zijiel sangelul, Thompon si Carr, gisesc la gitini hriinite cu orez fiert, o
crestere a acidului uric si a erealininei in sange.

Nifeseu la porumbeii hrinili cu gritun{c autoclavale, conslalid o
seidere a numirului hematiilor. o scidere 2 hemoglobinel. o usoard
sciidere a rezistenfei globulare si semnalcazi o ridicare a co lesterinei
insemnati, aritand efectul pe care il arc probabil capsula suprarenald.

E. Weil, Arloing, Dufowrt, cerceland hematologia la porumbelul
sindtos si apoi la porumbei in carenlii. hrinili cu orex decortlical,
giisesc o sciidere a hematiilor, a hemoglobinei zi o usoard tendin(d Ia
leucocitoz.

B. ORGANELE l!!?}.\_l_é'l‘(bl’OlE.’l‘.l(_.‘E.

I. ANATOMIA PATOLOGICA A ORGANELOR
HEMATOFORMATOARE.

1, SPLINA.

Anomalii. (raumatisme. Splina lipseste [oarle rar, desi s’a
gisit alienii; la oameni cari au (riit mull, fird fenomene palologice.
De multe ori‘se giisesc spline accesorii (succenturiate), ce sunt
mici si rolunde, puland (i si mai indepirtate de splina mare; Sneath a
descris o astfel de splini, aberantdi, legatd printr'un filament si siluatd
in scrot. Numirul acestor spline, poale fi mare (se cileazd 400 de astfel
de spline in peritoneu); dupd extirparea splinei in urma unei impusci- |
luri in abdomen, s’au gisil la o distan{i de cdliva ani, o cantilate
enormi de splini mici. Acesle spline accesorii, parlicipd ca i splina, 1a
toate procesele patologice. ,

Splina lobulald, esle o splind, carc. prezinld strangulatiuni;
esle.un viciu in desvoltare. Ectopia splinei este o situafie a spli-
nei in altd parte, de cit in cavitatea abdominalii; s’au gisit in cavitatea
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pleurald, san in sacurile herniare, diafragmalice si ombilicale. Deplasi-
rile in cavitatea abdominald; sunt mai frecvente, cauzate de greutatea
splinei, sau de cauze mecanice intraabdominale: ascitd, graviditate,
tumori, hidronelrozii sau de sldbire a ligamentelor.

Splina mobhild, este o splini care poate pirdsi locul ei, ocu-
pand diferite pozitii, ajungand piand in basinul mic, intre uter si vezici.

Tulburiri de asimilatie (metabolism). A

In splinit se depun aproape toale elementele slreine, sau rezultate
din transformaliuni de asimilare. a clementelor ce se gisesc in singe.,

Hematiile se descompun in splind in mod normal, cat si in simptomele
hemolitice $i de hemocalerezi palologicd si se depun in splind
in celulele reliculare sau endoteliale ; cand acest proces hemolitic este
mare. ca in anemii, depunerea de hemoglobind este insemnatd; se vid
si celule pline cu hematii (Fig. 80). Splina se méreste, ia o colodre rosie

: FIG. 0.
Hemalii fagocitate. Splind. (EFoa), Macrofage.

ruginie, cand depunerea este foarte abondentd, pigmentul Pemog-!ubiqic
se gitsesle si in .celulele pulpei.. nu numai in celulele en.dot(‘ehaleh(Flg. _8(-)).-
Pigment de cirh une, antrac.nza, trece din-sange in splini;
in sange, vine de la ganglionii antracozici; acest proces are loc.in re-
giunele, unde sil giseste ciirbune mult in aer. . b _ -
! Malaria, care produce un pigment spe_.cm.l, me}anmﬁ s impropiu
numit astfel — prin translormarea hemoglobmel,_ se depune in abu.;le
dentdi in splina, ca corp amorf, galben ocru, mal cu seamil in celulele
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reticulo-endoteliale. Acest pigment nu are fier si deci nu dit reactia
Perls. Pe langd acest pigment fara fier, se mai giseste si hemosiderini
in pigmentul malaric.

Bililllbii‘l'l. se giseste in arterele noilor ndsculi, la icterele
adultilor si aceaslil bilirubini infiltreazi organele in mod difus. In tumori
melanice, melanosarcome, se giseste o infiltratie de acest pigment si
in splind.

Lipoizii infiltreazd celulele splinei in diabet.

In sfarsit in splind se depun toate hacteriile patogene; in septicemii
depozitul de microbi se face in splind, unde inoculdrile au totdeauna
mai multi probabilitate si se facd.

Produse de distructic provenite din diferite procese inflamaltori,
pitrund in splind, producand mdrirea ei.

Degenerescentele Splinei.

Degenerescenta amiloidd, are loc si in splind, in urma
proceselor supuralive anemice, ca-tubereiloza si sifilisul si in limfogranulo-
matczi descori. Aceasti degenerare nmu este decal o transformare a
atbuminelor, intr'o substantiycu proprietiti deosebite. Probabil, cd sub
influenta boalei, sunt albumine in’stare coloidald, cari circuld in sange

RIS L L SO

FIG. 81.
: Amiloid in splina (Sagomilz).
Portiunile mai inchis colorate, repr"éffrlfﬁ partile cu amiloid.

gi cari se precipitd sub influenta acidului sulfuric neeliminat, ce se gi-

seste in anumite elemente din vase si tesutul conjunctiv. Degenerescenta

amiloidé, cuprinde in.primul rand peretele vaselor, a arterelor splinei $i

raticolul endotelial; fascicolul reticolului, seingroasd [ormand o refea de
Libuii neregulate.

Metoda cu violet de metil (Partea I-a) di o coloro.t\e violetd rogie-

lieil, acolo unde este amiloid ; restul se coloreazi in albastru, Macroscopic,
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sel I\';u'l gl'zl'lllllizllll ll':l.l'lslm':ulc procminente. Reactia cu iod iodurat si acid
sulfurie, cgla.granulalulor de amiloid o eoloare bruni négricioasﬁ. A
Amiloidul did doudl aspecte splinei : -
. pllt]'d cu boabe de sagu si splina slaninoas# tradu-
cand expresiele patologiei germane.
f Pl;n{ cu @Iroabt. de) sagu (Fig. 81 si 82) se prezinld presdratd cu
niste noduli miei, e aspectul boabelor fierte de sagu, iar splina sldni-

noasd, unde amiloidul este rispandit asa lel, cii toatd suprafata capiti
un asp:ct lucios, slininos.

S TR LY

£ FIG. 82.
Splini cu amiloid (Sagomilz). Foliculii sunt distrusi 5i inlocuifi
prin o masd omogend de amuloid (dupid Borst). Se vid mici foli-
culi cu necroza si in centru se vede arlera centrald a foliculului.

Splina este durd si miriti in aceste din urmid cazuri, marginele
translucide ; dacd se face o secliune subfire se observil, cd este aproape
transparentii. Consislenfa este deosebitd, durd si plasticd, lisand urme -
cand se apasit cu degetul; alteori esle foarte durd de o consistentd lem-
noasit. Coloarea esle sau rogie brund sau cateodati mai mult gilbue.
Microscopic se vede o transformare generaldl, foliculii sunt atrofici; se
mai viid resturi de elemente limfatice si in jurul lui se gisesc cateodata
celule gigante. (Fig. 81 si 82). ' :

Dr. Titu Vasiliu, Sdngele g Organele Hematopoietice Hematologia. 15
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Atrofia Splinei.

La bilrani splina se micsoreazi, este moale, friabild: coloarea sec-
tiunei este cenugie brund. [n boale casectice, deasemenea sc¢ atrofiazi
dar nu in totdeauna. In splina atroficd, trabeculii sunt mari{i i pulpa
este atroficdi, plini de pigmen(i. Splina se poate scobord sub 20 grane
ca greutate.

Turburiri de circulatie.

Anemii ale splinei se intalnesc in anemii posthemoragice : sunt
anemii unde splina e miérita.

Hiperemia se intalneste in loate boalele infeclioase, intovirdsiti
de miirirea splinei .intumescenta® splinei; capsula esle intinsd, la sectiune
pulpa rosie, se scurge mai mult singe si se rade cu usurinti. Lste o
hiperemie activil. Aceastd formd. este un pas premergitor inflamatiei
acute. O hiperemie mai importantd, carvacterizatd si prin o tumefactie
mai mare a splinei. se intdln€ste-in staze. cauzale fie de slabiciunea
inimei. fie direct, de o stazi-in xen—portd. cari la randul ei poate fi

IFIG. 83,
Infarcle si noduli limfogranulomaltosi in sphna. (Orig.)

faculd de tumori ce comprimid vena, ori de tromboze, sau de boale ale
ficatului, precum sunt cirozele atrofice ale ficalului, sifilisul ficatului ete.
-In splinele cianotice vechi, peretele venelor se ingroagd, (rabeculul de
asemenea, impreund cu capsula; splina se face din ce in mai durd, la
secliune este rosie vanitd; se viid trabeculii mérifi. In urmid splina
sufere fenomene de atrofie si se micsoreazit: atrofia cianoticd.

Mirirea splinei in ciroza ficatului, este considerati aproape de toli
palologii, ca un efect al stazei. Splina ajunge la dimensiuni foarte mari,
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12001500 grame: ni esle aga de durd ca in stazele cardiace. Micro-
scopic, se conslald o hiperplazie a celulelor pulpei. Este o deosebire deci
intre  splina cirozei si splina de stazi, probabil ci este si un proces
acliv parenchimatos in splindi, concomitent cu cel din fieat. *

Infarcte. Kmbolii, Tromboze. Vena splenici se poate trom-
hoza prin emboli circulan(i ; embolii vin din afecfiunile ulceroase ale
endocardului. Embolul di nastere la infarcte. Dacid embolul nu este
infectios, se formeazil infarcte simple: galbene, anemice, cari la urmé se
cicalrizeazii, producand sanfuri adanci si delormatiuni (Eig. 83 si 8’4)

Acesla este infartul anemic. Alld dald infarctul poate si se Lrans-
forme in infarct hemoragic. Microscopic se observi cum {esutul se im-
pregneazi de serozilalea ce iese din capilare si se necrozeazi; nueleil
nu se mai coloreazii; totul se transformi intr’'o massi de fibrini; foli-
culii nu se mai recunose, in jurul infarctului se depune un val de leu-
cocile, ee contin granulajiuni de grisime ; alte ori substanfa aceasta se
ramoleste, lichifiindu-se.

s B ¥
Uidsraees o tn 0 sl

FIG. 84
Infarcte cicatrizale. Santuri adanei. (Orig).

Infarctul poate fi hemoragic, prin ruperea colateralelor ; acest infaret
are diferite colori: rosu. rogu-hrun, apoi galben, seminand cu intarctul
anemic. Infarctele pot fi infectate in mod secundar si transformate in
abscese. ; ; # ;

Gand embolul a fost infect, plin de microbi. atunei infarctul ‘p're
zinlii o zond de demarcalie purulentd sau se transformd totul intr'un

ahsces. - 2

Hemoragii, au loc in boale infectioase. in febra Llifoidd sau in

lraumatisme ; sunt greu de deosebit de hiperemiile de stazd. .
5 J
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Anevrisme, ale arlerei splenice. sunf destul de frecvente, dand
loc la hemdragii.

‘Trombozele venei splenice aulochlone, sunt foarte rare si de
obiceiu sunt in legiturii cu abscesele splinei. Se inlampli, ci infarctele
splinei. s se asocieze cu tromboze ale venei splenice. Asupra tramho-
{lebitelor cronice, primilive (vezi sindrome spleno-megalice).

In vene se gisesc cateodati fleboliti. de marimea unui hob de
porumb sau mai mari.

S Arterioseleroza splinei. CGiliva aulori ilalieni (Barbaci, Barta)
au sludiat arterioscleroza in splini. Se demonstrit cit acesle alleratiuni
provin din fibrilele (rabe culare, (Lramuld, Gitterfasern) a reticolului, adieit
acele fibrile. fine, de precolagen si cari se transformd in fibre colagene,
(conjonetive). Splina se mireste la incepul, pentru a diminua in urmi
sub 50 grame. Artera centrald se ingrosid. iar reticolul din jurul folico-
lui, se strange tot mai compaet de jur imprejur; clementele celulare ale
pulpei diminud. Incetul cu incelul, necastia proliferatic perifoliculard,
patrunde in interiorul folietlulut: Tnlocuindn-l cu tesul conjunctiv.

FIG. 85.

Splenitd acuta (dupd Borsf). Vasele splinei sunt dilatale
i pline cu sange.

- Splina in cirvoza ficatului, In cirozele ficatului splina esle
méritd. ajungand de multe ori dimensiuni imporlante, trecand de. 1000
grame. Acest sindrom hepatosplenic. esle produs prin tulburirile de
circulatic si anume greutatea in circulafia portald. Splina are capsula
ingrosuld, cenusie, iar la secfiune, pulpa esle rosic si moale, rizandu-se



cu destuld usurin{d. Microscopic este deasemenea o deosebire intre
splinacardiacilor si splina ciroticilor; la splina ciroticd, este o ingrosare
a relicolului. dar este si o inmultire a celulelor splenice. celule cu pro-
loplasma bogatd, denotand un factor iritativ, ce produce staza, care

poate [i tot agentul ce luereazii $i asupra ficatului. In timpul din urmi
se¢ adaogd si staza.

Inflamatiile Splinei.

Am viizul la hiperemia acutd in boalele infectioase, cii splina se
tumeliazia si pulpa e moale, difluentd. Aici este totodati si un proces
mfamaloriu propriu zis, o adevdratd splenitd. Microorganismele patrund
in splind, din cauza felului de circulatie in splind. si dau loc la reactii
mflamatorii ; Tnmeflacfia se face si mai mare, din cauza hiperplaziei
mflamatorii a pulpei in special. Splina foarte moale, friabild, se rade
usor, citeodalit esle ca un terciu, resie cu pele vinete, hemoragice. Micros-
copic (Iig. 85) vasele dilatate; edvitdtile pulpei sunt pline cu hematii si

Splenomegalii malarice (dupd Schilling).

loucocite. Printre leucocite se gasesc limfocite, multe neutrofile ie,:ille din
vase, plasmazelle si pldcufe faarte numeroase; celul.('ale pulpei, sunt
inmulgite $i mari; unele in plini fagocitozd de hematii, sau fraglunente;
multe celule si in special endoteliul vaselor, sunt granu@re, grisoase.
Se ohservit in multe infectiuni, o transformare mieloidd a splinei,
mielociti, mieloblagti, celule giganle, eritol.Jla$t1. ‘e '
Mirimea splinei variazd dupd infectlune.‘Upa dl_n cele mai insem-
nate lunefactinni acute, se intalneste in febra tifoidd (5—600 grame); In
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pneumenie, in tuberculoza miliarii, in tifus exantemailic, in.soplicemii, in
scarlating, splina este ugor marita ; foarte mare in cirbune si de o coloare
neagrd. In difterie, putin miritd, foliculii miri{i. Microscopic acesti foli-
culi, sunt formafi din o retea de celule mari, cu caracter endotelial ;
aceste celule sunt insisi celulele reticulare, dupd unii cari au caraclere
fagocitare. Acest fenomen s’a numil necrozan odiulara sauin focare.

\_Abscese in Splina. Infarclele dau abscese cand sunt ficute cu
material infecfios. Sunt abscesc atal venile prin contactul cu organele
vecine precum in cancerele stomacale, sau pe calea sanghini. Cateodald

Malaria comatoasi. Frotiuri din splind. (Orig). Acesle froliuri sunt
facute dintr'un caz autopsial 1u Inslitul, unde s’a diagnosticat malaria
acutd comafoasd. Splina neagrd; se viad doi gameli semilunari.

sunt mai multe abscese, cari comunica intre ele. Abscescle acestea pol
comunica cu peritoneul sau cu pleura, in care pol sd se reverse.

Alte ori abscesele se localizeazil in jurul splinei; abscese peris-
‘plenice. '

Se giisese si abscese foliculare, in fehra recurentd mai cu seamd.
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Inflamagii eronice.

'hplma malarica se prezintd cu toate caracterele unei inflamatii
cronice : organul este mdrit, dur, de o coloare rosie brund, din Call?;'l
p!gmentului; aspectul suprafefei este trabecular si capsula in«rro:zatii- Poal‘e
ajunge la dimensiuni mari, 500 —1000 rrl'anlle si mai :'n;ri.'in f.'OI'me]e
casectice. In formele acute de malarie, sptiina es:e tumefiatd dar moale :
se rlefoscl'yc;%‘le de alte infeciii, prin coloarea mai negricioasd a organului;
sc ghsesc s parazili atat in hematii cat si in celule reticulare. In mala-’
|'I;l' (;1"01.11(-.?1, sunt splenomegalii considerabile; in aceste cazuri consisten(a
spinei [o:u-l_c durd. Tot intre aceste inflamatiuni cronice, intrii §i sple-
nomegaliile tropice, Kala-Azar. Splina maritd cu multe celule

Fle. b8

Tubereulozi-noduliea @ sphinei (original). Noduli mari
semanind mull cu” nodulp-tuberculosi: Histologia este
doveditoare.

traheculii nu-s mirifi. Sunl‘4yipanbsone in splina, celulele splinei sunt
macrolage, cari confin parazitil,_ce “dau-boala : l.eishmania Dono-
vani (PL L £ 219

Sunl si alte splenomegalii, pe carl le vom descrie intr'un singur
capilol, gi‘carl pu au ¢ -aclerul acestor inflamalii cronice.

Splina in malaria acuti comatoasa.

In malaria gravd, produsi de plasmodiul tropicei (Pl 1II. fig. L1,

(2. 18 si 14) - singura malarie, care di tormele aceste acute — splina
are un aspect asa de caracteristic, incat numai o observare rapidd a
organului, conduce la diagnostic. Splina este miritd, putand ajunge la
dimensiuni de 32 em. pe 18 cm., sau in medie 20 pe 11 cm.; greutatea
ajunge pand la 800 grame sal si mai mult. Capsula foarte intinsd ;
traumatismele produc rupturi ale capsului si atunci peritoneul poate con-
line cantitifi de 9- 4 litri sange. :
l.a sectiune pulpa este moale sl difluentd, rosie neagri, rAzan-
du-se cu foarte multd usuringd. Aceasti coloare este caracteristicd i nu
ar putei aminti decat splina din antrax, unde incd este tot 0 splind neagré,
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dar unde nu are nuanta de ardezie (fumurie) pe care o are il? malaria
acutd. Foliculii nu se vid, fiind acoperi|i de intumescen{a pulpei. In froj
turi, se giisesc foarte mul{i parazi{i. l“. (-nzumle_vt:.'.nd boala a (luruul‘ mfu
mult, splina incepe si-si schimbe consislenta, ficandu-se mai durd, din
cauz 1,esutulfji conjunctiv din interior.

Histologie. La microscop cu mirime micd, nu se d(‘)():sc!)eﬁql.e
de o splinid hemoragicii; pete mari de sange, in care sc viid rari IO.ll-C.uh:
in masele aceste de sange, se observi chiar cu numere micli. o
cantitate de pigment; in piesele colorate cu hematoxilind, cozind la
primul aspect, nimic nu ar face si ne gandim  la l]]Zl]El]'il-‘; cu numere
mai mari, tabloul este caracteristic : vasele pulpei sunt pline eu pnmzm
si pigmenti; in hemalii sunt unele forme parazilare I'a‘u'e“tl pigment $i

ot e e ———

FIG. 89.

Tuberculozd nodulard. Splina. (dupa Borst). Se vad palru
noduli cazeosi.

forme cu pigment. Pigmentul se gisesle alal in alarda de celule, sub
formd de grunji, cat si in celule si mai cu seami in celulele mari vezi-
culare ; aceste celule au fost probabil endoteliale, dar nu este exclusi si
probabilitatea s# fi [ost celule histioide, provenite din reticolul endotelial
sau chiar si fie celule leucocitare. Vasele sunt pline cu endotelii des-
cuamate si pline cu pigment. Foliculul nu este bine limitat; reticulul
“este hiperplazial §i sc viid gi bande de [esul conjunctiv cu fibroblaste,
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n
lﬂubercu]oza Splinei.

: Tuberculoza afecteazii splina foarte frecvent, luand aspecte diverse
In tuberculozele generalizate, asa numite miliare e AT dest;
orituberculi miliari; organul este mirit-de ks o simfitor, cu o
consisten{a variabila : cateodatid mai durd, alte ori destul de mo;ﬂe. La
scc-t,u.um‘. coloarea  generald este rosie inchisd, iar tuberculii mieci, cenusii
”””C“?ﬁ"'r duri si bine limita{i, diseminai in mod neregulat. C‘ateodati
nodulii sunt mai mérigsori si au un contur mai neregulnl'(lig. 88, 89 si 90).

FI1G. 90.

Tuberculozi in splind. Tubereuli miliari. (dupd Borst). Se observa
un lrabercul cu vasul sdu; in jurul trabeculului se vad tuber
culi miliari.

Noduli tuberculosi, mai mici sau mai mari, pot si se giseascd in
splind, [&rdl existenfa unel generaliziiri a tuberculozel ; in acest caz tuber-
culii au un contur neregulat, sunt mai galbeni si cu substantd cazeoasi
mai multa.

Este foarte greu de distins macroscopic, 0 diseminare miliard de
tuberculi, de insdsi foliculii splinei, mai cu seamd, ci o mdrire a folicu-
lilor, are loc In multe infectiuni generale acute. Foliculii sunt mai regu-
lal diesminafi, sunt de cele mai muilte ori mai mari, decat tuberculii
miliari, au un contur mai rotund, si mai regulat. Tuberculil miliari sunt
mai reliefati si prin palpatie se simt usor, pe cand foliculi nu se simt_
la palpatie; in acelag timp, tuberculii supt mai transjucizi $i mai numerogt



avand o zond rosie imprejur. Microscopie, structura este caracleristieq,
stabilind usor diagnosticul ; sunt noduli mici de celule limfoide, cu celule
epitelioide si cu celule gigante, tip. Langhans. Aceste din urmd lipsesc
de multe ori; in interiornl nodulului se giseste o cantilale de necrozi,
care de obiceiu si mai cu seami in formele acule, este foarte redusa;
cateodatd insii necroza, este mai abundentd, ca si in tuberculoza expe-
rimentald.

~ Se slie, ci una din caracteristicele foliculului tuberculos, este lipsa
de vase, care lipsd ar da nastere necrozei in tuberculi. Unii autori au
constatat o cantitate de hematii in mijlocul nodulului tuberculos si mai
cu seami in tuberculii din splind.

IICG; 91
Tubereuli-marrin splind.

Tuberculoza modulara, Caleodali in splind sunl noduli nere-
gulati, de diferite madrimi, ajungand pand la marimea unui hob de
mazdre, de fasole sau cat o alund sau chiar tuberculi mari, cal o nuci;
organul este totdeauna maril, fard a ajunge la dimensiuni importante.
Acesti noduli se ramolesc dand, adevirate caverne, desi acest fenomen se
intampld destul de rar. Tuberculii, acei mari, se intalnese mai cu seamd
la copii. (Fig. 91). ' '

~ Aceste forme de tuberculoza a splinei, sunt secundare. Se
intdlnese forme de tubercnlozi a splinei, de aceasta nodulardi, insotitd
_de tuberculozé nodulard a ficatului; aceste tuberculoze hepato-lienale
constituesc aproape o entilate morbidd aparte, cum am putut si cons-
tatdm in doud cazuri, unde tuberculoza in celelalte organe era pufin
insemnatd si pe al doilea plan.

Se vorbeste si de o tuberculozd primitivi a splinei, dar cazu-
rile prezentale nu sunt fard obiectiuni,
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Sunt l"orme4 de Splenomegalii tuberculoase, cand splina este foarte
(RALE, weune tendin{d la sclerozd, insotitd de ciroza ficatului, care au
fost COllSl(]C[‘.&Le drept boala lui Banti. (Partea Ill-a). Sunt cazuri de
splenomegalii tuberculoase cu hiperglobulie

" l,;n-mglc ;_Lces'tea. cu tuberculozd mare cazeoasd in splind, intovi-
rdgite de Inpc'rplazm ganglionilor, dau un aspect clinico-anatomic de
pseudoleucemie. (Partea [1l-a).

.{umtt. descrie forme de tuberculozi primitivd, ca forme a) cazeoase,
b) miliare, ¢) necrolice. :

- Alte inflamatiuni cronice, sunt produse de leprd, morvd si actino-

micoza.

Sifilisul, Accasti boald produce sau hiperplazii difuze. cum se
prezinlid sila noul ndscut heredo-sifilitic, sau se prezintd sub forma de
gome, relractive. In epoca secundard, unii autori au descris o tume-

FIG. 92.

Limfogranulomatoza. Splina din profil. (Orig). Splina foarte
nercgulald $i mdriti semandnd cu o splind de” leucemie. =

faclic acutd a splinei, dand o marire a ei. In perioda terfiard, se gasesle
o splenomegalie, uneori o splenomegalie cu anemie; alfl
patologi conlestd aceastd splenomegalie.

La noii nidscufi sifilitici, se gidsesc caleodata noduli miliari, iar
alleori microscopic se observa o mfiiliratie a foliculilor, a pulpei si a
perelilor vaselor, o ingrosare a reticulului si o ingrosare a {esutului con-
junctiv, in jurul foliculului. Mai lofi autorii descriu o mdrire a splinei
la sifilisul congenital; la microscop se constatd o hiperplazie mieloidd
caracteristicit -a splinei. Sehridde, descrie o boald la noii néscufi, numita
de ¢l Hidropizia universald congenitald, unde este o hiper-
plazie micloidd i mai importantd a splinei cu o eritroblastozi insemnaté :

aceaslii afectiune, se poate confunda eu afeetiunea sifilitich a noului
niscul, :
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let‘owrmmlomalom, Paltanf-Sternberg. In sfarsit una din
aﬁ,ctmmle cele mai importante, ale splinei, este limfogranulom a-
{oza splinei. Aceastd afectiune sigur ci a fost multd vreme con-
fundatd si descrisd, fie ca tuberculozi a splinei, fle ca afectiune de natura
leucemicd si mai cuseamad aleucemicd sau pseudoleucemici. Splina
miiritd si cu noduli asa cum se prezintd in limfogranulomatozi, face
caracteristica pseudoleucemiei. Cu acest nume s'au etichitat ani de-a
randul, splenomegaliile limfogranulomatoase. Sec cunoagle astizi perfect
de bine, anatomia patologici a splinei limfogranulomatoase, deosebind-o
de celelalte multiple splenomegalii si asa zise pseudoleucemii.

Limfogranulomaloza nu are inci o eliologie i patogenic definitiva.
(Partea Ill-a Haemalologia). Splina, san ia o parle dominanli in sindro-
mul clinicoanatomic, sau este numai coalectalid, sau nu este de loe alle-
ratd, mai cu seami in limfogranulomatoza localizati la unele grupuri
ganglionare. Acolo unde splina este pe primul plan, se poate vorbi de

formd lienald a limfogranulomalozei.

1 G
Noduli Junluvmnulom.ltom in sphna (Orig). Noduli
nclerruldu si infarcte mici ale splinei

Splina in aceasti boali este miritd, cateodatii foarte mult, alteori
numai moderat. Sunt spline ce ajung la 1500 grame si mai mult, fari
a ajunge la dimensiunile §i cifrele splinei malarice si leucemice ;
(Fig. 92) forma este alteratd, suprafafa de cele mai multe ori este neregu-
latd cu proiminente, sau chiar cu tumori, ce ajung la suprafa{ii; capsula
ingrosatd, deseori acoperiti cu membrane conjunctive false. La sectiune,
coloarea generald este rosie inchisi, negricioasa, rareori mai rosieticé,
cenugie; o.diseminare de noduli de diferite marimi si forme. (Fig. 93,
94 si 95). ; ’

Uneori nodulii sunt mici, cat hobul de meiu, neregulati ca formd,
galbeni cenusii la eoloare; sunt alfi noduli mari, sim#nand cu nodulii
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tuberculozel, ci f.:SLe ll'lill elasticd ¢i mai albicioasi. Am intalnit un astfel
de caz cu noduli mari. (Fig. 96 si 97)

Palologii germani, compari sectiunea in aceasti splini i
"_'_?_1}'._‘?“‘_"?"‘1?‘-'}-]= sau cu suprafa[é'n-i;'étimﬁi(;t?(; dtﬁo:%isﬁéﬂd;;iiiﬁﬁtﬁf
: A\lacrofc-oplc se poale diagnostica o astfel de splind, mai .cu seamd,
cand nn.duln sunt mari, formele unde nodulii sunt aproape uniformi.
rispandifi in toatdl splina, se confundd cu tuberculoza nodulari. ‘
Microscopia, este foarte caracteristici : este aceias pe care o descriem
la ganglionii limfatici (vezi ganglioni). Aceleasi celule gigante Sternberg, cari
se glisesc In numilr foarte mare; o hiperplazie de celule limfatice, limfo-
cite si limfoblasti; plasmazelle foarte numeroase, ca si eozinoﬁlé]e. Se
observit i aici acelag polimorfism celular si lipsa de uniformitate celulard. .

LG, 9t .
Limfogranulomalozd in splind. (Orig.) O splind cu aspect clasie, de

i. Aspectul “macroscopic este destul de asemdni-

limfogranulomaloz
toar cu tuberculoza splinei.

Schistosomiazid Japonici : am vizut cd parazitul este Schis-
logomum jap onicum, un trematod, care se giseste in sange $i
produce alteratiuni hepatice si splenice; boala are un cadru aseméndtor
hoalei lni Banti. Splina diferd ca mérime ; este 0 splenomegalie formati
din o hiperplazie inflamalorie §i o ingrogare a reticulului.

Toate aceste forme descrise, sunt s plenome galii, datorite unui
proces inflamator, de aceea se pot grupa, anatomo-patologic, sub denu-
mirea de splenite cronice. Aceste splenite cronice sunt produse
prin doudl procese. Unele prin o ingrojare & pulpei splenice, prin 0 pro- -
liferatie celulard, o dilatare vasculard, si o hiperplazie foliculard; cap-
sula este de multe ori, pulin ingrosatii. Cel de al doilea proces, conse-
culiv; este o hiperplazie a stromel §i anuine & rel_icolului,. mun-iti de unii
autori splenite indur ative. Incepuf prin o hiperplazie in jurul vase-
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lor. a trabeculilor, a fibrelor teliculare : ineetul eu incetul acest aparal de
sn’étinere, se ingroasd, comprima elementele celulare, splina se reduce, se
atrofiazi. Afard de aceste forme de splenomegalii de naturd inflamatorie,
sunt si alte multe forme de splenomegalii, a ciror patogenie si etio-
logieqsunl. cu totul necunoscute, dar a ciivor structurd ja in unele cazuri,
caracterele hiperplaziilor leucemice. iar in alt cazuri caracterul infiltrant al
neoplasmelor. Sunt i forme cu o structurd particulard. Unele din aceste
splenomegalii, insofesc afecfiuni ale altor organe, unul sau mai nume-
roase. Vom vedea gruparea lor la capitolul sindromelor; acum vom da
o descriere anatomo-patologicdi, macro si microscopica,» a splinelor spleno-
megalice. fie cle simptome proprii, fie cosimptome in diferitele sindrome
clinice.

e =00,

Noduli limfogranulomatogi ity sphind. (Posplaypnilz (dupid Sternberg).
Aspect tipicide,  porphypmilzoal germanilor.

[ald tabloul splenomegaliilor;—fie primitive, fie secundare, a ciror
patogenie si eliologie sunl necunoscute, si a ciror morfologie este dife-
ritd de aceea pe care o prezinti splenomegaliile de naturd inflamatorie,
circulatoric si degenerativa.

Se pol face trei categorii:

1. Splenomegaliile hiperplazice : leucemice

2. Splenomegalii primitive: Boala lui Bant (Fibroadenia) i
Anemia splenicid a adultlilor a lui Banty

3. Splenomegalii ce nu pot intra in cadrele de mai sus: hoala lui
Gaucher, Splenomegalia lipoida, Splenomegaliile hemo-
litice, Spleomegalia in Eritremie; Splenomegalia in
trombofllebite ete. (Vezi Partea Ill-a).

- Splenomegaliile hiperplazice.

Splina a fost totdeauna privitd, ca organul dominant al starilor
leucemice si aleucemice, prezentind in toate aceste forme o mérire mai
mare sau mai micit. In cadrul pseudoleucemiilor, (ot mérirea splinel,
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constituia un caracler esential anatomo-clinic, care a contribuit sé dea nota

entititii morbide descrisit de Colinheim, iar acum grupului de sindrome in
care se desparte pseudolencemia,

‘ sau mai bine starile pseudo-
leucemice.

Miecloza leucemica cronica. In aceasli bmla splina alinge
dimensiunile cele mai considerabile cunoscute : greutatea ajunge la 4. 6.
pand la 10 kgm. Forma este modificati, splina avand un aspeét mai rotund,
marginile rotunde. Capsula prezintd ingrosiiri partiale, sub forma de plﬁci
albicioase si dure, ciiteodatd cicalriciale, aderente de diafragm si de
peritoneu. Organul este mai greu, i mai dur, desi acest caracter este
variabil dupi durata boalei; la inceput este mai moale. iar mai tarziu
este mai dur. Suprafaja de secfiune. este netedd, de o coloare rogie palidi,
coloarea eitrnei ; nu se viid foliculii ; structara este mai omogend. Se gésesc

FlG.

Limfogranulomalozit in splind (Orig.) \quh neobisnui{i de mari de lim-
[ujrl.unnlmn aspecl cu fotul aseminalor in noduli tuberculosi ai splmm.

infarcte de coloare galbend lutoasi; aspeetul este de multe ori nar-
moral. Aspectul maeroscopic al splinei leucemice, nu cste caracteristic
pentru a permite si se afirme lotdeauna existenta unet leucemii sau
felul leucemiei, pe masa de autopsice.

Histologia. Arhitcctura gplinei pe ])ICSL privite -cu un obiectiv de
ansamblu (8), esle cu lotul schimbati : foliculii lipsesc cu desiivilrsire si
loatdi sectiunea apare ca O massi -omogend, formatd din elemente celu-
lare rotunde, de dimensiuni destul, de vari jate. Celulele sunt mai mari,
decal celulele proprif ale pulpei §i mai cu seama decat acele alé foliculului;
se observit o vitditii asemidnare a slructurei pulpel, cu aceea a méduvei
osoase. Cu obiectivul mai puternic, 2 9 mm. Imersie, hommog. se observa, ci
LoL acest complex celular esle format din elemente asa numite mie-
VYoid ¢, adecit celule cari se giisesc numai in miduva osoasi la adult :*si
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anume: mieloblasti, mielocifi. hemalii nucleale, polinucleare sl in special
eozinofile. In coloratiile simple, lacule cu hemaloxilind eozindl, se vidd bine
mielocitele eozinofile, dar se disting si forme mai tinere cu protoplasma
mici omogend: celule din cari derivii. miclocitii, prin mieloblasgtii
(limfoidociti, sau _hemocimhl:wli_). In leucocitele neutrofile, nu se coloreazi
granulatiile, dar se disting prin o protoplasmi abondenti si de eoloare rozi
palidi, pe care o ia; protoplasma nu esle omogen coloralii. In colo-
raiile cu May-Giemsa, se vid loarle bine granulatiile aceste neuatrolile.
Aceastii constatare, arati desvoltarca in splini a unui (esut mieloid: o
‘metaplazie micloida a splinei, care esle caraclerislicil in stdrile
leucemice, desi are loc si in alte procese (vezi partea [11).

De unde vine acest {esul? Fhrlich, a interprelal acest  lesul ca
metastaze, adicd provenil prin transportul de elemente din miduvi,
cari se localizeazd in splind si cari produc acolo {esut mieloid  prin

K1G 297,

Limfozranulomatoza, Sec{iune splind (Orig.) Secfiuni prin splina
I'iz, 92, nodul considerabil format din o masi albd cenusie.
Toate aseméndtoare cu tuberculoza nodulari.

inmultirea clementelor. Astdzi insi” dupd cerceldrile lui Domaniei, si Maxi-
mow, sc¢ constatd in multe alte procese inflamatorii, fie chiar mecanice,
cil pierderile de sange, atal in ganglioni cal si in splind, aduc formarea
unui tesul mieloid. Este deci o metaplazie a elementelor acelor
organe, cauzati de motive necunoscute. Este probabil cd elementele orga-
nelor hematopoietice, au un potential primitiv de desvoltare, care se pune
in activitate in acele imprejurdri; hemohistiobiastii acestor organe, deri-
vand tot din celulele primitive mezenchimatoase, sunt aceliasi in toate
organele hematopoeitice, doar diferentiate functional, producand numai
elemente midulare in méduvdl $i numai limfociti ine ganglioni i splini.
(Ferrata-Jolly). Astiizi aproape fo{i autorii sunt de acord, ci nu este o
metastazd mieloidd ci o metaplazie.

In limfadenoza cronic# splina este mare, dar nu ajunge
acele dimensiuni din mielozii; numai cateodatii splina este considerabil
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mirita ; organul esle mai greu: consisten{a este mai duril, coloarea este
mai cenusie de cat in mielozi.

Histologia. Arhitectura esle complect- alteratd, intrucat nu se
observit o deosebire intre foliculi i pulpd; pulpa este transformaté intr’o
massi de celule mici, limfocitare, dand pulpei aspectul aproape pe care
il are foliculul ganglionar. Cateodatd foliculii sunt bine separaii; capsula
este de multe ori pitrunsi de limfocite, ca

. i tesuturile invecinate
(Fig. 98, 99 si 100).

FIG. $&.

Fical. Limfadenozi cronicd leucemica (U'ood-{)ela/'icld_). Noduli -
limitali, de celule mici limfatice, mai cu seamd in spafiul portal.
L GE )

In stirile lencemice acute, splina nu ajunge dImel.lsiunile, din for-
mele cronice; cateodald splina abia este mﬁril{t_; COﬂSlStentf} de !nulte
ori foarte moale, aseminitoare Ccu spline_le din. boalg]e-i?fecuoase.
Macroscopic nu sunt criterii de a diterentia forma nu..elondu de cea
hmmu[?:-formelc cloromatoase, splina are aceleasi, caractere,- ca si
in leucemiile necolorale; mirirea in general nu este exageratii i ca-te-
odatd lipseste. De notal, cil nu pre%mu‘i cqlo_area '\r(:irde, 1pc care l‘(c;f;au
celelalte organe; se gisesc citeodatdi noduli izolati de coloare verde.

16
D, Titu Vasiliu. Sangele gl Organele Hematopoletice Hematologia. .
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In Eritremia Vaquez, (vezi Parlea lll-a) splina esle aproape
{otdeatna miriti si cateodatdt considerabil mariti; ajungand pani  sub
ombilic : este durd la palpat, capsula ingrosald cu perisplenitii si infarcte
anemicé. La secfiune are o coloare rosie, vanili; la secliune se scurge
sange mult; foliculii se vid, dar nu sunt bine delimitafi de ‘restn[ pulpei,
La microscop se vede o dilatatiune a sinurilor venodse, pline cu singe.
Citologic se constald urmitoarele forme celulare : 1. Limfocite mari i mai
miei fird granulatiuni. 2. Mononucleare cu protoplasma bazofild ; aceste

F1G. 99.

Splind. Limfadenozi cronica leucemica (dupi Woodl-Delaficld).
Se observa o infiltratie de celule mici rotunde limfatice. Cua 0 ma-
rime mai mare (). Zeiss) se vede o transformare limfoidd a pulpei.

celule numite de Dominici mielocite bazofile, sunt forme tinere de
mielocite si anume mieloblasti sau forme si mai tinere corespunzand
formelor numite de Sabrazés hematogonii sau mielogoniilor lui
* Klein. 3. Polinucleare neutrofile numeroase. 4. Sunt focare de eritroblasti
insél pufin numerosi. 5. Kozinofile mono si polinucleare: megacariocile,
6. celule epitelioide si hemocitoblastii lni Ferrata Se intelege,
cii esle 0 activare, care daci nu se poate numi eritroblastici este totusi
vildit mieloida. )
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Anemia pseud R e
e b l_:”“'!‘l.“.i‘"!"»!‘_‘I(‘a.mlnnuun (Boala lui v Jaksch-
"“"lf ayem): Pseudoleucemia splenici Cardarelli. Banti

Splina este Writa - 300 : ; X
ok pl l(# (_ls[(, mu'IL miritd: 300 grame, deci de 10 ori mult, la acea
vl LSS sublire, organul este mai dur, rosu la secliune; capsula
este netedi si de o coloare omogeni : pulpa nu se rade ugor cu cutitul.
* e RRE iculilor, caractere’de fibroadenie;
cileodala se vild fascicole conjunetive mari. cn fibroblaste, avind un carac-

Microscopic se observii o sclerozi a fol

FIG. 100,

Splinid considerabild de limfadenoza (Lencosarcomatoza-Sternberg. Muzeu Institut)
Acecastd piesd aparfine Muzeului. A fost aulopsiati in 1992, si diagnoslicat lim-
fadenozii. La un non examem microscopie, si observi o structurd mieloida
mononucleara (Sterrbery).
ler granulomalos; pulpa are de asemenea o ugoard ingrosare a reticu-
lului in jurul vasului penicilar; se observd si o insemnald eritroblastozit
cu multe figuri kariokinelice; aceastd eritroblastozit are loc i in ficat.

Splenomegalii primitive.

Banti ¢i Foi admit aceste forme de splenomegalii cronice a cdror
ctiologie nu e Line ldmurild gi carl au pand la un punct tot caracterul
unor procese inflamatorii cronice, in cat si acestea sar putea ' alipi la
grupul splenomegaliilor, cu caracter de splenite cronice, de cat, cd aceste
forme. ar fi primilive ale splinei. Vom reveni cu considera{ii mai ample
la partea speciali a sindromelor (Partea a 1lI-a).

" Bola lui Banti si splenomegalia la adulti a lui Bant.
Pentru Banti, aceste doud ~forme sunt fibroadenii si tot in acest
grup pune si anemia pseudoleucemici, despre care am vorbit. -

16°

L 2
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Filiroadeniile (Bant):

Boala lui Banti $i Qplenomegulm Ia adalti. Banty denu-
megle fﬂ)roadenu alteratnle splinel “caracterizate prin mirirea organului
si printr’o inmultire a fesutului conjunctiv perivascular si intrafolicular;
in special reticolul splinei, esle . ingrosatl. () anemie posl 5plenomegallr’i
fnsofeste aceastii boald. latd aceste doud sindrome.

Splenomegdlia la admlgi, corespunde vechei Anemii sple-
nice a lui Griesinger. latit dupdt Banti anatomia-patologicit a splinei in
aceastit boalid: Splina mare, 2—38 kgr. forma conservatd. Gapsula de cele
mai multe ori ingrosald; la seetiune are o coloare rogic: se vid corpusculii
lui Malpighi.

Microscopie. Trabeculii i capsula ingrosate. In foliculi in jural
arterei, este o ingrosare a fesulului conjunctiv, care invadeazi foliculul
cu desiivarsire ; i yjurul“vasului; tesutul conjunctiv esle mai gros; in
urmit foliculul este Aransformat inte'un nodul conjanctiv; nu sunt ranslor-
mati to{i foliculii; arlerele mari nu swil arlerio-scleroase.

Pulpa prezintd reticulul ingrosal; filumentele lui sunt ingrosate enorm,
dand un aspect fasciculat: in refea sunt celule mari poligonale: se viid
si celule gigante citeodati.

Boala lui Banti, Spenomuraliu cu cirozi. Splina este
milritdl, a]lmcumd pani la 2—3 kgr. capsuli ingrogatil. La secliune se vid
noduli, ce sunt corpusculii tui Malpighi.

Microscopie. Corpusculii Tui Malpight prezinti loale alteragiile
de fibroadenie, aseméndloarc cu cele descrise lu anemia splenicd. In
pulpd, se observit o dilatare a sinurilor venosc; cordoanele intervasculare
sunt mai groase; se gésesc celule mari turtile, sferice neregulate si cu un
nucleu mare; sunt si celule endoleliale uziforme. Vena splenicdl prezinti
in multe pdrti o ingrosare, cronicdl sclerozantit, cu focare de diferile mérimi.

- Bant: descrie intre splenomegaliile primilive o Splenomegalic
cu limfociloz# si Splenomegalii produse de Leishmania (Kala Azar),
ciat si Boala lui Gaucher.

Gamna, un elev al lui Foi, descric in ultimul timp o Spleno-
megalie cronicd primitivid (sidero asa) '

Dupd Gamna, hislologic aceastii splenomegalic, este delllrL dinte'un
{esut granulomatos al pulpei, iar [oliculii sunl atrofiai; ;esulul‘_gmnuln—
mmatos, confine pigment feruginos; lesutul acesta se dicotomizeazd, s¢
[ragmenteazd, pand se reduce in pulbere find. Dupd autori heeasli
formily esle diferiti de celelalte forme primitive.
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Boala lui Gaucher. Splenomegalie endotelioida. (Banti).
Splina este foarte miritd, ajungand la 8 kgr., de o duritate relativ,
mai plasticii; la sectiune are o coloare rosie uniformi ; se observd la
suprafata de secliune un desemn reticular, format de bande subtiri albi-
cioase; nu se rade. (Fig. 101). ‘

Microscopie, structura este cu totul caracteristics, neputandu-se
confunda cu alte afectiuni. Se giisesc celule mari epifelioide, rotunde sau
mai poligonale; aceste celule au o aranjare particulard tot epitelioidi;
celulele sunt puse una langd alta, fird substantd intermediard, formand
lanfuri. Aceastd dispozilie, a fdcut si se creadd, cd sunt adevirate epi-
teliome. Celulele contin o substantd lipoidéd, ce le face omogene.
Acesle cordone celulare, ocupd locul reliculului pulpei. In ficat se gisesc
aceleasi celule, denotand o afectiune de sistem, /In cazuri de lipemie diabe-

4“}’4%\[(."'5 711

I"IG. 101.
Boala lui Gaucher. (Dupd Hirschfeld). Se vad cordoane de
celule mari, cu protoplasma abundentd si nucleul mic, celulele
lui Gaucher (celule lipoide).

lic,, Schultze a gisil subslante lipoide in celulele reticoluluj splinei.
Celulele. cari sunt identice cu celulele din tipu]-Gaw(fﬁe’r. S’au pl_xtut 2
produce si la animale astfel de spline lipoide, prin i.njeictu cu colesterind.
‘Cateodati se observi o hemocromatozid a splinel. e

Splina in_Anemii_graye.

In sfarsit trebue mentionat, cé in unele anemii grave, se intalneste

& ! - - - 4 .

o hipertrofie cateodatd considerabilii a splinei, ‘destul_ de asergipéit()z?ix-eiig
hipertrofiile din stdrile leucemice, in unele cazuri insofite cu me Ip,a siin
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alte organe, cari s'ar explica prinlrun proces de compensatie. S’a dovedil,
cii locarele mieloide, se formeazit extramedular, printr’o proliferatic activy
extra si intravasculard, in locmai ea in miduvd. In rachitisim, se observil
de multe ori o tumefiare a splinei. Nu toale cazurile de rachitism, se
insotesc de splenomegalii, prin urmare nu rachitismul esle cauza splcno-
megaliei, ci esle o predispozilie.

Anemia pernicoasi.

In splinit alat in secliune, et si in froliuri, sc¢ obscrvit critroblasti
si eritrocifi, mieloei{i i megalocili: sc gilsese si aici forme limfoide cu
protoplasmi  bazofild, ca cele din miduvd pe care unii le iau drept
eritrogonii alfii drept mieloblasli. lixceplional si gisesc megacarioeite ;
sunt multe mielocite.

Ne-am muliumil, st dim numai caraclercle  analomo-palologice
ale diferitelor splenomegalii. firit a-inlra in considerafiuni de clasificare
si incadrarc patologicd, pe carc o voni .face la capilolul sindromclor si
al hemopatiilor.

Per x\plomto

In inflamatiile din jurul splinei, (::lpsnln esle conlaminala.  §1 se
produce un exudat la suprafata peritoneului, care invidesle capsula. La
supralad sunl membrane fibrinoase, cari se lransformi in ca wrile cind
evoluiazd spre vindecare, in-aderenfegroase, asa numitele perisple-
nite adezive. Alte ori, din granulaliile acestea, se fac niste noduli
conjunctivi, sau chiar cartilaginosi. cari invelese splina cu o coajit groasi.
cartilaginoasit; splina se lumefiazd in interiorul carapacei.

Sunt si inllamalii, ce pleacid din inleriorul splinei, din abeesele
splinei in special, sau inflamaiii tuberculoase, din nodulii tubereulosi ai
splinei.

Parasplenila este o inllamalie frecvenld, ce are loc in (esulu-
rile inconjuriitoare ale splinei, pleciand dela splind sau din jurul splinei.
Cénd aceasti inflamatiune, esle sitnali sub diafragm si splind, conslitue
abcesul subfrenic.

h 'l‘umol 11(, spllnen.

— R

'lumorl primitive ale splmu suni rare, Lotuwn se cunosc [ihrome,
condrome, sarcome, ostcome, limfangiome. Acesle Lumori
pleacd fie de la tesutul conjuncliv de susiinere, dand sarcomele,
fibromele, cat si dela vasele splinei, din celulele endoteliale: en do-
leliomele si hclnangiomcl.o. Mulle din acesie (umori, nu day
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_simptome: ¢ se giisesc numai la autopsii Carcinome (primitive) nu
sunt in splind, desi in literatura veche au fost descrise. Fibrome,
sunt de diferite mérimi: cal o aluni sau mai mici, inconjurate de o

capsuld fibroasii ; sunt formate din bande conjunctive c¢u celulele alun-
gile $i nucleul Fuufoxm.

Sarcomele. Acesle tumori sunt extrem de rare splind; sunt
constiluile din celule rotunde sau fuziforme; De obicei rdman
neeunoscute in timpul viefei. Mdrimea acestor tumori, este deosehitd:
pot fi cal o alund sau mai mari; altc ori se prezintd ca noduli de
mdrimi variale, rosii cenusii. Splina este maritd si de o coloare mai in-
chisi la secliunc. Se descriu si limfosarcome ale splinei, dar cari
trebuese primite cu rezervd, de multe ori deosebirea intre celulele spli-
nei cu acel caracter limfoid si celulele rotunde ale sarcomului, este
greu de ldeut. Sunt descrise sarcome foarte mari de 5.000 grame. la
secfiune, tumora are coloarea cenusie, cu streii mici, durd, bine limitati
de parenchimul splinei.

Splenom. Lnii autori vorbesc de o twnord primitivd plecatd de
[ celulele splinei, cu aspectul unui sarcom, insd sarcom cu. celule
proprii ale splinei. Scoala francezi admite aceastd-tumord, desigur
cdt trebue interpretati cu multa atenfie, deosebind-o de limfosarcom sau
de sarcomul cu celule rotunde.

Limfangiomele. Au caracler chistic; pot fi cat un pumn din

ele se scurge un lichid gilbui; - cavitatea este acoperiti cu un endote-
liu Lurlil. : ’

Hemangiomele sau Ca\‘01°l|omele, sunl tumori mici cal o
cireagdt; de multe ori sunl multlple. Se poate intampla ca si se gdseasci
in acelas limp si hemangiome in ficat, ceea ce'a fdcut pe unii si vor-
heasci de hemangiomatozi. Cateodatd sunt hiperplazii de celule
cndoteliale, cari formeazi masse asemindtoare cu sarcomele; ar i o
insuficien( in desvoltarea mezenchimului, in cordoanele vasculare.

(‘hlstele Splinei.

[

Se intalnese in sp]md chiste mici, fard importantd; chistele
mari, sunt extrem de rare, dar totusi mai dese ca_ in miduvd §i gang-
lionii limfatici. (Fig. 102). Aceste chisle pot totusi intra in socoteald, la
diagnosticul afectiunilor splinei si in indicatiile chirurgicale, ce ar trebui
sii sc facd.

Sunt doud feluri de chisle: parazitare si neparazitare,
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Chiste neparazitare. Aceste chiste, sunl in primul rand ]in-
fang'iom ele si hemangiomele. Afard de acesle formaltii, se gﬁsesc.
frecvent chiste mici, pline cu lichid, cdptusite cu endoleliu ; aceste chiste
sunt situate aproape de suprafafdi. Acesle chisle sunt interpretate ca dila-
t4ri ale limfaticelor si mai toldeauna sunt impreunale cu rupturi ale
capsulei, pe unde herniazd pulpa. Aproape toli patologii, sunt de acord,
cii aceste chiste, se fac din periloneul care pitrunde in interiorul splinei,
forméand invelisul chistului.

S’au mai descris si Chiste dermoide.

Mai important este chistul mare, seros sau sero-purulent, desi se
intalneste foarte rar. Aceste chiste sunt unice, de cele mai multe ori,
prezintand diferite dimensiuni, cal un cap de fa, altele chiar mai mani.
Asa Coenen a operat o femeie de 30 ani, cu un chist de 33 em. lung

" KIG. 102,
Chiste "ale splinei dupi Coenen.

si 20 cm. lal; suprafata chistului era formati dintr'o mul{ime de mici
baloane; membrana subfire, in interior lichid si microscopic s’au constatat
foarte putine resturi din {esutul splenic, si resturi numai de invelis. Cauza
acestor chiste, trebue si fie anomalii, lipsuri (Hamartom)
mele joacd desigur un rol in producerea lor.

. frawmalis-

b

-, Chistele parazitare, sunt dale de Pentastom, de Gisli-
cerc si de Echiinococ, Cel mai [recvent, este chistul hidatic (0,7%—
3,4%) in cazwrile de echinococozi; sunt uniloculare sau nmultiloculare.
Chistul are un lichid ca apa limpede de stancii; compozifin lichidului
este cea cunoscutd, cu clorur de sodiu si acid suceinic,
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Tumori secundare.

Nic.i aceste tumori nu sunt frecvente de$1 mai frecvente, ca tumo-
rile primitive. Dintre aceste tumori se citeazi metastaze sarcomatose,
Iimfosarcome sarcome inelanice, carcinome, corioepiteliome (obs. person).

_______ rganelele gﬁmtale de la vizicula biliard ; corio-
cpltehomul (I melasm/e de. foart multe ori in splind. S'a observat cil
nncroscoplc se glsesc de mulle o “nodul me‘tastatmx se deduce ecid
splina, nu esle un teren hun pentru desvoltarea carcmomulul.

2, GANGLIONII LIMFATICI.

Anomalii, generalititi. Lipsa totali a ganglionilor nu se citeazi
i ar [i foarte greu de controlat; lipse partiale se giisesc. Anomaliile
principale, constau in hiperplazia elementelor limfatice.

Afectiunile ganglionilor limfatici. sunt sau_primitive, sau secundare ;

pe cand afectiunile secundare, sunl lamurite ca etlologle pe atat cele
primitive sunt incid obscure.

Atrofii, lbegenoresu-nto si Pigmentatie. La bitrani gan-
glionii se micsoreazit; prin hilul” “orginului, pitrunde grisime in locul
parenchimului dispdrut : in stirile de obezitate, ganglioni sunt complect,
inlocuifi ¢n grisime. ‘

Degenerescenta amiloidi atinge ganglionii, cuprinzand pere-
tele capilarelor si al arlerelor; are loc -t amiloidoza generalizati, si in
alectiunile proprii ale ganglionilor, precum si in unele limfadenoze.

Degenecrescenla hialind. este naifrecventd, inlocuind in pro-
cesele inflamatorii cronice, tesutul fibros; reticulul este in multe astfel
de afecliuni, fngrosat si hialinizat; acest proces se petrece in cancere
si in tuberculozi.

Calcilicarea urmeazd celorlalte degenerescente, mai cu seami
dupd ncerozi. Langd wmasele de calciu, se glisesc celule endotelioide
si celule gigante. Formalii osoasc, se intdlnesc in procesele tuber-
culogse vechi. . o o

Pigmenti. In ganglioni se depun Lot felul de pigmenti si detrituri
organice, pentru ci ganglionii sunl niste filtre ; acesti corpusculi vin pe
calea limfatic, drumul cel mai obisnuit al 11_1vaz1une1 «ran«r‘h(?m-lor .

Anumiti ganglioni precum sunt ganglionii tracheobronsici si medias-
tinali, con(in aproape totdeauna, de la o varstd oarecare, fragmente de
cﬁrbun(\ carc a fost inhalat in plimani si apoi filtrat prin gangho.m
Celulele cari confin acest pigment, se atrofinzd, nucleul dispare, iar

.
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tesulul din prejur, s¢ mireste si in urmd se transformd in (esul fibros ;
Ganglionul antracozic. csle un ganglion dur si negru.

Alte ori se poale ca partile alinse de antracozd, si se ramolecascd ;
daci se giseste in apropierea unei vene. s¢ poate st o perfereze s
pltrmeulul pilrunde in cireulalia generald, prin care merge $i s¢ depunc
in toale organele. Sunt i alle parvticule ce pol pitrunde din  afarg
in ganglion: pral de piatrd, de fier, cu aceleasi consecinle.

In_tatuaj, prin introducerea de praf de puscd, tu, si alte substan(e
in dermul pielei, gahg]ionii se umplu de pigmenl, carc se depune in
sirurile limfatice i ehiar in folicuii ; mai larziu sc gisesc granule chiar
in celulele reticulo-endoteliale.

Dupd homoragii, o parte din pigmen(i sc formeazit din hemoglo-
bind, sub formd de hemosiderind sau hematoidinid; sunl fixate
in ganglioni,- in cclulele fagocilare i in celulele reliculo-endoteliale.

. Tulburiri e cireulatie.

Ganglidnii pol prezenta hiperemii agtive i pasive: cele
dintai insotesc inflamatiile, despre cari vom vorbi imedial, In hemo-
ragii, sangele pitrunde in sinureile limfatice. Stazele lifinlatice sunl mai
greu de electual, pentru ¢ sunt mulle vase limfatice colaterale, tolusi
au loc in obliterarea canalulul loracie.

Intlalmtlum.

Lnnlademtelo acute (simple). Ganglionii sunl inmetiafi.
capsula inlinsii; la secliune este de o coloare rozd, vasele injectale;
riizand cu cuijitul, se ob{ine un lichid gros rosielic; mai lirziu acest suc
esle alhicios, si lidptos. Microscopic se observi o dilatare a vaselor capi-
lare si o hiperplazie a elementelor limfatice, a celulelor foliculului,
cat si a celulelor endoteliale, ale sinurilor limfatice ; aceste sinuri, sunl
pline de celule desquamate: "un adevdrat calar al sinului (Fig 103 si
104) ; celulele acestea mari tumefiale, constituind fagocif{ii. Se giisesc si
leucocite, fibrind si chiar o necrozi destul de intinsi. In unele infeclii,
ca febra tifoiddi, ganglionii sunt foarte mari, cat alunele si sunt diflu-
enfi. I acesti ganglioni se gisesc si hacili de febrd Llifoidd. Dupd ce
fenomenele acute trec, hiperemia dispare cu totul, si o parte din elemen-
tele distruse, sunt luate si indepiirtate de leucocite, ganglionii revenind
la mérirea normald.

Limfangita purulenta, _nu este de cat o variantd a limfan-
gitei catarale, produsid de microorganisme ce au tendin{i la supuralic,
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(:unnt'stlnﬁ 001(3.1 diversi sau bacilul Duerey, al uleerului moale. ete.;
acesti mierobl si gisesc reg i ' i : o
g ulat in massa g i, plind i

e et BN a ganglionardi, plind cu polinu-
i oy , mplu sinurile impreund cu endoteliile descuamate
st cu hibrina; ) i se @ lazd

g n;} rl(..‘ multe ori se asociazi hemoragii, prin erodarea
e - ~N T Y ; « e [

\l‘f?_»(}lt,l ganglionului. Inflamatiile pot avea loc si  jurul ganglionilor
dan 8 G ¢ ] \ L : : 5 :
and o periadeniti. deundese propagi infectia sila organele din jur
producandu-se flegmoane si abscese. :
: Acesle |.nll1amuliuni acule ale ganglionilor, se pot prezenta sub
'l)lnh\! unor IlhilCl abeese, cari se pot rezorbi gi inchista, totul trans-
l','“.”(lml“‘sc intr'o cicatrice. Tot o varialie de proces inflamatoriu, este
i o rma putridd, care are loc in scarlatind si in pesti; tesutul
dinprejur cste foarle infiltrat.

FlG. 103.

Ganglion limfatic. Limfadenitd acutd. (Dupd Borst). (Obj.

16 mm. Oc. 4). Se vid vasele limfatice dilatate §i pline

cu celule mari, insirate cu oare care regularitate in lume-
hul vasului; detrituei celulare.

Limfadenite cromice. Toale felurile de inflamatii despre cari
am vorbil, pot retroceda, insi cateodatit procesul inflamator continud
ceva mai alenuat, fie prin o hiperplazie a clementelor limfocitare cat s
printr’o mdrire & {esutului conjunctiv. Pigmentii, substantele chimice sau
cateodalit chiar bacteriile, cari conlinud sit lriiased in ganglionii inflamati,
produc o continud iritatie, care lucreazi ca o stare moderald de infla-
malie, caracterizatd printr’o mdrire si de obicei o duritate & ganglioni-
lor. (Fig. 105 s 106). Acesle hiperplazil cronice simple, se grupeazii
la un loc, formand grupul Jimfomelor numite si limfadenite
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simple. Aceste hiperplazii sunt produse atal de inmultirea elementelor
limfatice, sau de o supraproducfie a tesutului conjonctiv.

Tuberculoza ganglionilor.

Ganglionii limfatici sunt afectali de tuberculozd in loate regiunile
corpului, prezentand insd aspecte anatomice si histologice destul de
deosebite ; tuberculoza ganglionilor se intalnegte la loale varstele. Cunoas-
terea prcéisi a acestei boale, polimorfe, este necesarid cu atal mai mult
cu cat cateodati este greu de deosebil de alte afec{iuni, de alla nalurd,
precum sunt stirile hiperpla ice si neoplazice. Tuberculoza se rdspan-
deste in ganglionii limfatici, pe calea limfatica, venind din  (esuturile
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FIG. 104.
Ganglioni limfa'ici. (Dupd Borst). lim‘adenitd aculd.
(Obj. 4 mm. Oc. 4). In lumenul sinului se vid celu-
lele riticulo-endoteliale si limfocili mai mulfi.

invecinate; alte ori vine pe calea sanghinid (Bawmngarten); unii cerce-
titori cred calea limfaticd mai importantd, allii ca DBawmgarten din
contra calea sanghindi ; tuberculoza limfaticd, ar da [orme cazeoase pe
cand cea hematici forme nodulare. Tuberculoza ganglionilor poate
inbréica forma nodulard, miliard, forma cazeoasi si o formi difuzd,
hiperplastici, cate o datd generalizald, pseudoleucemica.

Forma miliard se inlalneste in generaliziiri tuberculoase sau
chiar in tuberculoze localizate, cum se intdmpld in tuberculoza pulmo-
nard cronicd, unde in ganglionii regionali, se pot constata de multe ori
tuberculi miliari. Ganglionul este mérit, mai moale, la secliune este pul-
pos, cenusiu rozat, prezentand puncte proeminente, cenusii, dure, stréi-
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lncitoare : la microse B

LCHOBES L.l microscop, sevad celule epitelioide si chiar celule gi

cu bacili lui Koch ; acest tub e e ar celule gigante,

atunide i 8t ubercul, se distinge usor, fiind palid coloral

Tubereul tesutul propriu al ganglionilor, hiperemic, colorat in rosiu intens
” ‘EI’IC:U b TL conflueze, formand un conglomerat de tubereculi '

orma "1 7 : Y : 7

e (1--( ‘1f 1.1./,5 a tuberculozei este foarte interesantii, ganglionii

sun c[‘ltl.] a sec{iunc pulposi, cu aspect sarcomatos. Nici o patd si
(&) e 4 i

nici un nodul. In sectiune microscopicd, se observd o hiperplazie de

FIG. 105,

Hiperplazie ganglionard.
1. Tesut conjunctiv.
9. Tesut grasos.
3. Resturi de folicul.
4. Folicul cu centrul germinativ.
5. Resturi de loliculi. (dupit Rubens Duval).

Se observii o hiperdlazie a toliculilor si in special
a centrelor germinafic

si mai mari in stivile cronice, chiar fibro-
sese foarte rar. K. Ziegler a descris o formi
cle de hiperplazie tuberculoasid cu
al la animale, unii autori au observat ca
material tuberculos, se produce o hiper-

celule mai mici la incepul
blaste; celule gigante se gi
de aceasta difuzd, sub num
celule mari. Experiment
dupil hriinirea animalelor cu
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plazie, care la incepul este pur limfoida. Aceasta ar fi o formi latents
de baecilozd a ganglionilor,

Forma cazeoasi. Aceasli [ormi foarle freevenli. are loc in
lo{i ganglionii, si care se face foarte repede; aspectul ganglionilor este
omogen, galben cazeos; la microscop, esle o massit necrolicit si numai
pe margini se gisesc celule mari gigante si o prolilerafie micit celnlara :
Aceastd formd cuprinde pachele intregi ganglionare. de obicel ganglionii
din regiunea cervicald. cei peribronsici si mezenterici. Capsula se pis-
treazé chiar cand ,.Q"m-\glionul este complect distrus; lolusi esle infiltrati

FIG. 106.

Inflamafie eronicd a ganglionului.

1. Sinul limfatic.
2. Celule endoteliale descuamate.
3. Celule leucocitare. (dupi Rubens™ Duval).

si se fac aderenfe cu pachetele dimprejur, pulind pitrunde in {esuturile
invecinate, dand complicatiuni, ulceraiii, fistule si comunicafiuni cu orga-
nele invecinate.

Tubereuloza difuzi, poate evolua fie in spre forma cazeoasil, masivi,
fie in o formi cu pufini necrozi si unde se plistreazii inca o prolifera-
fic de celule mari; totdeodatd se observi o hialinizare a reticolului ; bacilii
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in aceasld tubcreulozd, sunt rar < so pun in evidenti cu gre Ases
foarte pulini in tuberculi. F T viae Lgreu, se gisesc

; reult. Este forma usor de diagnostical. Acest gan-
glion cazeos s: : ) . i
?f cas 0s sau s‘e ramolestc complect, prin piitrunderea germenilor
niectiosl, secundari dand acuma o tuberculozi cazeoasi si purulenti, ce
. y . '4 . . X i 'y

se escaveazdl, formind fistule suu ulcere; acesle leziuni se pot inchide,
liisand cicatrice mari; alleori ganglionii cazeosi se transformd in masse

calcaroase, prin depunerea sirurilor de caleiu; in jurul acestor masse
sc face o capsuld groasi cieatriciali.

‘‘‘‘‘‘‘ adru pato-
ctiune deoschitd a ganglionilor limfatici, care constd dintr'o tume-
faclie a unor pachele ganglionare, neregulate, cari infiltrau si alterau pielea
pe deasupra, ficand fistule si ulceratiuni. Aceasti formi clinic, astizi nu
poate li mentinutd, decAt cu rezerva dease infelege o formit clinici de
tuberculozd, cu un mers cronic in spre vindecare de foarte multe ori,
cum cste lupusul pe piele, produs (ot de bacilii tuberculozei. Este cunos-
cutd tendinta acestei forme, de a produce alectiuni ale diferitelor seroase,
conjunctiva, cornea, faringelé, tragheia medie, nasul si pielea,

Diferitele grupe ganglionare alectate de tuberculoza.
Ganglionii cervicali, afal superficiali cat si profunzi, sunt foarte
deseori tuberculosi, formiand pachete dealungul jugularei. Tuberculoza
acestui grup vine sau din tuberculoza amigdaliand sau din o periodon-
Lit tubereuloasit sau din o tuberculozit a pielei din prejur. Babes a dove-
dit e tuberculoza poate pitrunde prin. pielca intactd,. fird ca si lasc
leziuni in acel loc. :

Ganglionii tracheobronsici $i mediastinali. Foarle descori
alectafi, se prezinti sau sub o formil cazcoasd, se observd mai cu seami
la bifurcalia trahci; alteori prezinti o hiperplazie difuzi cu tubereuli
miliari. Bacilii tuberculozei, piteund in plimani, unde fac leziuni si apoi
secundar trec in ganglioni sau lrec prin ganglioni sau prin piele fard a
face alteraliuni si apoi se fixeazd in-alli ganglioni. Sunt ganglioni mari
la hilyl plimanului; alti datdi acesti ganglioni, insotesc tuberculozele
osoase locale claviculare sau sternale.

Ganglionii mezenterici. La copi tumefactia ganglionilor mezen-
lerici de naturd tuberculoasd, formecazd aproape O afecfiune speciald,
foarte importantd. Tofi ganglionii mezenterici i p(iaritoneali-, fo?mezw:z‘i
pachete mari de ganglioni miirifi, cat niste oudl de gdini sau i mai mari ;
pe secfiuni au o coloare albit cenugie palidi, cu pete galbene -cazeoz'lse.;'
secliunea seaminit cu cea ficutd intr'un cartpf (Virchow). Alte ori ga_ngl‘nonu
sunt in total cazcosi. Aceastdl afecfiune se numeste T i be smez araica
Se asociazii cu o slabiciune, care merge la casecsie, diarel puternice,




dilatarea abdomenului si in urmd moarlea, cu loald polla de mdncare
exageratil persistentii. Aceasld tuberculozi se [ace in'o _]uu.]ﬁtate ('lm cazuri,
prin penetratia bacililor de tuberculozi bovindt in nteslin, prin laptele
de la vaci tuberculoase ; alteori infectia pleacit de la ulceratiile tubercu-
loase intestinale, cari de multe ori nu se mai pol constata’ la autopsie,
cicatrizindu-se in cursul timpului. Multe din aceste leziuni intestinale
sau putut vindeca firil urme, infectandu-se numai ganglionii mezenteriali;
se poale ca bacilii luberculozei, si pittrunddt direct in.chilifere, firdl si
uleereze intestinul. Este si aici o tuberculozid primilivid a intestinului;
aceasti formi mezenterici se intdlneste la adulli dar mai rar,

Tuberculoza goneralizati a ganglionilor. (Forma pseu-
doleucc;l—l;i;:ﬁ). Aceasti formi are o aseminare anatomo-clinicd cu
celelalte pseudo-leucenii (Vezi Sindromele). Desigur ci in aceastd formi
au intral cazurile descrise si clichctale ca hoala lui Troussean, numiti
Adenie“siin Pseudoleucemia (Cvhnheun) si boala lui Hodgkin.
Astiizi este destul de bine definitd anatomo-hislologic si eliologic. si de
aceia de multe ori la copii, se poate face diagnosticul din timpul vie{ei,
desi incil cteodatd, nici histologia nu este decizivii, deoarece multe din
hiperplaziile ganglionilor sunt aseméniitoare intre ele in stadiul incipient al
acestor multiple boli. Aceastii afectiune constil intr'o mirvire a ganglio-
nilor de pretutindeni; axilarvi, cervicali, mediastinali, ingliinali $i abdo-
minali. Hislologic sunt caraclerile descrise la formele localizale : nu Lol
ganglionii sunt alteraii in acelas gead si -dcci caracteristici ; de notat cil
si aceastii formil hiperplazicd, este limfoidd, aproape fird caracterile
analomo-patologice ale tuberculozei, si cu toatle acestea, acesti ganglioni
pot da o generalizare a tuberculozei, o meningitd tub. de ex; la copi,

dau o pneumonie cazeoasi. Experimental se¢ tuberculizeazi cobaii cu
usurin{d.

Sifilisul.

Gangliorii sunt afectaii de sifilis in toate stadiile acestei boale. In
stadiul primar ganglionii regionali se tumefiazi, sunt duri, nedure-
rogi, adereni; la secliune sunl rosii cenusi. Se gisesc lreponeme
palide eu usurin{ii. Histologic se prezinti, ca o hiperplazie a tesutului
lirllfoid; reticolul esle ingrosat si cordoanele conlin o cantitate de celule
luziforme, conjunctive; endoteliul sinusurilor sunt mirite ; fibrilele transver-
.sale, tramula (gitterfassern) sunt ingrosate; cu un cuvant, atat o inmul-
tire a Hmfocitelor, cat $i o ingrosare si inmultire a elementelor
con.Junctive de sustinere; este o fibrozi apreciabili $i o transfor-
mare a architecturei ganglionare. '
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b sifilisul congenitu
simtitor. ’
I sifilisul secundar,
sifilisul primap, '
Gome sifilitice. Aceasli
deseris Ta ganghon Wil fic

pol (i de mirimi deosehite ;

ganglionii nu sunt modificati in mod
aceias struclurit histologicd, ca si in

formi esle rari; este regionald. S'a
atului. la ganglionii cervieali, Ganglbionii
i . la secliune se viid nodulj proeminenti, duri
clastici, neregulali ca contur, albiciogi cenusii, iar nu cazeificati. Histolo-
vic se vede 0 necrozil carioliticst, ecu infiltralie mare limfocitard, fird ce-
lule Langhans, cu ingrosarea peretelui vascular; este neceszir pentru
sifilis a face colorafia pentru fibrele clastice. pentru a constata persis-
tenla acestor fibre in peretele vascular, aproape complect distrus de
necroza sifilitict. Elementele fibrilare sunl singurele cari rezisti nai mul.

Diagnosticul diferential cu Lluberculoza, este de multe ori dificil §i
este nevoie de cautarea treponemei, care se giiseste rar in aceste forme;
inocularea la animale, este necesarit; ciutarea bacililor Koeh cu antifor-
mind idem.

_Lepra, Morva, Actinomicoza.

[n leprd sunl tumefaclii ganglionare cu bacili mulfi; ganglionii
duri, albi gilbui.

Morva se manifestii in ganglioni prinir'o proliferare de celule mici
rotunde.

Actinomicoza in ganglion nu se cunoaste, decat la animale.

Limtogranulomatoza. Boala Paltavf-Sternberg.

Nu este multi vreme de cand se vorbeste de accasti boali, care a
fost cunoscuta de multd vreme, dar a fost pusi la un loc cu alte afectiuni,
mai mult sau mai putin genecralizale si cu un tablou anatomo-clinic
asemitnittor. Vom reveni asupra acestor consideratii si asupra clasificitrii
in cadrul nozografic.

Boala lui Hodgkin era consideratdi, ca o boald a ganglionilor
limfatici, asemenea ca i Adenia lui Trousseau, dupd cum aratd si
numele ei. Chiar dupil ce s'a separat bine aceastd boald din cadrul altor
,pseudoleucemii®, dupi cercetiirile lui Paltauf .$i ‘S.'ternb‘e;.y, .aceastﬁ
boald ineii era pusil launloc cu boalele gangliomlor‘hmfatlm, .dm cauza
predominentii, ce au aceste organe, in tabloul anatomic al boalei acesteia.
Ambele aceste numivi, le considerim sinonime cu limfogranulomatoza.

Sternberg, a descris aceastil hoaldi, ca o tu ber.culoz:i.sple-
cialﬁ — ,eine eigenartige Lym_phdrﬁsen Tuberculose®, a ganglionilor

Dr. Titu Vaailiu, SAngele gi Organele Hematopoietice Hematologia. 17
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limfatici, evoluand, ca o pseudolencenie, conchizand din cercetdrile fa-
cule, cil etiologia limfogranulomului este (ot tubereuloza (Sindrome).
Aceastd hoald se stic astizi, cd nu este o boaldt numai a ganglio-
nilor limfatici, ci este_fol o boald de sistem, deci o boald, care se
desvoltd in tot orcr"mlsmn] probabil _pornind tot de la elementele limfoide.
Cuin aceste: elemente se gisese pretutindent, chiar in_afard de ganglioni
:mﬁff% izolati, aceasti hoald nu o mai putc?m 4cons.1d(,‘1(1
zlsléi’ii“ﬁ"ﬁl’iiﬂiﬁ","éh'"i)"é o afectiune a ganglionilor sau a .thC'lIll]()l‘ 'hm[u-
tici—S4 " vedem carc esle forma anatomo-patologicd s hl:slologlcﬁ a
g'mfrhomlon in hmlomanulonmloxﬁ Ganglionii_sunt tumefiati facand d.q'
obicel pachele mari_ neleculalu for male dm ganglioni izolali mirili cal,
0 nued, sau ¢l un ou, sau chiar si mai mari; (Fig. 107) cateodata

S S

FIG. 107.
Ganglioni limfogranulomalosi. Secliune (Orig).
Coloare albit, cenusie, pulposi.

acesti vanallom nu-s_izolati, ci contopili intr'un _pachel unic_neregulal,
la“sec secuunea ciruia, se vad capsulele (legpdnim)mv ale ganglionilor con-
glomerati. Acesli ganglioni i massc rrmnhonmc, sunl sau moi, sau dure,
dupstadiul in care se giasesle Doala: la sectiune preﬂnm %pcrlo
destil"d@e variate. “Uneori’ sunt cenusii, n&nr'm/, {i, iar subslan(a d]ﬂpl(‘]lll
albiCTonsR; Tt eentral Tor mar FoZial: alle ol u.Llunea pu,/.mm in tolal
o culoare omogend nlbii_,___bcrenu;évl't" ngﬁlbum (ianglionii se tumeliaz -
i alfii, n sensul curentului limfatic si formeazd siraguri (Fig. 108).
Pachetele ganglionare sunt sub piele, farit a (i aderente de ea. In_re-

,gnmea cervicalt, ganglionii sunt Pimsr 46 cele mai dese ori, si anumc

S irmngh*fu] posterior al galului, Iormand ]an;um in proﬁmmme, ce merg
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de la mijlocul mastoidei. tar in los | x
vartul pulmonului; crilteocldt{;llsti‘::t. l'i?;;:rll;;ﬁ;%E%m'i@&glﬂ-iﬂ;yﬁ $.i
ll(—)pl.llfm(.[ll—tie palpa, la suprafatd, aceasti masi ci?:;'gangll)l'(l)ml =
'.-er\'rcalz”l,.iur alle ori pachetele (ree in ];m;tez.t opusﬁl ?él":’tl:, e
jur ilnpl"_(‘.‘]llt‘lll galului, de la un unghiu la altul al r,na\'il‘an ll{n 'cefrc'de
(Fig. 108). Cu aceste pachete se leagd de multe ori J.ach“i llu e
de ambele parti si cele mediastinale. .‘\lediaslinn‘l de n[mltceefe dﬂml’_ll'f
tabloul, aici fiind situatd cea mai mare’_L-L-i-nﬁ(‘)-nﬂ(;' (F‘lg 'JO‘))' 0'5:]-'[”-QIE'EH‘:l
g?mgliun:wo sunt cele iughinule, prevcrtehmlb si mez.ente.rié-eAciei v
cial cele prevertebrale. In hilul ‘ﬁcalu]ui. se oi)servﬁ (leseo;'i ;umrcl) ?P:'
acestea limfogranulomatoase foarte mari, cat ll-n‘('ﬂ[;.‘l-d() i&t?&%:l(;
s 56 creada o ;1(10\'&1'.’1@»_L_nmori; cancer sau sarcom. "Aceslé 'Luntl:)lr('i
ganglionare sunt ;.ulcjr*ejlllu de multe ori depunetal; pe care se razemi :
acest lueru J-am intdlnil mai en seamit la clavieuld si stern. 4 ,

FiG—108:
Sirag de ganglioni cervicali in Limfogranulomatoza.
(Orig.) In Lriunghiul anterior al oafului, mergand pani
Ja mastoida.

Microscopia. Numai dupit ce Sternberg a descris_histologia in
acesle cazuri, sa pulul separa ]'i1n[1)_;_:aja.|)ul«in;a_l@?iaﬁElf:ﬂ celelalte afectiuni
aseminitoare; mai greu esle separarea ei '__rlc_,,Lljbiél‘,(ﬁu_léz_a"éérﬁefal‘izalz‘t,
cu care seamini foarte hine (Partea III). ' S

Aspectul llistologi‘;ﬁ.ﬂ&.ﬂ?ﬁlﬁ}l..ﬂ&_}:fu:i_&L,..,,_i.ug&l;,_y_ta_,__’tgt.d_e-_%ma se

poate afirma prezenfa siguri a mmi__‘lilnfogmm;llonrl.d.Dgpi_g‘(lg_ de stadiul

| in general se poale spune, cfi sunt carac-

Gnice. Se spune, ci limfogranulomatoza
se caraclerizoaza prin eozinofile, prino proliferatie celulard de reactie
conjunciiva si celu TEEiE,j?ﬁTTE“é‘"S’Ze-;%"ZBEf_&T’Vom vedea cuin prozenta
Uera din aceste clemente, precizeazd sau nu diagnosticul. Ziegler im-

Un tip comun, cel mai frecvent

parte tabloul histologic in trei tipuri: ' .
si celelalte douft mai rare. Tipul obisnuil ar avea-leucocite polinucleare,
17

in care se giseste hoala. Totus

lerele unei inflamafiuni cr
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foarte multe celule Sternberg si o prolil't-rnlig a celulelor rcli(juh'{rc.hiper'-
plaziate, cu disparifia mai mult sau mai P”lm. compl.ecla a hm{ocnolm-:
al doilea tip ar fi fird prezenta leucocitelor si al Lrez!eﬂ tip 'cun“d pl‘.(-‘—
domin& hiperplazia limfocitelor. La inceputul ])O&]-GI, ganglionii sufar
numai- 0 hiperplazie, pentru unii putin specifica. sladiu in care e_f‘ln greu
de diagnosticat si de afirmat procesul Iimfogranulomnt@ : .c-ln;u' In .acesl
stadiu insi limfocitele nu mai sunt cele obisnuite ale foliculului i Su‘nt
mai rari, cu nucleul mai palid: reliculul este si el mirit si hiperplazic.

A

A7)
B e JC DS L CE R it

FIG—109-;
Mase ganglionare limfogranulomaloase, deasupra
coloanei vertebrale (Oriy).

Arhilectura ganglionului esle dislrusi; nu se mai face nici o separare
intre foliculi §i cordoanc si se vede o hiperplazie a celulelor reticulare.
fard forme de celule gigigante Sternberg : in acest sladiu si vascle limfa-
tice sunt dilatate, adeviirate Sinuzile-, Variatia mare de eclule si
aranjarea lor fard ordine, di aspectul, chiar in acest stadiu de o formi
de tesut de granulatje.

Stadiu caracteristic este cel de al doilea, numit de unii, care are
loc in plind evolulic a hoalei. cind ganglionii sunt mai duri si pache-
tele destul de mari. Histologia in acest stadiu, esle caracteristici sl nu se
poate confunda cu alle afectiuni. Nu se maj vid foliculi limitali de restul
cordoanelor; celulele predominante sunt limfocitele de dilerite miirimi.
dar nici unele nu sunt indenice cu limfocitele foliculului limfatic normal :
nucleul este maj palid colorat, mai mare, protoplasma mai abondenti.
Ceeace izbeste ochiul este neregularitatea formelor celulare, se

~
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observa si prezenf: ]
en pro[0])1;51?1?:}:732?] c?lnle cu n|'xc1cul caracteristic pentru plasmazellen,
o8 G e 4 ‘ z.l'.. n a(.-enslzt' massi de celule mici, neregulate, se;,

: v alungifi palizi. veziculosi neregulati cu protoplasmi mich i
I?(Elegumm r contur, cand se distinge ; sunt celule reticularec i end t$l
:,I(;lliftglﬁlﬁil())‘lﬂl'ello'l' lumefiate. dand cateodatda nodulii clari, Daliszi S;z:c-l

& C g apa . : 0
trofile; ‘\teﬁ%%sélniitgﬁl{ﬁrmm nu constant; sunt si neu-
sider: X acestor celule, care trebuese con-
mducug ca elemenle inflamalorii, dovadd cd se prezintd si in foarte
n_lSII'IG, inflamalii si hiperplazii, produse de inflamatii cronice o
:hhs; cancer. Pe langd aceste elemente, se vad acele celu]e; descrine d;
'1"3”1408!‘{/, §i care se cunosc astizi, sub numele de celulele lui
Slternberg.

FIG. 110.

Limfogranulomatozi (original ganglion Umf.)
Celule gigante,.limfocite fesut hialin.

Morfologia celulelor lai Sternberg. Acesle celule pe care
lo-a deseris Sternberg, in Institutul lui Paltauf, se prezintd ca niste celule
gigante, asemandloare cu megacariocitele cateodatii, desi prezintd o varia-
bilitate de formd mai mare: aceste ‘celule se deosebesc ca formd di
celulele lui Langhans. Celulele Sternberg sunt de diferite mérimi ;
au o coroanii de nuclel uniformi ca la celulele lul Langhans; nu i

loplasmé’ “hecrotich cf o protoplasmd bazofilii; nucleul este

O




262

mijlocul protoplasmei celulare, nucleul este cateodald lobat, semanand cu
al megacariocitelor; alte ori adeviirat polinuclear. Nu s’a gdsit bacilii
tuberculozei nici odatd in aceste cclule gigante. Acesle celule sunt
cateodatd foarte numeroase, zeci de celule pe un camp microscopic,
alte ori mai putine; sunt treceri mulliple intre celulele cu nuclei  fuzi-
formi, alungi{i, neregulati ai celulelor reticulare si aceste forme giganlice,
deaceia este probabil, cd ele derivii din celulele reticulare, cum admite
si Sternberg. In cazurile lipice, cu obieclivul 16 mm. Zeiss. se vild aceste
celule destul de distinct; cu numdrul mare se vede structura celulari,
in toate amdnuntele ci. Alte ori aceste celule au un caracter asemanitor
cu celulele tumorale, sarcomatoase: nucleul mare. ovoid. neregulat, cro-
matina. distribuitd in mai mul{i bulgirasi, proplasima alungila.

FIG: 111.
_lefograj}ul_on‘ml.ozﬁ, ganglion (microfolografie, Original).
Obj. 4 mm. Zeiss, Occ. proj. 4, Filtru Zettnow. Celule Sternberg.

: I.’e langd celulele lui Sternbery, celulele reliculare $i hiperplazia
limfocitelor, se recunosc o mulfime de celule plasmatice : plasmazellen.
Aceste celule derivd, dupd cum au dovedit aproape Loli hematologii, din

- s ——

w;iie; la inceput in stadiul hiperplaziei celulare chiar cand
celulele ternbery, sunt mai puline, se gisesc foarte multe ;)Ia$t1laze}le|1.
.ﬁgﬁzfc]zzllﬂe da_u u;n camcfer inl‘lumatorlu tabloului limfogranulomatos,

; eozinofile se gitsese mai cu seamit in acest sladiu, Cane
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destul de abondente. Se observdi un incepul de necrozi i

mentele celulare inpufinate si o nmultir - o teSl{tU|lll, 5
St e butinate si o Inmultire a fesutului conjunctiv. cu ten-
dintd .Ia librozare si hialinizare in aceste focare. Necroza seamini cu
cea Flm tuberculozd. Dupd acest sladiu are loc regresiunea din ce in ce
mai lmpc.)rtun%a‘l, a celulelor proliferate si o i'n'ulilf;atie tot mai mare de
fibre con,]l.me[n’c; ganglionii sunt duri, formati mai mult de tesut scleros
care prez.mu't insd focare bogate in celule. Limfogranulomul se 1‘e7intl;'“:
tol ca o infiltrajie nodulard, in mljlocul fesutului, incd norma{l (:a ti
till)f}l-C}llozzl. Am_ viizut, cit in limfogranulomatozi, sunt afectate :lifél'ilz
regiuni - ganglionare, prezenlandu-se = cateodati ‘§i' generalizari la toale

FIG. 112.
Limfogranulom. Celule Sternberg si celule alungite (reticulare) ;
limfocile eozinofile (dupa Delafield-Wood). Celule cu mai mul{i
nuclei, clavi, veziculogi.

savcome mai cu seamd. Localizarea lor, numai

orupele ganglionare. Formele localizale, pol face si se creazd si la alte

afecfiuni_ganglionare, sarcol
in mediastin, [lace si se confunde cu sarcome, limfosarcomul sau alte

Lumori mediastinale. Am studial un_asemenea caz, 1nde diagnosticul s'a

fdcut la autopsie. i

Tesutul limfogranulomatos, pitrunde §i in {esuturile vecine, in p‘lil-
mani, ldcand mari masse tumorale compacte, ce distrug o parte insem-
natd din plimani, pétrunzand in bronsii si in pleurd, transformandu-o

in niste pliici groase dure. Ingrosirile limfogranulomatoase, .pitrund in : ‘




264

periost i in os; pitrund in musculaturd si in piele, in meninge si
creer ; ficatul esle afectat adesea de noduli in spafiile portale, distrugand
elementele ficatului; Am autopsial o Lumoave mare compacld, cu aspectul
unui sarcom al ficatului.

Limfogranulomul in stomac si intestine, se poale confunda
cu afectiuni tuberculoase si este greu de diagnosticat (Part. I1) ; in orice
caz, sunt diagnoslice, ce se pun cu microscopul 3 s'aw intalnil  cazuri
de astfel de localiziivi. fird tumelactia ganglionilor. Pe langd aceste forme
sunt cazuri unde histologia, este [icuta din celule plasmatice, pe langi
celule limfalice ; aceste forme au fostl numile i plasmocitome
sau limfogranulom plasmacelular.

: FIG. 113,
Limfo i i Jbj U miri
St gga(ﬁ)uslé):?gxlozfl gangl. (ng)‘. (Obj. 16 mm. Oc. 64). Cu mirime
» ¢d nu mai este _5ll'u<_:lura obisnuitd a ganglionului: este
un {esut cu celule *mai mari si mai neregultate, limtogranulomatos.

. Se citeazd si cazuri incipiente, unde este numai o hiperplaze -limfa-
ticd. Acest.e afectiuni pot i generalizate, sau pot i localizate
Sunt de.scns:e mai multe cazuri in literaturd de astfel de limfogranulome :
au pred{lectla pentru mucoasa nasofaringiani, amigdale, larin;;e. Un capi-,
to} special formeazi plasmocitomul medular, asupra ciruia vom reveni
(Partea. 11T si cap. méduvei osoase), .
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Limfogranulomu . a. fi i iorne ;
zate sau ge':leralizatc-l) ]:’ ;:ré)ooritl?l Cc(l):‘fcue?g{l(; r[(;fu:-;l(ll tl']ll'nofl ‘l _“‘al'_‘a’“e_ ](')cah-
sarcomaloza; se poate confunda cu ll.lbel‘(:lllbzde;i lzlfe()csg?éﬁci?llélll;;:)lzgg:
nare leucemice. Se deosebeste de tumori, prin taptul “¢d nu face moeta-
staze, i alle organe ci'se” comportd vidit ¢a5 ‘p'rolffe;étie ca o graniila-
lie pe loc a elementelor ‘conjunctive. Gt priveste cm’actérill arrl%siv de
pitrundere, pe care 'an c'oniéfiit"ﬁffrﬁi'"’I'ii'i:if'i')",i,?ﬁiﬁi%i‘xi‘,‘ il 'esle"'bi'n g’r;dul
pe care T7an tumorilé mdligne. i esle” 1" limitele " agresivititii pe care
0 prezintd alal toate inflamatiile granulomatoase” cat si stirile hiperpla-
zice, 'leuceinice. o o :

-

_lf_ifl.ll__fj(_{g_l'a_ny“l(_)qnutozn inghinala. Boala lui Necolus si Farre.

Nueolas §i Favre la 1914, au putut individualiza o afecliune deo-
schitii a ganglionilor inghinali, din grupul asa de numeros al acestor
afeciiuni ganglionare, de care ne-am  ocupal pana acum. Etiologia nu
s'a stabilit incit. Autorii au ohservaf, ¢d locul de plecare a afectiunei
ganglionare. este o ulceratie’ herpetiformid pe organele genitale, preput,
gland sau pielea penisului, iar ¢caleodatd pe uretrd, traducandu-se printr'o
seargere urelralil. in care nu sunl gonococi; dupi cate-va zile se insta-
leazd o adenitd inghinald, cu ganglienii indri{i mai adesea ori, unul sin-
aur, ¢al o nuedl sau mai mare ;-ganglionii sunt duri §i cu tendintd la
uleeratic st [istulizatie ; dupdt ganglionit inghinali, se prind st ganglionii
iliaci profunzi. Afectiunea nu-inainteazd, nu dd generaliziri. mersul este
henign.

Ganglionii sunt Ja Inceput rozati pe sectiune, dar mai tarziu apar
noduli de diferite mirimi; unele din aceste masse abcedeazd, escavandu-se,
si listulizandu-se, producand si inflamatii de peria denitd, caristedbat
prin picle la supralati.

Ganglionii iliaci se tumefiazi si ci; darnu fac a.bcese_c.i se rezorh,
dupd cc au fost exlirpati . ganglionii inghinali, cari .intrefineau supuratia.

Microscopic, sectiunile la nivelul ulceratici ganglionului, aratd o
necrozd a epidermului si o infiltratie fibrocelulard a dermului, ficutd de

celule limfatice si plasmatice; vasele din derm, sunt proliferate. Nu sunt

polinucleare. o .
Histologic, sc aseamand fcarte bine, cu ganglionii tuberculos’, dco-
schindu-se, prin formarea abceselor- ‘
“ Am_spus,.-Ci-ag patogen nu._se CUOZFE. :

Ravaut, & gisil niste formatii chistice, asemﬁnf.toare cu c?hlstee
amoebicne si a obfinut rezultale hune. tratand bolnavii cu emetind, ca
si in boalele amoebiene, '
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Trebue observat, ¢ se face deseori confuzie de termeni; tot limfo-
granulomatozi s¢ numeste si boala aceea pe care am -dgscns-o vall su§ sau
asa numitd Boala lui Nicolas-Favre. Nu esle nici 0 legul,t'u*ﬁ intre
aceste doud boale, una inghinald benignd, o boald genit ald sl cealalti
generalizatd, toldeauna m alignd. Favre a propus, ca ]imfogral‘mloma-
toza Hodgkin si fic numild adenitd cozinofild prurigeni.
Crédenn ci mai bine ar {i ca sit se pilstreze pentru cea dintai termenul
de Boala lui Hodgkin, cu infelesul care trebue, sau mai bine si sc
numeaécz't Limfogranulomaloza Hodgkin-Sternberg, spre deosebire
de Limfogranulomatoza inghinali Nicolas-Favre.

Splina in starile hiperplastice,

Starile leucemice: Mieloze si limfadenoze, leucemice alencemice, cloro-
T matoase §i necolorate, acute §i cronice.

i Procesele hiperplazice se  caraclerizeazi prin o crestere a unul
numir de organe, prin o proliferafie cclulard care se deosebeste atat de
inflamatie cal si de neoplazii.. _

~ Toate acesle boale, se caraclerizeazi prin [aptul. ed nu sunl alec-
fiuni ale unui singur organ ci sunt allera{iuni ale unui sistem celular
rdspandit in toate organele. Nu eslc Incdl un acord complect intre opini-
unele diferitilor cercetdlori, asupra orviginii acestor celule gi modului lor
de reproducere; faplele insii sunt  evidente, penlru a ardta diferite
lablouri citologice, singurele criterii, cari servesc astizi sit dividid aceasti
grupd de sindrome. Vom sludia deci aceste caracltere ale ganglionilor
lifatici ale diferitelor grupe. :

Eiﬂ£ggf!5?za_mlpucelllicﬁ cromici. Sangele conline o inmul-
lire de obicei considerabild"d¢ Tucociie, limfocitare, limfocitii si limfo-
blastii. .

Ganglionii aproape in tolalitate cat si foliculii din toale organele,
intesline si mucoase in primul rand, m#duva osoasi si mai cu seami
-splina, pe care am descris-o, sunt mirite de volum. Nu numai alat, dar
fesulul conjunctiv de pretutindeni, din loale organcle, contine o prolitc-
ralie considerabili de celule limfatice, formand focare limfoide leucemice.
Macroscopic, alat ganglionii superficiali si vizibili, cat st ganglionii
profunzi, mediastinali, cervicali, retroperitoniali elc., sunl tumeliati, ajun-
gand la mérimea unor nuci sau chiar cat oaule de giaind ; forma pache-
teloi este neregulatd, dar ganglionii rdman izola{i unul de altul, capsula
nefiind pétrunsd nici ingrosati; la pip#it aceste pachele au consistentd
mijlocie, mai mult moi si departe de a’prezenla duritatoa pe care 0 au
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ganglionii tubereulosi sau limfogranulomatosi.
onilor liberd,
omogend,

S Pielea de deasupra gangli-
{rd nici un semn de inflamatie. La sectiune suprafata

: albd cenusie, umedd, pulpa nu se rade cu cutitul, si nu se
ulecreazdl; nu prezintd caractere cu tendin{e agresive.

o xﬁ\__lﬂ_i_croscopia._ Arhitectura este complect alteratdi; nu se disting
foliculii si toatd suprafala este formati in mod omogen de limfociti, cu
nucleul ceva mai palid coloral fafi de cel al limfocitelor adulte ale
foliculilor, denotand ed sunl mai tineri, deci limfoblagti; centrul germi-

nativ al foliculului a dispdrut, resturi de {esut limfatic normal se mai vitd
citre periferie, sub capsuli.

Diagnosticul diferential microscopic. Este de mulle ori
dificil de a face un diagnostic histologic diferential, intre limfadenoza
si intre limfosarcomalozi: vom vedea structura limfosarcomului imediat
in urmd. In limfadenoza aleucemicd, tabloul histologic este absolut acelas
ca si cel deseris la lorma leucemic#, insit cu deosebirea, ci in vasele
sanghine nu se gisesle acea inmulfire linfocitard. Aspectul microscopic
cste. si el asemdnitor in totul. Greu este de multe ori a judeca, dupi
o sectiune microscopicd - din. ganglioni, daci este o limfadenozd sau o
hiperplazie simpld, sau de natur& inflamatorie: sim pléd sau un limfa-
denom, -numild cu atatea nume- diferite: limfom, limfadenom,
limfocitom, limloblastom: . .

Inainle de a vedea aceste deoschiri histologice intre diferitele
hiperplazii ale ganglionilor, sd ciutim, si punem putind ordine in
nomenclatura aceslor afectiuni, pe cal de bogatd, pe atal de incurcatd.
Vom defini loate numirile date si vom stabili sinonimia: in orice caz,
se va pulea inlelege atunci ce a vrut s inteleagi fiecare autor, prin
termenul intrebuinjat, si cu ce alle numiri sunt sinonime.

Limfom (Kaufmann). Penlru acest aulor ,lilﬂfOln“,'esle_sau un
nodurlﬂe‘flz(-;ﬁé si atunci se zice lim{om leucemic, sau aleucemic.
Dar afart de aceastii insemmnare, 1limfom, este pentru el $i o hipérplazie
inflamatorie, sau cu cauzii necunoscutd, care aduce o mdrire a ganglio-
nului, fird carvactere atipice, neoplazice. [ste echivalent dupd el, cu
limfadenomul.

Limfom malign a numil Billroth, o tumefactle{gangl}onara}, care
nu era alteeva, decit Boala lui Hodgkin, sau astdzi mai precis: Limfe-
granulomalvza Hodgkin-Strenbery.

Limfocitom, limfoblastom, . limfadenom, dupd 3asson,

sunt proliferatii simple, devsebite de neoplaziile adevirate.
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‘Limfocitom tipic numeste Jénctrier, o hiperplazie cu caracter
neoplazic, insi fard caracter de malignitate: Dupi el este echivalent cu
limfadenomul malign, al unor autori francezi.

Limfocitom at(ipic numeste Méndtrier, un sarcom cu celule
I'Oi,llI](l—e.-w(;l‘jm{,;:‘;fl‘éli;;llilOl'. Accastd proliferatic, are caractere destul de
'ma.ligne, deci este un sarcom adevirat.

Limfoblastom, . limfocitom. dupi Jasson. sunl hiperplazii
deosebite de leucemii, dar nu cu caracterul ncoplazic.

Limfosarcom atipie, a fost numil limlogranulomatoza Sternbery.
Unil autori francezi numesc lim [a denom, o proliferalie inflamatoric
jar ca limfom, o hiperplazie purdl. firil caractere neoplazice si nici
inflamatorii. Greu este de stabilit, in unele cazuri, dacit hiperplazia nu
este de nalurd inflamatoric. de aceen aceastiv scparafic nu se face (e
cei mai mulli.

Limfosareomatoza (Virchow, Kundrat), cste o hiperplazie, ce
pe“xStreazg caracterele {csutului adenoid, cu senme de infiltratic si agre-
sivitate insemnatd. In scoala germand, ecste admisd de toli patologii.
afard de Ribbert, carc o pune intre limfoeitome. cari cuprind mai mnlte
grupe. Autorii francezi nu admit acest grup. dar limfocitomul tipie
a lui Ménétrier, corespunde aceslei forme, mai cu scami celei localizale.

Ciutand sa le grupdm, avem urmilorul tablon

Limfom Kanfiann = limfocitom fimtadenom; lifoblaston.
. Fimfosarcom(atizat) si Lim- = linfocitom Llipic, (autorii francezi).
= fosarcomatoza - Kundrat limfadenom malign.

Limfocitom metalipic (Bezancn, Labbi).
Limfosarcom atipic.
" Limfom malign (Billroth).
Limfogranulomatoza = Polilimfomatoza fibroepitelioidi (Bantt).
Hodgkin-Sternbery Granulom malign (Benda).
Adenie (Trousseau).
Cageesie fird leucemie (Bonfils).
Pseudoleucemie.
_ Adenia prurigeni eosinofild (Fawre).
Sa,rcgl_l_l‘_gg_wgqlglqAl‘otllglde, = limfocilom atipic, (Ménétrier).
Kaufinann sarcom limfoblastic (Masson).
In rezumat, sunt patru feluri de proliferafii a (esutului adenoid:
- 1. Leucemice, aleucemice. ‘ '
P . . .. < .
2. Hiperplastice benigne, inflamatorii, sau fard cauzi cunoscuts,
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3. Neoplazice.

4. Granulomatoase propriu zise.

Din grupul intai fac parte: dimfomul, limfocitomul, limfadenomul,
Ii nfoblastomul. '

Din grupul al doilea: limfosarcomul si limfosarcomatoza (Kundmt
Virchow),: limfocitomul atipic (Ménélrier) sarcomele limfoblastice (Masson)
sarcomele cu celule rotunde .ale autorilor germani.

Dif grupul al patrulea: limfogranulomatoza (Sternberg, Hodgkin)
granulomele infectioase, limfogranulomul m"lnnal (Favre), granuloma-
tozele infectioase, tuberculoase si cronice.

Nacgeli lmp'wte glupul pseudoleucemiilor, pe care il mai pistreazi
¢ numire de grup,. .

I I.nnfocnome l:mhdenn/a aleucemicd. lmlfosarconﬂtom si limfo-
sarcomul localizat (Virchouw).

‘2. Mieloze aleucemice. : :

3. Granulemele. limlogranulomatoza, gramiomul sifilitic, tuberculos

lepros. (Vezi Partea a Tl-a). ’

Histologic este foarle greu a deosebi aceste forme de limfosarco-
mele alencemice; este greu in special de deosebit limfomul simplu de
limfosarcom. Numai caracterul macroseopic si clinic, precum si semnele
de agresivitate si malignitate prin‘formare de tumori, mari. circumserise.
al mnmsla/o condue la diagnoslic.

Lunlmlonoza aloucenuca. Accastil boald, pe care'a cunoscutn
(o/mhoun deserind’o sib” inmele: de pseudoleucemie, se prezinli ana-
tomo clinic cu aspectul limfadenozei leucemice ; sangele nu prezintit modi-
licirile caracteristice leucemiei. Ganglionii sunt tumefiai, forméind pachete
aseminitoare in totul ganglionilor din forma leucemicd, aceiagi structurd
histologicd.

I,lmladenom aleucemici esle capul serici, s¢ poale spune proto-
ll])ll] psu)dolummnnlor care a dal caracterul grupului, din care astizi
suu desprins loalc rand pe rand (Vezi partea Il-a).

Mieclozele (-romco Ionccnuce si aleucemice, Iliperplazia
[iliticl “este de ecle mai mulfe ori moderatd, (recind pe
al doilea plan. tolusi n mieloza cronicii, de multe ori ganglionii suul
indrifi simiitor, in tol corpul. la gal. in axild. in regiunea inghinald, axilard,
cit si la loate pachelele profunde. Sunt forme insd chiar de mieloze
subacute, cu caracter agresiv in ceence privesle infiltrafia, prezentandu-se
cu tumelaelii foarte mari si generalizale ale ganglionilor: wun ;’lbtfel (:;
caz, am putut observa ‘atat in timpul rizboiului eit si in anul aces

(Part. IlI-a).

;:ungh()mlor



In mieloze hiperplazia ganglionilor, este (‘,lll‘ilt:ll,(Bi'iZ{l.lﬁ, p‘ri:? [“:‘avhn_sl.u
ganglionare, ficute din ganglioni miri(i, 17:01;1(1 Sl _mo: la ﬂplpa,ul; nu
supureazil si nu se ohservil nici o aderenti cu [)IC].Cﬂ ce-i acoperd (F‘Lg..l 14).
Mirimea variazi de la o alunidt la o nucd. ajungdnd i mai mari; de

FIG. 115.

Leucemie mielogend (dupd Rubens Duval).,

. Cordon folicular

. Sinul cavernos

. Capilar sanghin

. Hemocitoblagti in cariochineza
. Mielocit, neutrofil

. Celule reticulo-enduleliale

. Hematii
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obicei ganglionii inghinali sunt miériti. Alle ori aceastd tumefiare poate
lipsi. La microscop se observi prezenfa celulelor mieloide: mieloblasti,
miclociti, eutoate granulatiile, “rari leucocite polinucleare, in special
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) ab
@mnohle. Ac:esle celule se imuliesc in pulpa splinei,
incetul comprimi foliculul si tinde a-] supr |
dat, ganglionul se prezinti ca structurs foarte

care’ incetul cu
ima cu totul; 1a un moment

oo : asemanditoare miduvei osoase
aclive; sectlunea se rade, dand o massi celulari neregulatd, cu fibre

foarte fine reti ‘ inlp : i i ‘

' 7 e fme reticulare. printre ele; celuleje sunt mai des. sau mai rar asc-
;,ate ; forma lor este neregulatd, nucleii de diferite mirimi; printre ele
oart i imlocite; ¢ ; ai i

Ic e 1.)ut,me llllllOCfte, cu n.umiu ul mai mare, se observi caracterele proto-
plasmei celulelor mieloblastice : hazofilg, poligonald ; mielocifii se disting
prin granulatiile lor neutrofile si cozinofile. Coloratia cu Dominici si
(fiemsa’este indispensabild. Tabloul histologic este doveditor $i foarte
ugor de recunoscut. chiar la privirea generald, cu un obiectiv mie.

“_)!l_i_eloz__u. :uleucemic:’u. Alteratiile ganglionare nu se deosebese
intru nimic d¢ acele difi” niieloza leucemicii. Cazufile de mielozi aleuce-
wmicdl. sunt ined putine, cele descrise si interpretarea lor este de multe
ori dubioasd.

.

Mieloza cromica eritroleucemici. In acecastd afectiune dea-
semenea ganglionii au aceleasi modificdri ca i In mielozele celelalte
deserise, ca g in eritremii. Ganglionii limfatici prezintd o metaplazie mic-
loidat, dar cazurile deserise, sunt ined foarle putine. incat nu se poale
vorbi tn mod concret. asupra felululuicum se comportii ganglionii in
_acesl sindrom. ' ' '

Leucemiile acute, 10 formeld acule leucemice san aleucemice
loi ganglionii exlerni sunt mirifi; in-special cei cervicali, axilari, epitro-
cleeni, inghinali, Nu ajung la dimensiuni prea mari, volumul lor variazi
intre un bob de fasole si un ou de giind. Alte ovi ganglionii foarte
pulin tumnefiali. (Vezi. Partea a Hl-a) Ganglionii riman izolati,. mobili.,
lolusi cateodatd formeazid pachete compacle regionale, ﬂajunvgand la
mitrimea unui cap de copil. Astfel de conglomerate au fost observate si
in mediastin, avand punctul de plecare, fie in. ganglionii mediastinali, fic
in timus, sau in {esutul retrofaringian. Gianglionii sunt duri, elastici; la
seciune rosii, cenusii §i cateodatd rogii bruni. Trebuie ol)S(.er\'at, 1.3.‘51 in
“leucemiile acute, sunt ulcerafiuni intinse, ciateodalil aceste hipertrofii ale
ganglionilor regionali, pol fi adenile acute in legiturd cu a('zele u]c‘e—
rafiuni. Histologic este un tablou exacl asemangtor celor din stﬁ.nle
cronice. Cum in formcle acestea acute, nu S¢ poate toldeauna {fu-:e
o deosebire intre formele mieloice si cele Iimfat.ice,’ nici structura @t«)-
logicit a ganglionilor, nu va fi '])inc deLerml.natu. lus%e 0 Qmoggmtatp
-"se pol intalni forme citoblastice si nedi-

mare a structurei ganglionare ; e ¥
ferentiate mielocitare sau limfoide. Cateodatd foliculii sunt mdrifi, pre-
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zentdnd cenire germinative, sunt mull hipertrofia(i $i formati din 1m {o-
2 ] = '
gonii si limfoblasti. oy
% - ii nielol : lic in stroma ganghonilor
In leucgmiile acute micloide, g]fllll;lltJC,‘lll(t?.. g o gli s
se observii o proliferatie de {esul mieloid. insolitii de o atrofie a ele-
; o ) 1 e
mentelor limfatice. In sfarsit sunt formele hemocitoblastice, (Ferrata)
unde {esulul proliferativ este nedilerential.

FIG. 115.
Leucemie aculd. (dupd Rubens Duval).

A. Tesul adipos pericapsular
. Capsuld
. Tesut subcapsular
. Foliculi si cordoane-
Celule nediferentiate : liematoblasti
. Cariochineze
. Mielocit
Macrofage
+ Capilar sanghin,

v
== ey

o e o
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Acesle lqrme sunl cele care ali o aseminare histologicd cu boala lui
- yersd ) , !
Kundratsi pe care Sternberg le numeste lcucosarcomatoze, (Partea [1I)
sau sarcolewcozele lui Hirsehfeld. Aceste forme sunt mai agre-
sive decil stiirile leucemice obisnuite fie ele aleucemice, fie leucemice.
lile denoli o adevirali predileciie s'ar putea spune, pentru ganglionii
timfatici. In formele acute limfatice, se prezinti mai totdeauna o tume-
faclie imsemnalil ganglionar.

Histologic, este o distrugerc a arhitecturei printr'o hiperplazie a
hemociloblagtilor cu caracter limfoid.

Sunt ¢i forme mieloice agresive; mielosarcomatozele lui
Sternbery. ’ -7

Acesle forme au o alinitate pentru periost ca si formele verzi,
cloromatoase.

!’ornnghich!g‘l;c_p‘lll‘gl_!qg‘s’c.w micloide si limfatice. aleucemice si
leucemice, au un caracter asemiiniitor' lormelor = agresive sarcomatoase
neeolorate ; ganglionii sunl mari prezentand coloarca verde la sectiune.
Anatomoclinic, s¢ poate spune ci-in cloromul limfatic, ganglionii sunt
mal miriti ca in cloromul mieloid. .

Histologic nu existd ‘o deosebire intre formele cloromaloase si
leucemiile propriu zise : in formele mieloide, structura esle aceea a mie-
lozelor, iar in cele limfoide, structura este a leucemiel limfatice.

§_§__Ill\l leucemoide. Aceste forme sunl asemindtoare anatomo-
clinic cu stinile Teucemice (Part. TH) insi ~deosebindu-se prin. evolutia
boalei si mai cu seamil prin rvetrocedarea tumefactiilor ganglionilor lim-
fatici cari la incepulul boalei se tumefiazi simiitor asemiinandu-se cu
aspectul din leucemii, in special din cele limfatice.

Histologic estec o metaplazie mieloidd.

In. stivile timicolimlatice caracterizate printr'o hiperplazie a
aparatului limfatic, caracterele histologice sunt acelea ale }inﬁqdenozei
aleucemice. . ’

In leucancmic desigur ¢i vor putea fi cazuri, cu o tumelactie
ganglionardi, nsi deo obicei aceste tumelactii, lrec pe al doilea plan.
Intrucil leucancmia nu este o boalil aparte, ci o formd combinatd, .nu
putem le(leca alteratiile, in raport cu cadrele speciale ale sindromului

(Partea IlI-a).

/ )
v Limfosarcomul.

I\ et
Aceasti denumire a fost creatd de Virchow. Acest cadru insit de-
sigur, ¢i a cuprins mai multe ‘forme de hiperplazii limfocitare. In.ctzn-
ceplia acluald insd, limfosarcom ul sc deosebeste atat de hiperplaziile

Dr. Tita Vasiliu, Sangele gl Organele Hematopoletice Hematologia. 18
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aleucemice, cat si de hiperplaziile inflamatorii si de tumorile propriu zise.
Este o formii speciali histologicd a Inpeiplamllor (Partea III).

Microscopic este tabloul unei .adenii®, adicii o mmelu(,(n a unor
grupe ganglionare, formand pachete. Acesle tumori, pot ' ]l_'(f{lll/,ﬂ!“(,’j
adeviratul limfosarcom al lui Virchow, — cat si generalizale :
Limfosarcomatoza Kundrat- Paltauf (Partea [lI-a). "

Forma din urmd se prezintd pand la un puncl cu o inlﬁuszu-_v i
unei asa zise _Pseudoleucemii®. Limfosarcomul cste, dur.‘ la sg(;-t‘mnc
prezintd dungi scleloase de o coloare cenusie albicioasi. Tumorile nu
ulcereazi pielea, nu aderd de ea; ganglionii sunt aderenti intre el [or-
mand pachete destul de mari.

FIG. 116.
Limfosarcomatoza (Kundraf). Secfiune intr'un ganghon, Se vede
structura adenoidd cu reticulul pistral. (dupa Sternbery). Se vede
reticulul si celulele eu caracter limfatic.

Microscopic. Numai la microscop se poale holiara diagnosticul.
Este o hiperplazie de elemente rolunde, limfoide aseminitoare cu
hiperplaziile limfadenozice (Fig. 116). ;

Se deosebeste printr’o inmulfire mai mare a elementelor celulare
si 0 ingrosare a fesutului reticular; in limfosarcom, nu sunt mulle capi-
lare; acestea sunt mult mai desvoltate in hiperplaziile limfoide leucemice.
Limfosarcomul creste indefinit ajungand la mdrimi necunoscute in leu-
cemii. Caracterul principal al limfosarcomului, este in desvoltarea reti-
culului adenoid, format dintr'o refea find, fibrilardi cu ochiurile largi, in
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care sunl celule limfoide foarle asemiindtoare limfocitelor. Se deosebesc
prin laptul, ¢l protoplasma este mai abondenli si se coloreazi mai
acidofil, nucleul mai putin intens colorat, decat nucleul limfocitelor.

Se gisesc rar celule gigante, cu mai multi nuclei. [n formele vechi
sc desvoltit din ce in ce mai mult tesut fibros. Structura histologicii a
limfosarcomului, nu ne indreptileste si vorbim de malignitale, care se
poate deduce dupi heteroplazie, adiei dupi prezenfa elementelor
limfosarcomaltoase, in locuri striine de {esttul limfoid si adenoid. Lip-
sese lenomencle de agresiune, adicit de infiltrare destructivi in {esuturile
invecinale.

Aceastid formi ar corespunde wai bine grupei de hiperplazii cu
cavactere neoplazice. denumitd de francezi (Ménédtrier): limfocitome
tipice. sau de al{ii, limfadenom malign. .

Structura in general este asemiinittoare mull cu structura limfome-
lor leucemice. Celulele sunt de douit categorii: unele sunt, limfociti cu
nucleul slali coloral si altele cu nucleul inlens coloral. ~reticulul este
abundent, ludand un caracter f{ibros de multe ori. Tumoarea creste prin
multiplicarea limfocitelor. Desvoltarea celulelor este dupi Ménétrier, o
lormatie secundard, neficand parte din neoplazii, cum cred si altii; ele-
mentul limfocitar ar fi singurul element neoplazic; men{inerea reticulu-
lui este o probid de conseryarea proprlctdplor fiziologice ale tesutului
adenoid.

Macroscopic aceste . tumori- ganglionare: sunt encefaloide. moi,
cenusii, cu insule rosii, corespunzind dilatatiilor vasculare Limfosarco-
mul localizal, are diferite sedii de predilectie. Vom studia intai formele
localizate si in urmi formele generalizate, Limfosarcomatoza
(Kundrat, P tlmu/) ‘

LllllfO\ill('()lll(‘ loc.lllz.ite. ( Virchow).

Aceste [lumori se géisesc in mediaslin. la gil. in mezenier si inte-
stine. Limfosarcomul mediastinal, formeazi una din formele tumorilor
mediastinale. care pot fi si de alle naturi, de care trebuesc diferentiate,

precam ar [i: limfogranulomaloza, s sarcomul i cancerul

Limfosarcomul mediastinal, pleacd sau de la ganglioni sau
de la Gimas: pitrunde in brongii, plamani. pleurd. pericard, inim&, mus-
culatird, vase, coloanil vertebralii, stern.

Aceastii formi de tumord, poate da metaslaze la distan{d.

Lnnfosurcomul gitulul. De obicei asimetric, punctul de ple-
care_poale fi'in foliculii ce sc in faringe.

T
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Limfosarcomul mezenterie, destul de l‘l'efz\'enl,, cuprindﬁe lo’(i
gaxigli?iﬁ'i‘if'inez’énterici N relmpex.-it.omnll, pe care ii transformid inlro
massi neregulatd tumorald. ] o
‘ Intestinul subfire prezinti de asemenca e'&leodatn. tumori  limfo-
sarcomatoase, cari invelesc tuburile ‘inLesLinaIe,.ca niste maf1§oane';
proliferatia neoplazicd, pleacd de la (esutul adenoid al nn.uioascx intesti-
nale. Este o formil localizalil la intestin, fdrd sd fie insofitd de 0 gene-
ralizare la ceilal{i ganglioni abdominali. Structura histologicd, este singura
care di nota caracteristicd, diferen{iindu-l.-

Forma generalizati. Limfosarcomatoza Kundrat.

Kundrat, a descris la 1893 tendinta unor limfosarcoame de a sc
intinde prin foliculi in ganglionii vecini, dand astfel un aspect particular
analomo-clinic, care a fost numit limfosarcomalo za. Aceastd formi
se desvoltd din ganglioni si din mucoase. Se cunosc cazuri deserise de
limfosarcomatosd, unde pe langd tumora intestinald, ce cuprindea 20 ¢,
din lungimea intestinului, s¢” observi Lumort in piele, pericard, pleurd.
pliméan, médduva osoasi. Personal am aulopsial un caz, unde pericardul
era (ransformatl inlr'o carapace, twmora pitrunzand in miocard, in
plélii‘ﬁ in plimani, unde tumora ficea blocurinari. lfistologic structura
era lipied pentru limfosarcom.

Histologic nu este nimic de-adiugal la cele deserise la forma loca-
lizatii, decal doar a repela ci limfosarcomul este histologic foarte asc-
milnittor cu sarcomul rotundo-celular, iar tumorile mai vechi unde este
o massit fibroasii, se pot confunda cu un fibro-sarcon:.” Caractercle ce dife-
renfiazii dupd autorii germani, limfosarcomul fatd de sarcomul obisnuil.
ar consta numai in distruclia si in agresivilalea mai mare a sarcomului.
Rispandirea limfosarcomului, se face mai cu seami pe limlatice, desi
sunt cazuri cind metastazele nu se explicil, decl pe cale venoasd. Sar-
comul face infiltratii nodulare, pe cand limfosarcomul se intinde prin conti-
nuitate. Limfosarcomul de multe ori se gisestc simultan in mai mulle
‘regiuni- deodatd, In mediastin i in mezenter.

I'rancezii neagi necesitatea de a despirti sarcomul de limfosarco-
-malozd; Masson il punc.intre sarcomele limfoblastice. :

-+ In sfargit tumorile numite Schneeberger Lungenkrebse, cancercle
pulmonare din Sehaeeberger (Saxonia) sunt in cea mai marve parte limfo-
sarcome ca structurd histologicd. Aceste twmori pulmonare, cari se intal-
nesc foarte [recvent ]Ja muntenii din Saxonia, au fosl descrise de mulli
vreme, insi structura histologici, nu a fosl precizati. Printre acesle
tumori numite Schneeberger Lungenkrebs, au fost descrise mai multe
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fclum‘de lllmorl,.mcaE aceasti numire generici, nu corespunde unei
anumite grupe hitologice de tumori: unele in adevir, sunt cancere ado-
virate. Tumorile pulmonare sun mari, albe cenusii, identice cu limfo-
sarcomul., )

Endoteliomul ganglionar. Isle o form# tumorali foarte
rari; de obicei aceste tumori pot f mulliple siinultan, desi ‘se admite
st posibilitalea de a se produce prin metastaze. Aceasti formd care so
confundd desigur la wn examen pu{in aminuniit cu formele limfosarco-
matoase sau cu formele leucemice st chiar cu cele epiteliale, nu este in
destul de cunoscutd, iar clinicianul trece usor asupra ei, pentru ci pentru
cl acesle delalii histologice sunt de pulind importantd. Nu tot asa se pre-
zinti luerul din punet de vedere al patologiei generale. Deosebirea intre
o formi de sarcom cu celulele rotunde, de formi endoteliomatoasi, aste
de mulle-ori greu de ficul. KEste bine insi si vorbim de aceastd lorma.
cuatdl mai mull, cu el poale imbrica haina unei asa zise pseudolcu-
cemii. (Pargea 111-a). -

Am studial un asemenca caz in- 1920, Bolnavul din clinica medi-
cala Cluj (Prol. Dr.  Hafieganu) a slat in serviciu o lund si jumdtate ;
erit holnay de 6 luni eu cefalei, ganglionii mériti iar tegumentele anemice;
dureri  mari in loate oasele, dar mai cu seami in coapse si gambu.
Hematologic sc constali urmitoarele: 2,660,000 globule rosii, 8100 glo-
hule albe ; hemoglobind 419/4 R. W. negativ; formula leucocetarii: cozi-
nofile 2,1 9/, limf 22 9/, polinucleare neutrofile 48 9/, forme de trecere
83 9/, monoci{ii {8 /. .

Diagnosticul clinic a fost de miclom. La autopsie s¢ constali o
tumord mediastinald, eat o chitid, avand pe sccliune o coloare albi
cenu$ie,v_cﬁ aspect pe carne de pesle; nu se rade suc - ldplos. Aceasti
tumord este in legilurd cu lLwnorile slernului; in cavitalea craniana,
se constatii o tumoare care perforeazii calota si cuprinde duramater
pe carc o transformd intr'o wasit durd, tumorali care pédtrunde in sub-
stanta creerului. :

Miduva osoasi a femurului si libiei era rosie bruni, aproape total
transformald in maduvi aclivid; se vedeau foarte bine in masa. galpenﬁ
medularid, noduli ¢al un bob de porumb, unii rosii iar fﬂlii §II)1010$1.

‘Diagnosticul pe masa dé autopsie, a fost de tumc?ra — 1.1mf.'osa.1"com>
al mediastinului —, cu melastaze in oase, méduva‘.t s gangl_lom.. Hlsﬁ?-
logia arati o structurd cu lotul aparte. Atat. tul.nomle _propriu_zise cat
si metastazele, prezintd acelas aspect. Qu obiectivul mic, se vede o .struct
turd, alveolard, formatd din celule mici 1.'0tu.nde, agezate neregulat‘. 'd??
nu prezinti densitatea si regularitatea din limfosarcom, sau a unei infi

tralii leucemice, totusi impresia nu este departe.
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Cu obiectiv mai mare (Fig. 117), si cu imé.r'si(:\, se \_'c'do.fnsﬁ, cit eelu-
lele cari umplu refeaua conjunctivii, sunt de dlulemt.c 11.1111'111'1'1; s_unt ?C:“;f
rotunde poligonale cu protoplasma foarte bogati, fovrmul?(lv S“.‘m:.'! d(; (,e.‘n e
unite, epitelioide; unele sunt izolale, dm-.nu se vid nicderi f.l ori e‘ L‘f)ll—l
junctive, intre aceste celule; se observi fom-lc'muwlte aolu.lc llplllc -b'“llll‘lh
de peretele alveolelor. [n ganglion. nu s¢ ma vitd  deeat I‘(‘h‘[.lllll din
structura lui si numai cilre perilerie; portiunea centrald a ganglionului,

FIG. 117.

Endotelioza ganglionilor si maduvei osoase. (Orig). Se ob-
serva vase limfalice pline cu celule marj epitelioide. Alveole
cu endotelii.

este pe neobservate, transformali ntr'o alta struclurii: se observi cu
objectivul 16 mm., alveolele neregulate, trabeculele i formi de canale
serpuitoare, in cari se gdsesc elemente rotunde celulave ; acest aspect
seamdnd la prima vedere, cu un aspect ganglionar hiperplazic ; cu
atentie si cu un obiectiv mai puternic, se observi insdl, cd aceste
canale, nu sunt decat alveole endoteliomatoase,

Aceste endoteliome primitive ale ganglionilor, au fost “descrise la
inceput drept cancere primitive ale (esutului ganglionar, a ciror inler-
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pretare, era greu de ficut;

. In urmd s'au numit cancere .endote-
liale, sarcome alveolare epi

telioide §iin sfarsit endoteliome (Ravena).
Sunt publicate cateva cazuri de aceste tumori, printre tumorile pri-

mitive ale ganglionilor, in diferite regiuni; dintre ele sunt unele cari au

dat 111et:flst_zize in muschi (Gallina), in stomac (Cignozi) in ficat
(Azzurini).

Nu am intalnit in literaturd nici un caz, cu nieiastazé in oase si
miduva osoasi. Aceste forme epitelioide, au fost puse aldturi de Boala
Jui Gaucthcr, caracterizale (ot prin celule epitelioide st unde s’au gisit si
ganglionii marili in unele cazuri. Totusi, din cercetirile din urm#, dove-
dindu-s¢ natura lipoidd a celulelor din hoala (faucher, aceasti al'lalogie
nu se mai poale sustine.

Sarcomele ganglionilor.

Afard de formele de limfosarcome si endoteliome, sunt si sarcome
obisnuite, fie cu celule rotunde fie cu celule fuziforme..

Sarcomele primitive ale ganglionilor sunt rare; ele produc meta-
staze pe cdile sanghine, la- distants si sunt de cele mai multe ori lo ¢ a-
lizate, piitrunzand capsula i mergand in {esutul si organele inconju-
ritoare. Sunt §i sarcome primitive generalizate. Un astfel de
caz, descrie Bawmgarten, unde sarcomul era format din celule fuziforme.
Am studiat un caz inleresant, in serviciu Prof. Nanu Muscel din Bucu-
resti. Aspectul clinico-analomic era pseudoleucemic, intrucil ganglionii
subinaxilari de la unghiul maxilarului inferior, ai gatului pe partea dreaptd,
axilari, inghinali, erau mari cat oule de gaini (Part. II[-a). Splina nu eva
maritd : sub piele, erau diseminate in mai multe regiuni, tumori mici,
mobile cu v usoard colorafie albiistruie. Diagnosticul clinic inclina cdtre
limfogranulomatozii. Biopsia din tesuturile pielei, a aridtat insd cit e vorba
de un melanosarcom generalizal.

Deosibirea dintre limtosarcom si sarcomul obignuit cu celule rotunde,
oste de multe ori foarte dificil. Limfosarcomul este agresiv, dar nu ero-
deazd, ca sarcomul obisnuit; in limfosarcom, distrugerea tesuturilor inva-
date se face prin atrotie, nu prin distrugere directd. Limfosarcomul
metastazeazd prin limfatice, aga cum se petrece $i in cazul pe care l-am
descris. Sarcomele sunt nodulare si localizate, §i numai exceptional sunt
si sarcome generalizate. Kundrat avatd ci metastazele in limfosarcom,
sunt in organele, cari de obicei nu sunt atinse de metastaze sarcomatoase,

Sau cancere ase, precum sunt intestinele. . )

.



280

Limfosarcomul poate fi primitiv multiplit. In limfosarcom se citeazi
0 regresiune spontand, ceea ce nu se cunoasle in sarcomul obisnuit
(Kawfmann). B e
Histologic se deoscheste prin struclura caracleristic limfocilard, cu
reticul fin interstifial, carc se pune in cvidentd, mai cu seamd in piese

Lo

T o

FIG. 118.
Sarcom ganglionar (dupd Rubens Duval)
1. Cordoane foliculare
4. Celule monstruoase (umorale

5. Celule eozinofile
6. Limfocite

fine la parafini (

celule rotunde.
Sarcomele pot fi numai ca mets

mai cu seami acele forme cy cel

Fig. 118); acesl reticul lipseste cu lotul in sarcomul cu

staze n ganglioni si nu primitive, si
lle mici si celule melanice,
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Careinomele,

Am viizuf, cii sub numele de carcinome primitive ale gan-
glionilor, au fost deserise formele endoteliale : cancere primitive nu
existi i ganglioni, in schimb ganglionul este cel dintdi organ "unde se
fac melastazele canceroase, plecate de la diverse alte or
cancerul se raspandesle pe calea limf

gane, pentrucd
alicd in sensul curentului lim(atic,
aproape loldeauna si foarte rar in mod retrograd, cand curentul nu este
prea puternic. Elementele epiteliale pateund in sinurile superficiale ale
gangliontlor, merg in retelele ganglionului. formand insule inconjurale
de septe de (esul conjunectiv.

TR, s
a5 3‘::::\'?4 phbrt
T .

I1G. 119. 1

ion li ic (Ori stastazil canceroasd, Cancer uferin. Se
Ganglion limfalie (Orig). Metastazd ca ¢ Can : ¢
\'e:ul Tuburi epilaliale cilindrice §i massa limfafied a gangliorului.

Ganglionul prezintid la incepul numai ipsule de teSl.lt eplte'!i'a;, ]:;1:
in urmi inlreg ganglionul este transformat in teiutdcanceroz.mzrfn o
ticul histologic este usor de fdcut. pentruci gste vor la ;, un t(_% ui e
{esutul adenoid, incatsnu se poate cor_lfund:} cu atej- ?;n;au‘m}unmgoré
Cancerile metastatice. ajung la dimensiunt mari, [dra nict port

1 s . ! ub-
cu tumora primitivit (Fig. 119); la sectiune prezintit o coloare albi, su
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dand un suc liptos, C&l‘ﬂClOl‘iSli'(:; 'COl'lSiSLCH[a
este mijlocie, mai dese ori cant_:erul este dur,: mall 1'31‘ f?iglllj}l 1:;22;(2
Struetura histologicd a mletrustazel, co%'ez[:tl:éllz lcl(i:lcls ordeiil; mm.orca Ipl.‘mﬂi
i nrezentand forme mal car ,
:.liial?lél;:i;:, pcl;;3 z(:ceastﬁ asem{umrg, este .nux.l‘mi pand lliL.’L’lll pggc:;l T(:rs)lte
bine si se cerceleze totdeauna §l gz111g1191111, ucolo.C}un un‘ 0’,111 e a
primitivil este dubioasdi, precum in cancerile uEerulul si ale pilorulul. |
Se intalnesc in gaglioni si formatil asemm.]ﬁtoa{-c glandelor, C‘.l} ca-
raclere chistice, care sunt de naturd endoteliald st nu sunt adevirale
carcinome, dar carc au fost considerate drept alare.

stanfa se rade foarie usor,

Chistadenome si branchiome, Albrecht o descris f'ornm(.iuni'
cpitelim{f ‘gaglioni, ca consecinli a ‘desvolle“u:ii unor germeni celulari
aderen|i; acesle formatii au aspectul papilar si adenomatos; ele au fost
pumite chistadenolimfome i hranchiome.

Un caz intéresant de metastaze, este cel reprodis prin (Partea 1),
unde este 0 metastazi de la un cancer testicular.

Parazitii ganglionilor: Foarte pari; se giisesle Gisticercul,
Trichina si Echinococul.

3, MADUVA OSOASA,

Elementele celulare ale miduvei si civeulagia. Am expus
in partea intdia, citologia si cilogeneza elementelor normale ale mé-
duvei osoase si am vizut, ci mai‘en seamd in inlerprelared prezeniet
limfocitilor si ale celulelor plasmatice, cxistii dcosebire de vederi. Com-
poziia celulari, este destul de variatd, chiar in limitele fiziologice si foarte
deosebitii in diferitele Doale generale si speciale ale miduvei (Fig. 120).

Arterele miduvei vin din arterele nutritive ale osului, se divid Intr’o
refea de capilare, care se termind prin imbucdturd cu capilarele venoase.
Calibrul acestor vene, este neregulat, iar peretele redus la un singur
stral endotelial, susfinut de reticulul miduvei; elementele leucocitare,
pitrund prin perelele venei in circulaie si anume prin spafiile, ce lasi
celulele endoteliale intre ele. Dupi Naegeli, elementele leococitare, continui
maturatia in insisi acesle capilare venoase.

Variatii in aspectul i constitugia miduvei osoasc.
Maduva oasetorlingi la copil, este incd activd in viaja extra uterind, iar
incetul cu incetul se transformd in grisime, pentru ca de la 15 ani, sd
fie aproape complect transformatii in substanti grisoasd. Miduva activi
rdmane numai in oasele lale si cele scurte. Miduva rosie, nu indicd
totdeauna activitatea ei, putand fi vorba si de hiperemii si hemoragii,
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As dduvei iat
i E)elc.tul fmf%dmm este foarte variat. Miduva rosie, care se numea
a .? la} at' 1Vm o;d d, este miduva activi. Microscopic, este o méaduvd
eritroblasticd, unde predomini f i i i
itroblastica, ormafia eritrocitelor; se gi i
mielociti $i mieloblasti. l e

. LG, 120,
Miduva osoasd, femur, copil de 7 luni, rachitism. (Dupa Rubens-Dural)
Mielocite :
2. Lumen vascular.
3. Reticulul conjunctliv.
4. Mielociti.
6, 7, 8, Y. Normoblasti.
0

—

i

. Plasmazelle.

Maduva galbeni, ia acest aspect din cauza transformirei in grasime
a celulelor conjunctive. Microscopic se poate vorbi de o méduvd mie lo-

citari, unde predomind mielocitele si de o miduvd mieloblastic¥
sau hemocitohlasticd, unde predomind formele negranulare: he-
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‘mocitoblwti. Caleodatd miduva ia un' auspogt gu.liltli%‘los, gilbui mai
inchis; microscopic se observid, ci predomini mneloctl ele. | i

Regenerarea maduvei. In mulie i‘IHIJ!'OJUI'éL!‘I Upnl{ﬂ?{,’fil{l:lziltl(nlt\l:
galbend se transformid din nou in miduvi rosic {LCl.I\til.l ;;a\?t l.,:.) fl(:
;1 anemiile grave si mai cu seami in anemia llel‘nlClelh:L I IC“;:;,(I I“
se observil o cantitate mare de mieloblasti. .\’lOg‘ﬂ[()J)l{lbllll 1}11 E,s o 'Illf
element, care se gisesle in miduva normald, ci el apare in anumite

FIG. 121,
Miduva osoasd, Oc. 4. (dupd Lubens-Duwval).

1. Vesiculd grisoasi.
2. Mieloblasti

4, 5. Mielocifi.

6. 8. Normoblasti.
14. Megacariociti.

momente patologice. Mitduva cauts si raspundd prin regenerare la o ac-
flune destructivi asupra hematiilor, compensand pierderile. Cand miduva
W mal poate produce elemente noud, atunci este o g plazie a pi-

duvei sau o miduyy aregenerativi.
‘——-'—_-‘

Boli i Clioase. In acesle hoale generale, miduva oaselor este

transformatd de multe ori, in miduvy rosie ; la microscop se vid foarte
multe mielocite, ; )
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Agentii palogeni imicrobienl. se glsesc si el in milduvi; se viid
focarg' cu fibrind si .nccrozﬁ; aga se petrece in febra tifoid, i’n strep-
lococil, In pneumonie, erizipel, ete.; de mulle ori s’au semnalat aceste
focare in infectii localizate. Bacteriile riman céteodatd multd vreme
cantonate in miduvé.

In tuberculoza miduvei, se formeazi nodul; tuberculosi, ca si in
alte organe; in limfogranulomatozi sunt de asemenea noduli caracte-
ristici, chiar cand nu se observil cu ochiul liber; in acelas timp se poate
conslala o regenerare a mdiduvei.

In malaria terld si quarti, miduva este rosie bruni iar in forma
gravil aculd, miduva este rosie hemoragici, cu capilarele pline cu para-
zili. In febra recurentd, s'au descris alteratiuni ale vaselor miduvei
diafizare §i focare ramolite. In varioli s'au descris focare necrotice de
osteomielita varioloasii (Chiari). :

Procesele "hiperplastice: Jeucemiile si anemia pernicioasi.

Mieclozele cronice. Miduva este” modificatd simtitor aproape in
toate cazurile de mielozd. Sunt anumite cazuri unde desi a fost mielozd
sigurit dupil caraclerele sanghine si- histologice ale organelor, — postmor-
tem, — miduva a rdamas nemodificati; aceste cazuri sunt excepﬁhni-
[.encemia mieloiddi, — micloza leueemicdt cronicii, — la inceput .a fost
consideratii ca o hoald a maduvei osoase, focmai prin caracterele analo-
mopatologice ale mitduvei in aceasti boali. Mdduva oaselor lungi esle
transformati in miduvd activid, prezentind o coloare rogie, sau
cenusie rozalit, sau rozit gilbuie, cuun aspect cateodatd purulent, pioid.
Cateodati miiduva este difluentit, pe cind alle ori destul de consistenti,
putindu-se tiia in bucdjele. Histologic se observi o inmultire a mielo-
citelor, si atunci miduva are o coloare cenusie gitlbue, iar atunci cand
predomind mieloblagtii, coloarca este ccva mai rosietici. Cand are loc
si o hiperplazie a eritoblastilor, atunci coloarea milduvei este rogie piand
" la rosu brunatru. .

Qunt forme de mielozii numite eritroleucemice, unde este in
acclas limp si o activitate eritroblaslici pe la‘}ngz"t cea leuboblasticﬁ:
miduva prezentind o coloare rogie intensd. MICI'OSCO[)IC,. se observi
(oate formele de maturare — inbittranire -— a normoblastilor: hematn
cu granulatii bazofile, hematii policromatofile, hematii ¢l corpii h!i Jolly,
Eritoblastii formeazil [ocare; se vid si multe
a si piastrionoza singelui periferic.
a formelor leucocitare, iar in
oleucemicll este 0

cu nucleu picnotic ete. ;
megacariocite, care explicd piastrincm.l
Se ohservit in unele cazuri si 0 imultire .
altele numai a eritoblagtilor, iar in forma_ er.ltr. .
combinatie a ambelor procese: lencoblastic si eritroblastic.
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In formele mieloice cloromaloase miadiuva are o coloare cenusic
verde caracteristicil. Tesutul adipos dispare aproape cu totul. -

Se mai gisesc in miiduvi cristalele Charcot-Leyden. (Fig. 79).
Acesle cristale care nu se gisesc in limfadenozit sunl nigte formatiuni
octoedrice galbene brunatre, cari se gilsesc si in singele leucemic dupi
moarte. Nalura acestor cristale a provocal multe discuii, faril si se fi
ajuns la o unitate, de vederi asupra originci si modului lor de produ-
cere. S'a constatat insd cid sC insolesc intoldeauna de o cozinofilie
insemnatit si ci exisli o relajiune de genezi intre ele si eozinofile,
provenind poate chiar din aceste granulatimi. Ga si pentru  granulati-
- unele cozinofile Liebreich, le considerd in raport cu fibrinogeneza.

Miduva in mieloze, di reaclia pozilivii cu gaiac; la mieroscop
mieloblastii dau reactia oxidazelor pozitivi, cu toale cd mieloblastii mai
lineri, nu dau de’ multe ori reaclia oxidazelor pozitive.

Sau observat si infarcte hemoragice in mitduvii. in acesle sbir
leucemice.

Limfadenozele leucemice $i aleucemice. Miduva esle
rosic inchisd, rogic palidd,” sau chiar cenusie; coloarea nu poate face
diagnosticul.  In ceea ce privesie eonsisienta. miduva esle ceva mai
durii, putandu-se scoale ca —un_ cilindeu, din cavitalea oasclor lungi.
Cateodati se observii et ochiul Tiber. puncte si focare albicioase gilbui,
datorite infiltrafiei limfocitare:  microscopic se observil pe langd limfo-
cite, resturi de clemente mieloide; dar cari de multe ori lipsesc complect.

Jn_limfadenoza acutd, miduva are o coloare rosie intensil si
este mull mai consistéhtz‘i ;" conline tned griisime, se vid mulli foliculi
cenugii limfatici. [ microseop. se observdt pe langd limfocile mici i
celule mari mononucleare;  formele mielocit.nre', megacariocitele lipsesc
aproape cu desiivarsire; se gisese incil alte forme midulare, inconjurate
d.e clemente limfatice. Mdduva in aceste forme, a fost numiti miduvi
llr.nfa.denoidﬁ sau limfoidd, desi reticulul p.oprin {esutului lim-
fatic, lipsesle de mulle ori.

Mieloza. lengqylp‘i-cﬁ;g_gy_tvg: O formi care a fosl contestatd
(e:-ezand cii forma acutd nu existd decat sub forma limfoidd. (Partea IIl-a).
Nu se c'onleslﬁwastﬁzi existenta acestei forme acute mieloice, care nu
constituie decdt o subclasi histologic si hematologici. M'thu,va osoasi
in aceu‘sl'-a formi, esle de asemeni modificati, seminand cu miduva
Jeucemvlex in general si in special cu cea din mieloze. Microscopic se
obser_va c_elule mononucleare mari, rare granulocite, mul{i hemocitoblagti
Is)au]pn?.fmdoci'ti tineri, ce nu se pot clasa in nici :ma din cele 2 grupet

unaliglii considerfi aceste forme ca mieloblastice, leucemia fiind mielo-
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gend ; se gisesc pufini critoblasti i hematii
viid locare de limfocite. In multe
ficatd sau nu este de loe.

linere; in jurul vaselor se
cazuri citate, miduva este putin modi-

Este o intrebare, dacit negativitatea alteratj-
unilor midulare, o poate deosebi de forma cronici.

Histologia miduvei nu poate servi si deosebim mieloza de limfa-
denozi, de cal in cazurile eand separatia este precisd. Toemai in cazu-
vile de leucemii hemocitoblastice, cari sunt cele mai frecvente, aceastil
deosebire nu se poate face in maduvi. De remarcat cil in aceste cazuri
in miduvd, predomind o singurd lormi in mod monoton, formil care
este hemocitoblastul sau eelula nediferentiati.

FiG. 122.

Maduvi osoasi in mieloza lvucomicﬂ‘, Qlicrgfulugr:lfi'e, Oxl'igi-

nal). Se vede o megacariocild si o infiltrafie cu mielocite.

sau pscudolcucemii (in il‘l.telcful 1'esl:'ﬁ:|:)(;
Vom vedea la parlea S})e(-ialﬁ, cadrul psc.udolfuucem||lgl-..ycff*fzst‘ cu]\ dll; Sa:;-
singura calitate de a deserie stirile leucemice ﬂ}ra Il](?dlﬁ(,d[l_lll ormu el
bl“.glv“ﬂ % % formeazi un contra balans cuv;mlulm generic de lelfc,en_m.
o aﬁl = Oll:go;etxcemii in sensul restrans (alencemii) pot fi :111eI(J'!dc
A-le%lccmfl.e, psc' i binoc mieloze alecucemice si li_mladenoze aleucemice.
si limfalice, deci mal

Aleucemii
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Miduva osoasi se prezmnta cu acelag

Aces( caraclev erd consideral ca cel
de oare ce mieloza era o boala

» -
Miecloza aleucemicn.
aspect ca si la forma leucemicd.
mai important, constituind insiisi boala, o 2
1 3 1 " 3 ® e S00St
a miduvei osoase. Se constatit insi §1 cazuri unde miduva osoast
(4 - s .
este caracteristicd. . ‘
Aceleasi modificart ca Sl la forma

Limfadenoza aleucemici. Lt O
ipsi cn desavargire in unele cazurl.

leucemicdt; infiltrafia limfocitari poate |

£ e ST e PR T T
¥ et O TR

< oy e

e B A e e

FIG. 123.
Miduvd in anemia pernicioasit. (Dupd Foa). Mielocifi.
normoblasli numerosi, eozinofile §i mieloblasti.

Formele atipice de leucemie: Forma plasn.acelulara
forma monociticd, eozinofilicd, nu sunt in deajuns de bine
studiate, pentru ca si fie stabilit caracterul histologic al miduvei si al
altor organe hematopoetice.

Anemia pernicioasa. Miduva oaselor lungi este renovatd, fiind
complect fransformali in miduvil rosie. Macroscopic se prezintd ca un
cilindeu rosu, alte ori sunt numai puncte rosii, iar restul este galben.

Histologie. In frotiurile colorate fie vital, fie cu Giemsa, se
conslatd o cantitate mare de megaloblasti ortocromatici si policromatici;
se viid acele forme ce se pot confunda cu celulele lui T%irk, dacii nu
ar avea nucleul caracteristic (Pl L. tig. 25, 27, 28, PL I, fig. 5). Mega-



289

carioeite putine ; mul{i hemohistioblasti Sunt
considerit loale celulele limfoide ey protopl
eritrocitare tinere . eritrogonii®

si noduli limfoizi. Ellermann
; asma bazofild, ca fiind forme
le considerii si Naegeli. In ori :L nclfllylle:::gcir(])l:%li sali mieloblasti, cum
4, - - LU/ K 4 5 bt C B
de deosebil, unele forme tinere eritroblastice sm; lgzzglgl;l]ﬂifil:efozl(;t(:n?lleu
Milfli'ji (‘Ilizl‘l'. de formele limfatice. In rczumact‘ |n:'u111va)nsousa“le (l)d
anemia pernictoasit. este o madavi rosie ca
la o proliferatie eritroblastici. Sunt formele
aplastice, unde aceasli preliferatie eritro-
blastici, esle aproape nulit. (Vezi Partea 111-a).

Eritremia Vaquez. Maduva oaselor
lungi, esle lotdeaund  activd, prezentind o
coloare rosie.. deoschindu-se si de aspectul
puriform sau pioid al miduvei in leu-
cemii. Cateodald nu toald maduva in inlre-
gime, esle rosie, e sunl numai focare rosii.

Gea dinldi autopsie. care sa—fieut-in
eritremic, a [ost publicatd de Pahes—Heber
si a doud de AMiller. Microscopic, €elulele
gritsoase sunt dispirute cu desiyvarsive;/ vasele
sunl dilatate si pline cu hematii:

Se gisese urmiloarele: feluri de cetule :

l. Celule limfoide-cicprotoplasma
bazolili si nucleul mare, mai, putingintens
colorat: mielocile bazolileynaga desa
numit Ailler, si Parlkes Weber. Aceste forme
sunt celule mai  linere decal mieloblastii;
puline dintre ele, au nucleoli in nucleu. cro-

matina nuleari, avind o structurd reticulara FIG. 124

ini wosehiti de acea a micloblastului, ~ Tumori ale miduvei osoase.
g G ”, S - BT Sarcome metastatice.
Aceastit celuld corespunde exact mielogo- . (Krans-Brugsch: VILD).

niei lui Klein ca structurd, iar ca potenfia-
litate, corespunde hemocitoblastului  Tui Ferrata i hemogoniei lui
Subrazis. Acesle celule tinere limfoide, au protoplasma bazofild. Sunt
o serie de ecelule finere, intre Lhemocitoblast si mieloblast; se gisesc
megacariocifi §i eritroblasti. - .

9 Eritroblastii, -formeazi cuiburi. insd in numdr mic.

3. Rari limfocite, puline plasmalzellen;

4. Multe polinucleare eozinofile si neutroﬁle._Sunt.celule cu nu.e]eul
lobat si celule ca nucleul picnotic, divizat n mal. mu;lte portiuni. In'

it Hema elict 19
Dr. Titu Vastliu SAngele sl Organele Hematopoletice Hematologla,
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o miduvei si o proliferatic de celule granu-

rezumat esle o reactivarc . .
{ «i de celule nediferentiate.

locitare si crilroblastice, ¢l

Tumorile Miduvei.

Tumorile intalnite in miduvit sunt de diferite naturi si clasificarea
lor, nu esle inca perlec -elucidatd. .

Tumorile miduvei pot fi primilive st secun dare.
“Tumorile primitive ale substantei mddulare sunt, sarcomele i

mielomele.

_Sarcomele primitive ale miduvei. Sarcomele pot pleca din
tesutul_de susinere al miduvei, reticulo-endotelial, endoteliul vasclor,
tesutul conjonctiv al vaselor i din elemenlele osului = anume din endosl.
Aceste forme de tumori sunt numeroasc.

1. Sarcomele periostale. Acesle lumori sunt localizale de

preferinid la epifi ele oasclor lungi; sunt moi sau dure; hislologic sunt
formate din celule fuziforme sau rolunde : an o dispozific alveolard.
confin si celule’ gigante. Aceste tumori sunl generalizale asupra tuturor
oaselor, subperiostal; M. B. Schmidi. deserie un caz la un copil de 2
ani cu o generalizare in loate oasgle.cu lumefactii ganglionare. deci cu
aspect pseudoleucemic; caracterul microscopic, era acela al unui sarcom
cu celule rotunde. Nasse descric un asemcnea caz, cu celule fuziforme.
Este greu de diagnoslicat, daci aeest sarcom, pleacit de la periosl sau
din miiduvii, din tesutul de sustinere.
. 2. Sarcomele endogene.sanmiclogene. pleaci din stroma
midulari. Histologic acesle sarcome, pot fi cu celule rotunde. cu celule
fuzicelulare, sau cu celule gigante; uncle au un caracter alveolar. Sunl
forme vaseulare, Hemangiosarcome. san sarcome perivas-
culare si Hemangioendotelion:ec. '

A

. Mielomul sau Mielocitomul. Accsle sunl lumori, pleaci din
celulele sanghine ale miduvei. An caracterul de a fi mulliple. de acecea
au fost _numité Mielome multiple. (Kaller, Rustisky)

Aceste tumori dau un simdrom elinic, pe care l-a descris Aaller
la 1889 si care a rdimas cunoscut in palologie, sub denumirea de Boala
lui Kahler. Aceste tumori sunt mulliple, si explicalia aceastei apari{ii simul-
lane, In mai multe sau in toate oasele, se face sau prin o rdspandire
plecatii dintr'un punct. in celelalte oasc: m éta staze, sau prin o apa-

rifie simultand, in diferite regiuni.
Osul insusi, este cateodati neatins, iar alte ori este redus la dimen-

siunile unei foite de hartii ; oasele sunt friabile si Indoite. Alte ori osul
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esle ramolit 1 compleet distrus
giuri (Fig. 164). Cateodats
constala numai Ia aulopsie
tumefiat si neregulat, (

maceral; craniul prezinta o serie. de
a(‘f‘sle tumori evoluiazi (i simptome si se
gk lUS“l- este insi de obicein alterat, mdrit,
I Azl descris d”, v, (a’ltstitz!/ (Fig. 163), este pri-
. by m multipla, unde histiologia a ariital, c& tu
este formald din ecelule rotunde, :15011]2‘111;"1[05_11‘0 celulelo; mii(lurll:i.:ar
3

“““()"O]“ erau “l““ll)'(‘_ H i | ¢ se cCea b t
- d(”‘l“]” {ll(‘ num i < = $

) ) al lrl 0dase > ce aeose este

(Iﬁ" .“-‘f“‘('()]”("(' ”h]:‘"””ih.‘. ( ’ ]] ]

FIG. 125.
Mielocilom (maduvd dupd Foa). Celulele mari sunt micloblagti i
: mielocili. 1 iy .

Cazul deseris de Kahler s'a dovedit mai tarzia de cidtre Chiari,
cil nu a fost un mielom sau mielocitom, mai bine zis, ¢ci un endote-
liom, plecal dela endost. Aceste tumori sunlt de naturd mieloidd; ca
formi, prin limilarea lor, se apropie de tumorile adevirale; unii le con-
sideri sa hiperplazii pseudoleucemice. Pentru Masson aceste lumori
plecate de la elementele sanghine ale mdduvi osoase, sunt sarcome
mieloblastice.

Sub numele generic de mielome, s'a grupat aproape toate tumorile
ce se gisesc in maduvd, fie primare fie secundare. Acest fel de a m(eu

: : 19°
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lege, esle insit gresil, cuvintul miclom. (rebuind st rdmaie numai
acolor tumori midulare. constituite din elemente sanghine ale maduvei
(Fig. 125). Aceste tumori multiple, de obicei rotunde, hine conturate, de co-
loare rosie palidil sau rosie intensd, se observii foarte distinel in masa madu-
lard si tol asa hine in substan{a osoasd, pe care o distruge. S'au descris
cazuri unde asemenea lumori, se giascau si in alte organe, prezentdnd o
histologie asemaniloare. Dacil acesti noduli sunl adevirate metastaze.
sau numai metaplazii, ca in leucemii, nu este inci hotiral. Unii pato-
logi consideri acesle tumori, ca o pseudoleucemie, adici o hoald de

FIG. 126,

B(J)a(};l\\fill)oso:lsé. Femur, Iimfosarcomatozi. Obj. 16 mm. Oc. 4
(Orig). ungelevnegrc, sunt capilare sanghine, restul esle lesul
- madular. sle o maduvi reaclivali, '

-Sistem® si anume a sistemului micloic ; alfii le considerd ca adevi
P «C <V =

rate tumori ale miduvei. o i
» W melaslaze, numindu-le M j
A i I u e e
e : olosarcome.

Histologie. 1. Rustiszley a deseris la 1873 primul caz (Kig. 163)
5 ),

2;]);1nllé)lc-lze;::i(iula:'(fz(; pe‘ care. le-a numit Mielom m ultiplu; mieros-
Gt e ]f' rmarl.e din celule .asonu“mﬁt(mrc cu celulele limfatice :

pd ¢ 0 liperplazie a miduvei. Celulele acestor noduli, seamana
cu fzeluiele mari ale miduvei, cu mielocititele (Fig. 125) si de ac,ea a;ce;to‘r
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forme li s-a dal numele de mielocitom; unele tumori prezintd celule
asemanitoare cu mielocitele. fird granulatiuni: sunt mieloblasti; tumora
se poate numi Mieloblastlom. Coloarea pe sectiune a acestor tumori,
este rosie inchisd, din cauza vascularizatiei hdgate. S-a descris o formd
diseminalé si generalizatd. care s'a numit Mielomatoza.

Eritroblastome. Sau descris cazuri de asemenea tumori midu-
tare. formate din clemente eritoblastice.

Leucocitom, s'a numit tumori midulare, formate de leucocite
asemanitoare celor sanghine.

FIG. 127. %

i i i Limfos atozd. Acelag caz. Fig. 126.

Aduvil osoasi a cazulul L1m['o=ﬂrg:mna_u_w.a. Acelas v 5

ﬁ:ﬁnm‘_)l 1?11?1. Ap. Oc. 4. Orig) Mielocifi eozinofili §i neutrofili.
' Mieloblagti. Normoblastl. Megacariocifi,

Plazmocilom, plasmonl, sunt  tumori midulare cu celule

plasmatice. ' : e ;
lLimfocilom, esteun mielom cu celule limfocitare. Acesle tumoti

; g < intrepre ca limfome
au o structurd limfadenoidd, incal ar puted fi “mc'l?“l’u::;;“:';a e
aleucemice. Toale acesle forme celulare, Cf,m I.m LA li dupit unii
distinete, sunt forme mieloide si de acela Sar putes NUIIECERE

Lcelule de mielom™.
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Aceste tumori, nu pleaci de la tumori proprii ale miduvei, putdndu-se

- intalnil mai mzunto
giisi si in ganglioni mai cu geamit, unde le-am inld ¢

Tumori secundare ale maduvei. Una din locilizdrile lnullm"
tumori ale diferitelor organe i lesuturi, este i miduva osoasid. Acesle
metastaze tumorale madulare, sunl mai [reevente f:u Illlll.l, ud(.:czll tumorile
primitive. Simptomele pricinuile de unele I.'ormc §i vloczlllziu‘l ale measta-
zelor in oase si miduvd, sunt de mulle ori asemindloare acelor produsg
de. tumorile primitive, constituind un simptom foarte asemdnilor celui
descris de Kahler. Tumorile, cari dau melastaze in miduvi, pot fi:
Carcinome §i Sarcome. ..

Carcinome. Tumorile aceslea epileliale, ale dileritelor organc
glandulare, dau metastaze in maduvd, gisindu-se ridspandile in uncle
oase lungi si lale. Mai cu seamid cancerile prostalei, ale slomacului, ale
tiroidei i ale mamelei, dau melaslaze in maduva osoasi. Sa obscrval
cazuri de astfel de metastaze, provenite dela o mameld canceroasd, care
fusese operatii cu ani (5—=0 ani) inainle.

Metastazele nu sunt de obicein numai in oase, ¢i s¢ gisesc s in
alle organe, W special, in_ganglioni: Acesle tumori ajung in mitduva prin
calea limfaticd si aici fie, ci wman cantonate in miduyi , [ard si alace
compacla osului, fie ci pitrund in os. pe care il dlbLl‘llD, suh(iimlu—l gi
preparandu-l pentru fracturd, la ce mai mici rezisten{t. Nodulii metas-
lici, se prezintd bine limita(i in mdaduvii, conjurali de miduvi rosie ;
uneori tumorile acestea, sunt foarte wici si difuz diseminale, mcal nun
s¢ observii cu ochiul liber,

Acolo unde osul este distrus, se vede o masi tumorald neregulatit
necroticl, cu [ragmente osoase. () parliculatilate, ce se talneste cale-
odatd, esle tendinla la osificare, a nsisi melaslazelor canceroase :
Carcinom osteoblastic.

Sarcomele, dau mai rar melastaze in miduvd; produc simplome
aseminiloare. (Vezi mai departe la ~Sindromele pscudoleucemice®).
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HEMATOLOGIA CLINICA. BOALELE SI SINDROMELE
SANGELUT S1 .»\'l_;l'l ORGANELOR HEMATOPOIETICE.

Introducere.

——

Sangele, organ a carui importan{d pentru organism, nu-a scdpat
celor dintid medici. a facut obiectul studiilor patologice, din cea mai
veehe antichitate. Studiul patologic al acestui fesut, a fost considerat
izolat. iar descrierea cea mai atentit -« stirii lui aperente si in urnm
microscopicdl, a cootribuil mult la- cunoasterea calildtilor lui. Totusi
aceste studii descriplive, calitative si cantitative, nu an putut aduce ex-
plicarca producerei proceselor morbide, atata timp, cat ele se adresau
numai sangelui format gi circalant, Studiul embriologiei a desivarsit cu-
nostinele si a explicat o cantitate de fapte morfologice, din domeniul
patologici sdngelui. invederand necesitalea de a studia sangele in evolutia
fui i de a vedea in sdnge un_organ mai _pufin independent si stabil.
o continuare morfologici, cu o fiziologe speciald, a insdsi organelor
hemalopoietice. Sangele s¢ renoveazd continuu, mai mult ca ori ce alt
organ; cste un organ sau un - lesut®, al cirui elemente, au o indepen-
dentd mult mai mare, ca alte elemente celulare din corp. Din aceste
motive, medicii si patologii din vechime incd, vorbesc de .Boalelc
sangelui*; mai in toald lumea si in toate limbile, avem echivalentul
cuvantului: Boald a singelui Hémopathie E mopal'.iq, Blut-
krankheil, Blood deseas. Popular esle cunoscul, c¢i singele sc
Jinbolniveste*, .sc slrici® sau cu o expresie mai modernd, se poale
intoxica. Cu i(ieile mai noudi, dupd ce sa vizut legilura cu organele
formaloare, s'a cizul de multe ori in exagerarea contrard : sal.]gele a
fost consideral, ca un element excretat, comparandu-l cu urina; nu
existi boale ale sangelui, ¢ci numai boale ale orgr%nelor.llel'nutoi'OL'lnAaLoare',
ce se lraduc prin diferite modificir calitativfz s c.anht.al,wg jale'san.gelul,
intoemai cum urina traduce diferite turburdri in lunctia rmlchlulu_l, sau
chiar ale altor organe. De la inceput lrebue.protes'tah contra acestei cgn—
ceplii; sangele nu este comparabil, nu numai cu uring, care este un produs
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ial. diunitor organismnlui, dar nu se poale compara nici cu o
’ . . - . . &
anlit. a unei glande cu seerctic inlernd, sau exierndi, cu o
Wi cirel aetiune depinde de celulele organului ce o
hoale ale sucnlui pancrealie, ¢i de boale

excremeny
secrefic import
funcliune determinatd
produce; nu sc poate vorbi do Cat s ehine dacit aslidzi se cu-
ale pancreasului; ac{iunea lor este limilatit si chinr dacit asldazi se cu
nosc substanie, ce au aclimne lu

{iuni sunt pulin importante g onu pgl in.dr(:-p'lu[l s |
patologia lor. Sangele are insd o mor[olog{c. gl un chimism CjOIll[)lECle,
independent; hemaliile funcfioneazd, in(lophn.md un rol com!mcal s ne
putem imagina foarle mulle acliuni nocive (ln-_cc'lc Asupra Iu.|: '])ill‘iIZI[‘l:
toxine, jigniri mecanice, actiuni, cari dau o scvie de flIOClllllll proprii
ale sangelui. Sangele este in raport cu plasima inlerstifialid a OI‘;_:’ilnC].Ol‘,
prin intermediul endoteliului vascular. iar plasina prin concentrarea ('Ilfo-
ritelor substanfe, prin prezenfa acestor diferite substante. i-si modilicd
conlinuu compozitia sa. Leucocitele reaclioncazit asupra  elementelor
stritine si execuld o acliune aclivit asupra lor. Hemaliile poirid si dau
oxigenul in tot organismul. lali de ce singele nu este un clement ex-
cretal, ¢i un complex de clemente hislologice. i chimice in aclivilale,
prelungind aclivnea fiziologica a organclor hemalolormatoare insiigi. In

dirceti asupra sucului secerelat, acesle ac-
sit se vorbeascil de

felul acesta de a injelege, brebue st se recunoascd, ¢t cele mai mulle
modificiri patologice ale siingelui, sunt cauzale prin aclitmi nocive asupra
organelor ce-l produc g1 ¢t mull mat pujine sunt acele produse cari lu-
reazit divect asupra sangelui. O consceinld imedialli, esle necesitatei. ca
singele sit fic studial impreund cu organele hematolformaloare, ca un
tot sinu separat: de uci idecardew it face concesie nici didactisnulud
sioa nu-l despar(i de organele. cu i natura l-a legal, mai cu scamit
cand e vorba de a-l studia funclional, dinamic.

Hemalologii pistreazit lolusi e cuvinlele asa de fnteale in uz:
-Boale_ale._sangelui;_ autorii italieni  Banti ¢i Ferrala vorhese Lot _de

Kmopatie, punind toale felurile de alteralii ale sdngelui gi ale organelor

hemalopc:)'iﬂe“l_i_ce la un loc, sub accasli denumire: 15m opalii, Boalele
sdmgelui. AlA dald sc zicea .Anemie™ la toale acesle boule, ceca co
nu corespunde de loc realitdtii. Cuvantul de Boald @ sangelui, in inle-
lesul, i sangele esle o narte din fesutul total sanghin s ¢i cuprinde
loale alterafiile Jui si ale organelor sanghiformaloare. se¢ poate menline,
pentru ¢t este fnlral in limbaginl medical. Ktimologiceste, Urebue recu
noseu.t, ¢t lerinenul de ,Boule ale singelui™, ar face si
numai la allerafiile éxclusive ale singelui adalt cireulant,
clatura noastri, am pulea mentine, pentru scurlime
tul de hemopatie, hemo patii, cu infe
gelui i ale organelor hemalopoietice,

ne gandim
Pentru nomen-
@ sl concizia lui, cuvan-
lesul Jarg. de hoale ale san-
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]—lcmopatu esentiale, Simptonmtice Protopatice si _denteropatice. )

Y ’
l ol Z{g{t_il(_g) ‘awilz, numeau boalc de Sd“ﬂew si boale de sange
simplomatice cele pl‘lmltwc erau considerato ca afcqlum dlC c]emcn-

le clor sanaehi. lenlru ace: Ul autoi, bo(llele primitive,"crau  datorite la’
cauze cehuerau direct Easupra sangelui, sau chiar ca boale é})wns—lltutu)nalc
deei o sensul do . Idl()pallct sin CS‘entmle “BouleleTusa zise’ qlmptonm-

tice, craun acele nltcnl.llunl ale sangelui, simptome simple sanghine, cauzale.
de boale generale, sau loee izale,”

cari S¢TEPerCH T ™ siTastipra-organetor
liematopoielice si asupra sangelui. O ancmie i Tfma unei hemoragii, este

o anemic ,secundari® pierderei de sange ; anemia datd de I)olrlocefa] este
sccundarit si simplomalic, ca si toale modificirile pe care le prezinli
singele si organcle formaloare, in bu(llclemleqlmsc cronice gi acule, sau in
tumori. Termenul de secundar si simplomatic, se intrebuinta ca sino-
nime, degi se ficea dinstinclie: secundar erau acele

modificiiri, cari
vezullau din cauze cxterne directe, asupra_organclor hcmatoformatoale

de ex. acliunea razelor XN, asupra maduvei. aduce o diminuare a
leucocitelov neutrofile ; cele simplomatice. erau produse printr’o actiune
asupra allor organe, acfiunc ce se-repercula si asupra sangelui si orga-
nelor formatoare.  Pappenhein inpade_hemopatiile in: _protopatice

si—d-cutero p:}llcc lu._cele. protopalice. _acliunea ecste de _obiceiu

exogeni, cunoswm Sdll'..(,ll])[O”CHLllCd (ascunsa) lucran(l insg dlrccl

e e i

SO RN

asupra  sangelui si ()wanclor Tcnmmpomhw ])e L\emplu in l)oala lu|

Biermer, agentul esle nccuno supt
-————-— "\

loare sia sdnoo]m msusl anemia l—olm)(t\(dhca csle prausa de. un _agent
exogen. “exlern cunoscul, ]ucmn(l du'ut l\UJ)l‘& owanclor h(,nmlopuletlce
Leuccmiile sunt hoale |)lUlU|)dll£0. cl ‘l"ulllll necunoscut. Alectiunile den- _
teropatice, sunl produse. de agenli ce lucreazi indirect asupra_organelor
hematolormatoare. .De  exemplu, in infectivni, in tuberewozd, simplo-
mele anemice ule singelui, sunCdate” deetiuned | mlocllel asipra nulrmel )

circulafiei si pand la un ])un(l siasupra organelor hematopoidlice si_a
sangelui. l/?]f)‘j)cwnheun numesie boalele simptomatice. indirect secun-
dare, iar |)t\ cele protopatice direct secundare; pentru el loate
hoalele sumt in fond secundare, deei [@rit motiv, si fie numite primitive,
loate aceste l)oal fiind boale primitive, ale ()l"dllb[Ol‘ hematopoietice, nu a
sangelui. Sunt deuleropatice, penlra el, sau indireet secundare. formele
secundare si simplomatice. ldiopali« i €. mammum o hoald produsit de 0
cauzdt inlernd, carc_nu se cunO'fxlC"'M care rezultit din ‘constitufia insugi
) 1,)1'g;'iﬁ'u'lui~:“o slibiciune constitulionald ; astfel cloroza, lace partea din
% Dentrn Pappendiean, nu existit propriu zis boale

epl cuvint. loale aceslea sunt boale pri-

grupul acestiidiopalic.
primitive ale sangelui §i cu dr
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mitive. ale organclor hematopuietice ; toate acesle boale st pentru el
’ ‘ D‘ 9 M i Y . A )
sindrome sanghine. In slarca acluali a cunostintelor, putem accepla
- ® ) . SN . . . .
alii esenliale si Hemopatii simptomatice

diviziunea in Hemop : patl mpto L
cu infelesul dat mai sus, cuvantului de hemopalic. Gele dintar sunt boale

ale sangelui si ale organclor hemalopoictice, au cauze nceunoscule sau
i .

eriptogenctice, fie idiopatice sau nu, ar cele. si.mplmnnlicv, sunt alcec-
{iuni ale sangelui siale organclor hematopolietice, so(:Elndm'c unor hoale
extrahemalice geaerale. infeefinui. lumori, intoxicatiuni cle.
&Euﬂ_‘i_jl_ﬂbﬂiﬁj Daci inai.nto in pulolug‘ie, $C I'ﬁ‘c.-‘u
confuzie, intre acesie doud noliuni, intrebuintandu-se una in locul alleix,
astiizi inlelesul lor, esle limuril i aplicarea justit a lor, aduee o expri-
mare precisit a procesului morbid. Bo ala, ()sgg__()_wllt_),l,iquxxg generaldl, com-
plexil i abstractd : eca co|)1‘in_(_l&gﬁlﬁj_l‘@i@pcl(} rh’?ﬁl,fi’ilc cu cauzcle si
mecanismul producerei precum si evolulia ci. Aza de exemplu ednd spuneu:
febrit tifoidd, reumatism poliarticular, cancer al ficalului, —am denumit

rei hoale, in(elég{t;{d agenlul palogen. intrarea lui in organismy, modul
Wi de a_lucra § de @ producediverséle simplome, reacliunea organis-
rQHJlu/i,,,]up,laﬁ&éﬁ]?‘sulmtnn(elc“])’mdusc, terminarea hoalei. Ori cari
fenomen din acest complex. face -parte din una din acest boale. In can-
cer este acelag luern, desi aici nuose cunoaste cauza, dar evolulia, ana-
tomia palologica, mersul cte.. sunl caraclere speciale pentru aceastd boala.
care rdméne cantonald intrun organ. sau dd melastaze, produce anemii.
casecsie ele. si /conduce la moarte. Febratifoidd produce in evolufia ci
ulceralii intestinale, degencrescenta inimei, intumescenta spinei. Cancerul
produce si el anemi, degenerescenfa-inimei i a rinichilor; reumatismul
produce inflamajia diferitelor articulalii ete.: toale aceste alte raliuni ale
diferitelor organe, produse in cadrul acelci boale, sunt Alecliuni sau
Patii. —

o

~ Afectiunc este determinarca_morbidd_a unui organ. sau {esul intro
hoald. Nu vom vorbi de_hoale ale inimei, ci de afectiuni ale inimei, aule
@@@Plgl_gti "(;_adrgiolya'ti-i,\.])_uLnﬁl)atii. splenopatii. Boalele sunt in gene-
ral specifice, patiile, nu sunt de cﬁfl?&ﬂf??iiﬂéd organe. de multe ori
nespecifice §i fird posibilitatea de a deosebi civor procese apartin. Afec-
{iunile sunt alteralii produse de boale.

Aceste nofiuni, se aplicit si in Judecarca boalelor si sindromelor
sanghine, a Hemop alitlor. Boale propriu zise, ale organelor hema-
topoietice, nu se pol numi de cat foarle putine forme, pentru ci trebue
si avem o cauzi care lucreazi primiliv asupra acestor organé, alteran-
du-lf; si produ.ca.nd consecutiv, simplome sanghine, simptomé simple sau
fascicole de simptome morfologice, ce se (raduc clinic, prin o serie de

turhurdiri a funciiei lor, adici sindrome clinice, Au fosl considerate ca
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hemopalii esenliale, protopatice, Cloroza si Anemia pernicioasd; in urmd
unii autori au urdlal ci aceste sindrome, pot fi considerate ca _boale®,

in sensul de mai sus, dar hoale ale aparatului hematoformator si a nu
a singelii. Ferrala contlestd clorozei, calitalea de hemopalie csentiald.

considerand’o ca  simplomatici. (ldld de lurburdri endoerine, ovarienc.

Sm(lmm cste un (:E)-I)ll)l X clmlc IUHCll()n(L] in legalurt cu alec{n-
nnea unuiEs PP

au Tmad mullm~ organe Ticmatopoictice. O ce anemic,
ul(\ 1 sm(l}_om Sunt mai “mulle feluri de sindrome, he(ju‘e avand
(-:l(lrnl lui. In baza cunostinfelor aetuale, mul{i autori, sunt dispusi s
nu atribue cadrelor palologice sanghine, de cat cuvantul Sindrome”
sionw boale. Leucemiile, cari sunt considerale de cei mai mulfi ca

adevitrate boale primitive, esentiale. ar fi sindrome “clinice., penlru  ci

dacit se face dovada unei ctiologii multiple. atunei va trebui si renun{dn
la unitatea nozologict. Totusi aceste sindrome sc ridie prin carac-
lerile lor pand la rangul de hoale”, si nu pulem si punem toale
hemopatiile la un loe numindu-le sm(lu)nu, si considerandu-le ca provo-
cale de cauze generale dirccle —saur indivecte, asupra  organelor hema-
(opoictice.  Astlel de hemopatii-Te voni nunii . Boale™ si desi  etiologia
nuose cunoaste, constania caraclereloy analomo-patologice si simptoma-
tologice, ne impune a le privi-ea houle prinitive sau esenfiale. Deaceea
vonl impérli toate cadrele morbide-ale sangelui si organclor hematopo-
iclice in Boale gi Sindy 0|nggg_c

i L

Privire wononl.n asupra tuturor afectiunilor singelui i organelor
) hematopoletlce. Incer sare (lo clasmccu*e.

Toli honmtoluuu “au cautal sit. fdca cile o CldSlflC‘ll‘ a tuturor ¢
acestor hoale st sm(homc ale.singelui_si organclor hcmalopmehce insil |

din c*ux/prsu pdna in ple/enl a cunoslmtelm precise asupra € etiologiei

,___d_,.])al.uge_xy_g_ aceasti cl.lsmcdllo esle. empiricil, §i. provizorie. Aceste
diferite clasificiiri, =unt ffcute unele dupi afeetiunile diferitelor organe.
melodit anatomici, cu owre cari modilicivi. sau dupd un caracter domi-
nant al ‘pl'oduccrci sindromelor. Nici una din .ace."::lc c:lz}siﬁcﬁriz nu cs‘lc
unitardt ca principin, - ci. conjine mai multe criterii.  Voi da cateva din
clasificaliile cele mai cunoscule, pentru ¢ii fiecare din acestca. cuprinde
vederi sugestive. e langd acesle clasificitri, voi ciiula ca in conformitate
cu CCIC(,ldlIl(, si opiniile diverse, pe care le poseddm astiizi, si grupim

la un loc, loale acesle _cadre™ patologice, numai pentru a inlesni o

vedere do ansamblu a lor fari pretentia de a introduce o clasificatic

definilivd, ceea ce am spus ¢l nu se poale in. prezent. o
Hirselifeld, divide Boalele sangelui in: Anemii, Hemoblastoze, Afec-

Jomo-
fiuni ale splinei, protozoati ai sangelui, Dialeze hemoragice.  [n Hemo
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generalizate de sistem, cu aspect tumoral
o .

ze. pune toate afectiunile L asp
e, L leucohlastoze si Eritroblastoze.

si anume, divizindu-le in doud grupe:

T reu: [ Mic- [ S leuce- | Sarcoleuce: [ Verzi
T ifaeentle J loze | Gromice mice miclo |
liéucoblag., 2 F , . ]
tozele I Tieuces | Limfa- ] \cule Aleu- l .l[ll)Cl'.pl«lS' Necolorate
l micle | denoze l cemice , tice, simple [

—

Jatit labloul de clasilicare dupd Banty:

Cloroza 1 [ acute melemoragice
| l prin hemoragii repetate
Anemii secundare I loxice ( endogenc
simple J l ; { exvgene
I l cronice l parazitare : anchilostoma.
1. Anemit l prin boale precendente.
criptogenclice prin neoplazii.

l criptogenelica lui a Biermer
J parazitare
l secimdare infectioase
neoplazice

Anemiii pernicivase

1I. Hiperglobulii

( leucemica (Leucemia hnioadenoida)

Anfoadenia simpld N L s
Linfoadenid simpla (“aleucemica (Pseudoleucemia limfoadenoida)

( leucemica

I.imfoadenia sarcomatoasd. /K
imfoadentaRapehgglyass ( aleucemici

timicit
Nl Limfoa- neoplazica f;lsﬂ)l']lg'l':]m.u 1 i
2 denia plazie soasd eucemice
mucoasi
Limfosarco- cutamatd
matoza : -
clorolimfosarcomatozii
b 5 limfosarcomatozd nodu- :
nodulard v Pty aleuc :
) lard multipli (mielomul eucemice
limfadenoid
Micloadenia  ( leucemici (Leucemia mieloida)
1V. Mieloa- simpla ( aleucemicd (Pseudoleucemia micloidi)
denia i .
Mielosarco-  ( neoplazici ( leucemica
matoza ( nodulard (Mielom mieloid) ( aleucemicit
V. Fibroa- ig\nelma splenied - .
denia ] Splenomegalia cu ciroza licpalicd (Banti)
Ancmia splenicd (Banti)

VL, Splenome- criptogenelice l Splenomegalic cu limfocitozi
galiiprimi- parazitare y Splenomegalia cu piroplasmi
tive neoplazice I Splenomegalia endoteliald

VIL. Hemopa- J limfatice 'J infecioase
ti siste- neoplazice
malice I nodulare ] criplogenelice



301

V11, Hemopatii cu auto- l Leucanomia.
nomie dubioasi l SPIC!\Omggalm cu
mielocitemie

Hemofilia ot Univ EfS;ﬁa‘“

] Scorbut .
IX. Dialezele hemoragice 1 Purpure ; naociefia P-"‘e‘e“}

Werlhoff A

Winkel At ka i “'es“\e\t
Barlow maﬂmmgeg‘ic&d ‘arosvds"'mm
N. Parazifii animali Targu-Murey =

' Esle inlergsanlﬂ conceplia lui Piltaluga, in ceea ce priveste.unelc
snn(qul}'nq hematice. Acest autor face o grupi aparte, numiti Hemodis-
L ro fii. Numesl..e hemodistrofii, hoale caracterizate prin: a) predo-
minen{a alleratiilor hiochimice plasmatice, asupra modificirilor histopa-
tologice; b) prin cooperarea unci stiiri nervoase, neuropatice, cu turburiri
de secrelie internd, si ¢) caracterul creditar ce-l prezinli. In acest grup.
auwtorul pune dialezele hemoragice, Poliglobulia, Cloroza si o parte din
[cterile hemolitice. Pentru toale aceste sindrome, este nevoe si de inter-
ven{ia unui factor exlern, dar produccrea sindromului are loc din
cauzi lerenului, este vorba de o .lari hemopatici®, de o distrolie
sau de un proces degenerativ preexistent. mostenit. Bawer si Hartins
sus{in deasemenea cii Cloroza esic o hoald constitulionald si pe o hazil
degeneralivil. in raporl cu organele cu secretie internii — glandele geni-
tale, n cazul de la{d.  Naegeli, admite ci = Cloroza, esle o- boali
constilufionalii, dar nu si distrofieit; “aducind ca argument desvoltarca
bund, usor birbiteased a-oaselor la clorotice, precum si caracterele
sceundare sexuale bine desvoltate. 'Acest-grup s'ar gitsi la mijloc intre
hoalele glandelor. endocrine pe de o parle, si intre SJhiemopaltiile
propriu zise¢® pe de alld parte. _
latit eare esle clasificatia lui Pitlaluge (Madrid).

i Cloroza
. Poliglobulia
I Hemodistrofii ' Dialeze hemoragice

Dialeze cozinofile

Sl " Anemic orloplasticd
1. Auemii (olioghemii) Anemic displastica (pernicioasi)
Limfoza (limfoadenia) leucemicil si :\]eucem!c;}
Mieloza (micloadenia) leucctied st aleucemicit
Limfosarcozit

Mielosarcoz i .

Leucemia splenomegalicit

1.eucemia monoblasticd

Leucemia atipicd

Fritroleucemin

Leucanemia

L Leueoze {leucemii)




i Statnl hmfalie (Falianf

Splenolimfoza o

Anemia splenici (:')‘l.l_fsl)l_(/.l.'.)'). . -
Anemia splenicit Cardarelii g1 v. Juackseh
Boala lui Bant/

Boala lui Gaueher

Splenomegaliile hemolilice

IV. Miperplazii, limfa-
denii, (ibroadeni
i splenomegalil

Limfogranulom malign (Ilodglkin-Sternberyy
Limfom {uberculos

V. Limfogranulomatozi Adenila cozinofili

Granulom splenic

Mielopatii granulare

Limfosarcom

VI, Neoplazii Clorom
| Mietom

—

VII. Neoplazile organclor Liematopoietice.

Ferrata pleacit dela punctul de vedere ci acesle liemopatii sunl
de doult calegorii: sistemaltice gi localizate. Leucemiile. Anemia
pernicioasit si Eritremiile sunt pentra el Hlemopatii sistemal ice,
penlru cit alteratiile nu incep-inteun-focar ¢i deodatd apare in mai
multe pirti, difuz, producind turburitri funciionale, mai mult sau mai
pufin insemnate.’

Acesle alleraliuni’ generalizale, sunl apoi de doud feri: paren-
chimaloase si slromatice. Proliferafiile parenchimaloase hemoci-
toblastice dau stirile leucemice sialeucemice. Tesutul de
sustinere, poate da nastere la proliferatiuni ce conduc la granuloma-
toze, adici la acele tablouri histologice, caracterizate printr'un (esul
polimorf, format din diferite ~elemente celulare, plasmazelle, limlocite,
cpitelioide, micloide, celule gigante, cum se gisese in luberculozd si n
sifilis.  Acesle proliferatiuni sunt §i ele generalizate - de -exemplu Boala
lui Hodglin. : o

latd tabloul de clasificare dupd Ferrata:
T ————

s

Eritiocitice ( Anemia pernicioasil

Parenhima- ( Eritremia

Generalizale ouse i
. Leucocitice I;eucemla .
( Pseudolcucenia

Hemopaliite l o -
esenliale Histioide (Granulomatozele)
’ Fibroadeniile splenomeégalice
Localizale Twinori primitive ;

Tuberculoza
_ Procesele inflamalorie.
Cloroza
Intoxicalii.
Boule iufeclionse

Hemopaliile
sinrlomaiice ‘
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. Ferrata, arali e desi cele douit {esutusi.
matic, dau forme palologice deosebile hislologices
de tranzitie. In toale afecliuni is ‘e . .
stromatice. esle si o aclivitiltlemlz zltjli(lel';]lz[l’lcl(:émﬁ(:'lz'arlilneh'lmmoas?’ "
loc atal in organele hematopoietice, cal si in tegns ]O' a_stlce,. .Ca” are

jem ) $ sutul conjunctiv,

{\cesto celule histioide, au o activitate cilogenetica insemnalti, luand
pzu-l‘e. in loate procescle, deci urmeazd, ci din punctul de vedere morfo-
g.enelvlc, toale hemopatiile, vor fi productii ale aceluiasi element celular
gianume celula indiferentit sau hemohistioblastul. Procesele parenchina-
loase si cele histioide, nu suni aga disparate, fiind tot rezultatul evoluliei
aceluiasi element indiferent: hemohistioblastul, capabil s& evolueze in
clemente, stromalice, cat si parenchimaloase. Vom vedea insi. ce anume
caracler impune prezenfa celulei acestia, in preliferaiile patblogice.

Am ardtal conceptiile cele mai dominante, in ceea ce priveste
morfogencza hemopatiilor. Ne vom mulfumi mai departe si descriem
cadrele actuale ale boalelor si ale sindromelor, in mod obiectiv, iar la
urmil le vom grupa ntr'un tablou sinoptie, complectand inci si cu alte
opinii, chestiunea aceasta de sistemalicit asa de spinoasi.

parcnchimalos si stro-
te, existd intre ele forme

P. F. Wed si Bloeh, vor si facd o clasificare functionald, consi-
derand loale Icnomenele morbide. ale sangelui, ca secundare, ca sin-
drome sanghine in diferitele hoale, mai mull, saw mai pufin generalizale.
Aceastiy tendintd nu corespunde rezulatelor obfinute pani astizi in he-
matologie, cari arald existenta de hoale proprii, csentiale ale organelor
hematopoietice s ale sangelui, e diviziunea in Lol alalea capilole
nozografice, cate grupuri de shmptome se-pot intoemi, este a duce prea
departe inbuciitiifivea didactici.

latd cum divid acesti doi autori boalele singelui:

I. Sindrome ale alteraliei funclionale eritropoieticd si eritrolilicd :
sindrome anemice, sindrome hemolitice si poliglobuliele.

9. Sindrome ale alterafiei [unctiunei lcucopoietice si leucolitice :
leucociloza si leucopenia. ' _

3. Sindrome hiperplastice, ale organelor hematopoietice: leucemiile.

4. Neoplazii canceroase ale parenchimelor. C

5. Sindrome localizate ale infeciunilor organelor hematopoietice
(hiperplazii inflamatorii, neoplazii infectioase). o

6. Sindeome a funciiunei seerctorii a plasmel: hipercoaguta-
hilitale si fenomene de shok. _ ) o

Aceastit diviziune este foarte practicd, avand avantajul, ci l]}l 1)j'c4utlxcu
nici asupra ctiologiei §i nici asuprd l)alpgell.iei boale.lor, are mlsu n.mf.o.n-
venientul, edl nu desparte boalele propriu zISC, dc‘ﬂ.ndrmi]e.ler 1:;;1; ICZ.“-:
pe baza cunostintelor actuale. Funcfiunea eritropoieticd eritroliticd, fun
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i
iunea secretoric a plasmei, nu sunt de eal procese complexe i nu sunf
. (4

le cAl simptome [unclionale si nu spun nimic in privinta producerei lor.
de +f S "

In rezumat in starea actuali a cunostin{elor noastre, asupra ctio-
v <« !

logiei si a palogenici cclor mai mulle din sindrome si boale :ller sin-
o | ioli emalur a da o clasificare
Lo . he stice te premalur a da o clasificare
gelui si ale organclor hemalopoietice, cste | é )

carc nu poale fi de cat hipolelicd i I'OI}I-IcV[)el'soawnlﬁ. z\cgnslﬁ.ol')cl:.li{i(l.e
sinlezd, trebue amanald, iar pand alunci, cil facem numai o (“1‘1 A
aturor simptomelor si sindromelor. lixpinerea nc:ustor grupo,_ asa cum
va urma de acum inainte, poale fi rezumatd inlrum lal_)lou, (:;u'c i are
pretentia de a da o clasificare slrict palogencticil. nevo'md st '|»1"(>,|1|(le.co
usuprar unor explicatii, ce nu sunl niei complect dovedile si nici ﬂ(-]n}lso
de toli. Iiste numai o grupare ficuld pe caractercle anatomo-clinice,

——

deseriplivi in ceea mai mare”pavie, cluldnd se grupeze sionu s
C e . . . .
hotirascil procesele inlime ale hoalei.

I

IL

Hi,

N T,

lalit acest lablou:

Boale si Sindrome Sanghine:

L Anemii (Olighemii).

. Policitemii.

I Piateze hemoragipare.

. Stiri hiperplazice simple’ i neoplaziee, generalizate ale
aparatului hematopoietic. :

V. Afeetinni ale organetor hemalopoictice.

T — e

Sindrome sccundare
Anemia pernicioasit Biermier

. Anemi san stéir | Cloroza

anemice ] Anemia splenici
Ielere hemolitice

Boala lui inelier

Eritroeitoze
Policitemii Eritremi;
Eritroleueemii .

. Hemofilie
\ Werlhof(

, Purpure
Diatleze hemora- Py . boei :
gipare Lrombocilopenie

Aleucie
Distrofia endotelio-plasmalici
) Alle sindrome descris eu caractere Lemoragipare

-
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1. Stitri lenee-
mice (Jeuco-

: Mieloze . : .
vele lui Limfad l leucemice l verz ] annpl(- J acule
Ellermann si| 1imladenoze | aleucor »
‘. AR ‘ nice \ necolorale . 11 o
Hirsehfeld) l rate | sarcoide l cronice

‘ Limfogranulomatoza Hodgkin-Sternbery.
Granuloma-
(070 Tuberculoza gencralizalii ganglionara.

X.
llllll.m'l mltipie ale miduvei osoase, Miclome
$i Sarcome genera izate, primitive si secuudare.

—

(O parte din hemoblastozele ai Hirsehfelid )

—_—

Tumori
= | 2 st pseudo- Sacromaloze generalizate a sanglionilor  limfatici,
g lencemico Limfosareqmatoza Rundral.
o . %
= (3plenomegalii primili\'clp i 7
=9 T . joala lui Bewti
© Fibroadenii ' ‘
L .
IS Sindrome
= Splenome. [Anemn v. Jackseh
@ ailice I Cirozele ficalului
B ot Sindrome liepatolienale Tromboflebita sl
= romboflebita splenici
= l Stirl leueemoide
72}

IV,

:
-

Tumori

Alectiuni localizale ale organelor hema‘opoietice I Infl Tubereulozi

amajiuni { Sifilis

In aceasti grupare m’am servit de cuvintul .stiri pseudolencemice..
in un infeles cevit deosebil de a allor aulori. Sternberg si Frdnkel intr'un
congres al palologilor germani, referdnd asupra n{elesului, ce lrebue dat
cuvantului Pseudoleucemie, dupit ce Socielatea hemalologicit din Berlin,
decisese ca acesl lermen, sitfie inldtural cu totul din nosologie, conchid
la mentinerca lermenului, insdt nu in acceplicle mulliple, ce i sau dal.
opinand ¢l (rehue sitt se numeasci cu acesl lermen, numai afecfiuni
generalizale, produse prin un proces piand la un punclasemidnitor
pr ocesclor lencemice si nu la afeeliuni ce au numai su perficial,
0o asemiinare cu procescle leucemice.

Pittaluge in tratatul siiu (1922) se mird de Naegeli, ci mai meniine

Ineit denwmirea aceasta, lie numai ca o Jdenumire de grupde afec-

(iuni* (Sammelbegrifl) si nu cu ideea de a denumi in sindrom unic.
Scoala francezit, intrebuinfeazd putin acest cuvant ce ¢ drept, prefe-

20
Dr. Titu Vasiliu, Songele gl Organcle Hematopoietice Hematologiz.

Granulom lepros, ete. %6

A

o o°



306

rind denumirea de aleucemic. lalienit il intrebuinfeazi exclusiv, pentru
procescle leucemice pure, fird simplome e sanghine !eucpmnce Noi credem,
cil este bine si-l piistrim, pentru cdl in literatira 1119(]10&111 de pututindeni
este foarte inlrebuinfat. Noi vow numi cucl unoansam hlu de
asomitnittoare cu acelea din leucemii. Pentri nol

caraclerec cxterioare
corespunde la o serie de proccese

dcesL grup de slitri pscudoleucemice. le

pla/lce sau hiperplazice. cat i inflamatorii, ce dau o
lumlhem, mai mare sau mai putin generalizali a ganglionlor, w splinei,
4 ficatului, farii o leucemie sanghind. Procesele pur leucemice, [ird

sw]_lg__-:‘.an,o'hinc leucemice, le numim ,”l.‘}f,-',)lp.g .alcucemice

N 2l

L. ANEMII, STARI ANEMICE
BOALE S1 SINDROME A\\l‘\ll( K.

- T L -

Cuvantul .anemic® intrchuinfat-din antichitate, desi nu corespunde

infelesului elmmloww (lipsit de sange), ‘este.insd denumirea, carc se va

menfine in patologie, cu 0 semnifieatie ~anumitd ce i-sc dd g1 anume:
alteraliuni si diminuarea, numir ¢i compozilic, a elementelor hemalice
dlmlﬂc provecite din diverse”cauz¢r Am ar dtat in partea a doud,
cari sufff?n%rscle allera{iuni ale hemaliilor, pe carl le-am puatea numi
simplome simple. Fiecare din acesle simplome. eonstitue, un grad
de anemie.

Olighemia, esle inpulinarca massei sanghine si exprimid aproape
acelas lucry, ca termenul de anemie, cu mai malld preciziune, de oarece
arati natura procesului: diminuarea sangelui. Olighemia, are loc in urma
pierderilor de sange, hemoragii: olighemia, de cele mai multe ori. este
Lrecitloare, nephlimd dura multid vreme ; sdngele se regenereazit in urma
perderilor mari si elementul cel dintai, care sc reformeazi in sange,
esle plasma, in cat in primul timp dupi hemoragie. csle o slare de
hidremie, sau poliplasmie. Acesle stiri se numese hipoglohulii
false, sau pletord hidremicd, penlru cil in pleLom verg, esle o
1}1n1111l1re si_a glohulelor, dupa cum i i m{lS.SOl Lotale S'lnghmo

_ Se slie ci experimental animalul, poate lrii cu o treime din can-
L]Lalga lui totald de singe; reducerea la jumilale, nu cste compadibil
cu v1a1'1 (,.eea ce produce moarlea nu. (»\sle lipsa. de nlol;ule ci hip

teristicd, care a losL observatd din toale tunpunle si care popular SC
confundii cu anemia insisi; desigur ci hematologic, putem constata simp-
lome .nnomice, firi ca coloarea pielei si a mucoaseélor, sit fie anemice ;
sunt indivizi cari au o paliditate destul de pronuntald, firdi ca sit fi(;

i
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anemici; acest lueru se explics prin o ¢

pielei: (,fslt‘: vorha de o anemia falsg. Simplomele reale hematologice
. - . " - . ?
cele mal importante, cari  delerming 0 slare anemicit, sunt:
. . . v . ’ o ) ’
citemia st oligocromemiu,

onstiluie anumiti a capilarelor

oligo-

(_‘_a‘uz(*.le generale ale :m_en_giilbr.

B

e al ¢ g ali . H s . . .
In ,;(,IIOILIII (llleml,lul.nle hemalice, cat si compozitia singelui, pot fi
e gt q 10 a1 NN T
(,‘[ll/,‘lv[(, (g EH )sla.n}c toxice, atal pentru sangele pereferic, dar
seamil carl luercazit asupra organului productiv: miduva osoasi.

. !n singe (‘Il'(‘:ll]"d toxice, mai cu scami produse de parazili san-
ghicoli, endoglobulari; sc gitsese si substan{e hemolitice.  Aceste  sub-
stante, lucreazil pulin asupra hematiei, mai cu seami in singele cireu-
lant.  Dislrugerca hcmz’nLiilorﬁi fenomencle degeneralive, sunl cauzate
pein actinnea ce o aun anumite substanie, in organcle hemalopoictice, iar
cea mai mare parle a alterafiilor hematiilor. am viizul cit sunt semne
Jregenerative, denotind sforfirile organismului si ale miduvei in special,
penlru a regenera picrderile.

Cauzele generale ale anemiilor ar fi: a) hemoragiile, b) distru-

mai cu

gerile Widrite_de hemalii.- princhemocalerezd si prin hemoliz,

c) lipsd de producere a hematiilors anhematopoiez i, A% niimitd de

Aubertin. In sfarsit putem adiuga inci la aceste cauze si d) diminuarea
proprietd(ii de a se fixa fierul, pe globule, precum si e) dificultatea de a
trece in circulajie a hemaliilor gata ficule si in sfargit infectiile gene-
rale; precum si nutrifia insuficienti ‘si tulburdrile de secrefic internd,
joacit un rol imporlant. ;

Hemoragiile s'au studiat si experimental, conslatandu-sc o oli-
gocilenmic si oligocromenie (drd modificarea lui V; elementele hematice
se regenereazii; pierderea de singe; lucrand acliv asupra miduvei, o
cantitate noui de hematii pitrund n circulalie; aceste hematii au mai
pulind hemoglobina, fiind preparate in grabii; apar i elemenle mai linere
imature, hematii nucleale. Valoarea globulari revine in urmi la normal.

Hemoragiile cronice, provoacit o diminuare a hemoglobinei i apa-
ritia de elemente tinerc: aga se petrece in ulcerul si cancerul stoma-
cal ; mecanismul anemiei, in cancer, -esle inci 3i mai complical. .

Anemia aceasla. di o serie de manifestiitii clinice: oboseald, dis-
lipotemie. aslenic.- Anatomo-patalogie, se

pnee, tachicardie, pulsul mic; C. AN _
ic mai activii a normoblastilor.

vitid fenomene de regenerare, o proliferal . |
In bhoalele infectioase. Acliunea acestor toxine, are loc asura
mz“tda\;(?i‘égéase; nu s’ putat dovedi o actiune destruclivd a toxinelor

microbiene, asupra hematiei adulte. Microbii lucreazdi asupra m&d;lox'e,
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pufin inseiinate, cari prin com-

snd leziuni mai au M
roducand leziunt mai mull sa ! g .
D a exagerald a miduvei alleratiiile

e. tind a fi locuite. Activilate aiil
' “hare in hematopoiezil gi chiar o a nhematopoiezi.
are_sanghine precin. in malaric, lripanozome,
. toxinele tuberculoase, si sifilisul; sunt
ave, luerand tot in felul amintit. adied

pensar
ei, aduc 0 perlurh

In baoli pa ‘-_gxﬁi__l’
se })I‘Od’l’l_C’C hemoliza hématiilor;
foarte puternice si produc anenii gr

asupra miiduvei 0soasc. ' .
Pavazi(ii intestinali. ca Anchilostoma duodenale, bolrioce-
¢ ! Saa RO

falul. dau anemii —grAve, el caraclerul pernicios. i\lec;}nimnul 1)1'0(_1.“-
ceref acestor anemii, esie pe de o parte e.\'plicul)il‘ prl‘n hemoragiile
mici si continue, la cari dit naslere parazitul, cal gl ]u"m sul)s‘t:.ln(elc
hemolitlice. secrelate de parazil, fapt care nu este inedt bine stabilit,
Intoxicaliuni. Experimental s'a vizul ci pirodina, tolnilendia-

mina. eloralul de polasiu ete. au o acliune destruclivit asnpra hematiilor.
k]

Tumorile maligne.
de grave. Mecanisinul acestor anemii. csle complex; denutrirea arve si
aici un rol, dar nu cel mai _important, “Frebue presupus exislen{a unei
loxine, ce lucrcazd asupra maduvel 0soasc;. se observit o oligocitenvie

Cancerul si sarcomul, dau anemii destul

4t

si oligocromemic ; valoarea globulari. scade foarte jos. Niel aici nu s
putul dovedi cari sunt toxinele aceleit.

Substante chimice industriale, ca plumbul, arsenicul, cromul. pro-
due anenii imporlante, printre’ luerittorii diferilelor fabrici st aceste sub-
stanle Iucreazd lol asupra maduvel ‘osoase.

Substan{c benolitice. Ancm iAjAl ¢ hemolilice.

Injectind api distilatd inwvenele wni ;mir“lial,".'s‘e produce o descom-
punere a globulei si hemoglobina esit in aluri, trecand in sange s arind.
Adeviirala anemie hemoliticdl, se poale afirma numai atunci, cand se
prezintd hemoglobind in serul sangcelui. Astfel de anemii hemoglobine-
mice si hemoglobinurice. esle Hemoglobinuria paroxisticd. Tot in accasti
calegorie, intri si anemiile hemolizinice, Iclerile hemolitice. Uni autor
viid in hemolizd, o cauzi mult mai freeventd de anemii. Asa Morawit:.
pune in grupa anemiilor hemolitice: J. Anemiile experimentale. 2. Anc- »
miile parazilare inlestinale bolriocefatice si cu alte helmin{i; 3. Ancruia
pernicioastt, 4. Anemii cu cauze necunoscule. 5. Anemii gravidice. sifilis.
malavic si tumori. Vom reveni la desericrea sindromelor speciale.

Diferite boli constitulionale, se inlovitriisese de anemii: stévrile
leucemice, puerperale, cloroza, diatezele hem o ragice ele, unde ane-
mi‘n se expliedl, prin pierderea de sange, ¢l i prin insdisi alteraliile
primitive sau secundare ale miaduve, '

_'Ij.E[lII’EUfiflJiiv le-de secrefic interns, Nuegeli crede ¢ii ¢ pro-
batd influenta secrelici interne, in unelc “anentii, ce se produc in unele
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b'l):llC ca OSlb‘Olll‘dluClzl,. ll'uol()nia atroficd, distrofia adiposogenitald, rachi-
s 51 J?asedow, graviditate, hoala lui Adison, unde anemia ar fi pro-
vocald sllrecl, de tulburiiri de secrefie internd, prin actiunca lor asupri
maduvei osoase. .

A ncmiilq de denulritie, Anemia proletarilor (Nacyeli)
inlovdrdsesc slirile de denutrilie, dar nu sunt bine dovedite, 1.a animalc
fliimanzite experimental, se constati o sciidere proportionald cu sciderca
greuliilii corpului. Si aici se explied, prin o hiperfunctie a maduvei. prin
denutrifia i, dar si prin  produsele toxice, provocate prin o digestic
incomplectil.

Acelas lucru in anemii la oameni cu tacburdri de nutritie.

Lipsa de [lier. Sa susjinut lipsa fierului, in producerca anc-
mici, insd nu este probabil, clici organismul are " nevoic de cantitdi
prea mici de fer, ce sc gitsesc usor. '

lald deci enumerarea cauzelor generale, cari produc simplome ane-
mice sceundare, de diferite grade. S'a ciulatl si se facd o clasificare a
ancniilor dupit cliologic. :

Naegeli imparte anemiile in: ~

I. Anemii primitiv mielogene,

fl. Anemii sccundar mielogenc.

Ancmiile  primitiv mielogene, ar fi dalorile cauzelor ce s gasese
in miduva osoasd, ca in ancmia pernicioasd. in cloroz#, sau in tulburiri
de seerelia inlernd.  Si aceste | anemii  primitive, nu rezistd la o critici
serioasd, pentru cil ¢i aceste -boale; rsunt in fond tot secundare, cum
am vizul.

In grupa [l-a sunt sindromele simptomatice propriu zise. LPappen-
heim observdl, cd agentii producdtori ai anemiei, se pol grupa in lrei
categorii: [, Toxicele hemolitice, toxicele parazitare, — malaria, — sunt
agenli hemoftizici sau loxici hemalici. 2. Agenti cum sunt
Lumorile mitduvei, osteoscleroza maduvei, sau chiar loxine cari lucreazit
direct asupra miduvei, sunt agenti: mieloftizici, miclotoxici, §i
in fine 3. Agenli cari lucreazil si asupra miduvel $i asupra elementelor
din sange. Pappenhevn, crede cd singurd logicd, este o clasiﬁc'a}'e pato-
gencliecd, dupd felul de a lucra al agentilor. 1\ce.aslz'l clasificafie nu
sc deosebesle de atfel mult de clasificatia lui Naegelt.

Lappenheim imparte In trei grupe:

1. Ancwmii primitiv mielopatice. ]
9. Anemii primitiv hemopalice. .
2. Anemii primitiv hemomieloto.\'lcg. ) . il
Prinml grup ar cuprinde cloroza si anemiile tumorilor méidulare.

Cloroza este penteu el idiopalicd, fiind datoritd unor cauze Intrinseci

[
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si constitutionale ale miiduvei. Dacil sc admilevz\hclim‘l'enrs.ecrc[ilmei
interne ovarienc, — fapt confirmal de Loale_ccrcelzu'xlc, gl ::uo nu esle
pus Ja jndoiald, — alunei cloroza  cade (lm' a::easlu grupd, in rangljl
nnei anémii secundare, et esle de pirere §1 Z'crml,a,:. A doua .gru]vm’
anemii hemopaliec, sunt anemiile in urma hemoragiilor. A lreta ris-
punde la doud feluri de anemii. . '

@) Ancmii loxice hipocrome {dircel sc«un(l:u:(‘:). S‘ul)stunlelo
hemolilice experimentale dau astfel de anemii: anemille din cancer,
leucemii, s produc i acesl mod, agentul lucrand

tuberculozi, Banti. .
cil si degeneraliv asupra clementelor sanghine.

atal asupra miduvei.

p) Ancemii hipercrome direcl secundare, ea hoala Ini Isiermer,
intoxicalii cu piriding, nitrobenzolul, cancerul méiduvei osoasc. anemii
pscudoleucemicd.

Aceasti clasificare a lui  Pappenheim.  cste palogenclicd, dar s
morfologicii. Dupit el ancmia pernicioasd fiermer, esle o aleeliune
secundard, dar protopalicit, actiunca nocivi exercitandu-se asupra miduvei.

Ferrate, considerii Ancmia pernicioasi ol ca o hoalil prolopalticit
ca o boald generalizatd parenchimaloasd, pe cand Cloroza este o afee-
{iune, sau o hemopalic simptomatici.

Banti, clsifict ancmiile in simple. e corespund aneniilor
simplomatice sau secundare, iar cloroza i ancmia Diermer, lc  consi-
derit ca hoale esenliale.

O alii clasificare a anemiilor o Tosl Ficutit dupd modul cum reac-
lioneazii milduva osoasi si celelalte organe hematoformatoare. In adevitr,
se observii cil in unele anemii, apar in singe o canlilale de elemenle
tinere, normoblagti. hemalii cu corpusculele Tui Jolly, bazolile, policro-
matofile etc.; miduva osousd a ousclor lungi, esle regeneralit i conline
elementele pe carc le au oasele aclive. Accastit stare a  miduvei,
dovedeste o supra sait hiper aclivitale a lormitrei hemaliilor. dar si o
activilale asemiindloare si n limitele  morfologice normale de la adult.
Formele acesle anemice, au fosl numile anemii hiperplastice
sau orloplastice, ' :

. In alte cazuri perturbarea organclor hematopoictice, esle mai mare
.L,‘.l.utunq in special miduva osoasi, lucredzi in all mod. sau mai bine zis,
pl'obz}bll'din cauza unei acliuni mai putermice, mitduva nu mai reaclio-
neazd, iar miduva oasclor lungi. v se transforma in mdduvd activit
§1 henl(_)pmeza esle subnormali.  Forgiele aceslea se numese  forme
aplastlccj e.lc sunt numile arcgeneralive de Pappenleim.

S (b S generarea embrionarcd; in sangele
periferic ca ¢ in miduvd, cal §iin celelalte organe ll(_\l]];[l,()];o'[()l_j—(;(‘,:
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ganglioni, splinz“}, tosul conjuncliv, apar forme tine
loblasti, proeritroblasti, entroblasti hazofli.
activit i prezintd decj o aclivitate emhrionard, o activitat
deviald de la cea normali, Acesie forme saqy numit ' \}ra(.:
melaplastice. Aceste forme de reacliune, se intal ‘ e o
vile Je anemii; [ormag hiper plaéticﬁ ’sas Igl[-a[l:)e??,llgtti”fl.lve rcltl:
e il u$0;1!‘;”l, se intdlneste in anemiile numite ..sin': pie“ dced,l}a(:lz'L
\l in cele mai multe forme simplomatice. Forma metaplastici S(;
intalneste in formele grave, i formele pernicioase, esenfiale, dar se intal-
nesc s in foarte multe forme simplomatice grave. Nu est(; 0 corespon-
dentd intre forma de regenerare si felul anemie, dupdi patogeneza ci,
Camm se produce $i care este cauza acestei hemopoieze metaplastice, nu
s¢ ctunoagle. Maduva este un organ, care are be langd lunclia eritropoeticit
i funclia leucopoielicit si granulopoieticd in special. In diferite anemii,
vom vedea s simplome leucocitare. de toate calegoriile. Cloroza face
exeeplic, evoluand fard si influinieze leucopoeza. Yom vedea la diferite
forme de anemii si leucemii, imbricarea proceselor patologice.

re embrionare, mega-
Maduva oaselor lungi, devine

SINDROMELE ANEMICE (SECUNDARE).

Aceste anemii sunt hiporome. Le-am studiat in parte la Partea
- &i in parte in introducere.  Sunt anemtii posthenmoragice, anemiile
din boalele infectioase, din intoxicatiuni; anemiele hemnolitice experimen-
tale, ancmiiile in tumorele aligne,  anemiile in dilerite boale speciale,
ale altor organe.

Anemiile posthemoragice.

Hemoragiile pot fi externe si inlerne; desigur ¢i cele interne.
pol séi nu fie cunoscute cileodatd, inducandu-ne in eroare; cele externe
sunt dalorile _de obiceiu trawmalismelor. Hemoragii cari pot fi pericu-
I«)a~se, sunl  hemoragiile organelor genitale, in urma avorturilor si a
nasterilor, in special in graviditiiile extrauterine. Afectiunile stomacale,
uleerul si cancerul stomacal, hemoragii esofagienc. epistaxele frecvente
sl hemo;'agiile din dialezele hemoragice. In acest§ imprejuriiri, p?erderea
de sange, este caleodatd bruscd si poate (letel:nllna moal'Eea; pl?,rdere‘a
unci canlitiiti, ce trece de jumiitate de cantitalea totald a sangelui,

pericliteazi viata. lemoragiile mici, cari rdmén mult limp ,oculte®,

neputandu se diagnostica cu ochiul liber, cum se !)oate mlam})la in can-
cerul tubului degestiv, dau anemii grave, de obicei regenerative §i mai

rar arcgencralive,



sugere continud, condue
Parazilii inteslin alii. am vitzut el prin sn i

la hemoragii i anenii. conseculive.

Acesle anemii posthemoragice. se mai devid i
Formele acule, sunt acelea unde pludmca de singe esle
‘medial o diminuare a canliliifii de sange. ca racterizali
Moartea in aceste hemo-

anemiiacule

gi cronice.
rapidd, dand ar )
prin o hiperemie, oligocitemic §i ollg().(’;l"OI.TlOlllIC. : | ABLEe AT
ragii, este o moarte prin asfixie, prin lipsa de oxigen, din canza lipsci
globulelor, cat si din cauza golivei apavatului circulator de sange. Lipsa
cantitifci de sange; se remediazid mai usor inourma unei n?lroducen
intravenoase, a unei canlitiifi de ser fiziologic. Regencrarca s¢ [ace ince-'
pand cu parlea lichidd ¢i n urmit prin aparifia elementelor figurate; se
observii de multe ori in aneniile posthemoragice, o l¢ neocilozd pe lingit
oligocitemie, din cauzi ci, erilroblasloza _sc fuce_wmai incel de cit proli-
lerarea_leucocitaril. Prezenla in sange de clemente tinere mieloide, celule
cu_corpii -folly, ])U[TL:‘O!IMIUHIL constitue semnul regencrativ sanghin i
arati felul anemiei. Coagulabilitalea esle maritd de foarte multe ori. [n
li‘lrffdl:r’ﬂaLICOCIioza dlsp'uo s echilibii anlerior este reluat ; hemoglobina
este_subslanla, carc_se _reformeazit anui incel,  valoarca ulolmlurﬁ fiind
st e

S(:(_l_/_l_lﬁ__jn dCLSlO anemii.posthenioragi ncc 'fOx_lLl'-(:‘Jllllllll vrene,

Anemiile cronice posthemoragice, sunt numeroase, i prezinti aceleasi
caraclere hemalologice ca siocele acile ;o cedleodalit acesle anemii pol
lua caractere i mai grave, luand aspeclul pernicios.  Acesle hemoragii
au loc in ulcerul stomacal, parazi(i inlestinali; precum in anchilostomiaza
duodenalil. Diminuarca ‘globulelor, poale ajunge extremi si poate sit ducit
la forma aplastic, a miduvei, prin obescali. Weissenbach i Widal,
avital in aceste anemii, prezenla in ser a unei izosensibilizine, ¢u o
diminuare a rezistenjei rrlol)ulzu'c.

esle vorba de a fa(*e I"n[a in pnmul and hcmm-ugici.
chirurgical, sau cu hemostatice coagulante :

carc se va [ace
injectivmile cu ser fiziolo-
gic, 1% clorur de sodiu sau scr glicozal; se va da 300 1000 eme.
dintr’o-dali. S’a preconizal guma arvabic {1, care produce clecte (-
moase, in multe cazuri; guma restabilezte celilibrul coloidal, O emulsie
de gumi, 60% in ser [iziologic.

Adrenalina, se poale [uce llu()(lam cu infuziile saline, sau gli-
cozate, dand vaselor o lonicilale foarte favorabili.

- Sunl bune si serurile de cal, ce se dau, cu adrenalind,  subceutan.

Solutiile saline. si glucozale, sc pol da subeulan cu foarte bhun efcct.
Sc pot adminisira si rectal.

Arscnicul sifierul poL complecta tratamentul,

’ _ In-formele cronice,
tratamentul depinde de cauzn boalei.

Pentru reactivicen. mitduvel. se
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inlrchuinféazi tratamentele opolerapice ; miduvy si splina sub formi de
cxtracle. Hemoglobin, colesterini, arhenal, leciling, se intrebuin{cazi cu
SUCes.

Transfuziunea sanghini. Ac

' ‘ easti metodd se aplic nu numai
la aneniile poslhelmn‘uglce acule, ci si

i unele hemopatii, despre cari

vom vorbi. Transfuziunea este introducerea in sistemul cireulator, al unui

bolnav, simge de la alt o,
Transluziunea, poate fi dircety i indireeli ;
srece la primitor, direct in venit ; indireeld, eand san-
gele este primil intdi i un vas de slicld. si pe wrmit introdus in vena ‘
primitorului. Ce fel de sange trebuie ransfuzat ?
I. Sa provic de la un om siinillos,
2. Ar fi bine ed sangele sd fie de |
mamd,

¢ directd cand sangele
dela ,donator®

a un consanghin: fatd, frate,

Conditiile gencrale pentru transfuzic, sunt ca sangele donatorului,

st nu exercileze o acliune noeivi gi-hemoliticd in specie, asupra hema-
tiilor primitorului, de aceea este hine de intrebuinfal, un singe de la o
rudid cal mai apropiald, pentru a cvita izohemolizinele de om. Dacil se
inlrehuinteazil sange de’ la un om oare care, ar fi bine s se poati
infdi cerceta acesta, din punclul de vedere al hemolizinelor si al aglu-
timinelor pentru hematii; metodele aceste cor mult timp si deci greu de
clectual, in unele cazuri de hemoragii-mari acute. unde operatia trehue
[Aculii cal mai curand.

Cum luereazit sangele ranshwzat?  Sa constatat cit dupit caleva
zile de la transfuzie, hematiile strdine introduse incep si dispard ; Efec-
tal hun pe care il are transfuzia, insemncazi et hematiile au funefionat
in noul organism, au lixal oxigenul ca si hemaliile proprii. Fste probﬂbi!
¢l este ¢i o excitalic a maduvel osoase. Fenomenele regeneralive, cari
apar st dupit hemoragie, sunt cauzate de pierderca sangelui, care pro-
voaed substituirca lor prin alte clementle nouit: In ori ce caz salngc?e
primilovului, are doud feluri de acliuni: una de a climina singele striin
g1 acea de a-gi regenera clementele sale. S

Inconvientele mari in transfuzie, sunl coagularea sangelui si apoi sta-
bilirea cantiti(ci transfuzate. Prin introducerea direc‘Lﬁ (Ccfrrel), sev cere o
lechnicd specializald jeste gren de determinal  cantitalea lL\ll‘O(lllSﬂ. Qele-
lalte metode cu tubwr intermediare, parifinate sau canule Elsberg, evild o
parte din dificultidfi. Mclodele indireclc au ciutat sc ‘inlﬁL’nrc ?i)'flglllﬁ;'m_‘
sangelui, prin subslanje chimice : cilratu! de SOodlll. ;\.m"\dd/,ut edgicl
il citrafilor. Se pune 1 eme. dintro solujie de 10%, de.cn,dt - 5(3 1"7
la 100 cme. sange si se injecleazit 300 400 eme, din acest sange

citralal, cald, de 40--42 grade, -
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S'a preconizal si singe d elibrinat, introdus linl"1 ,',)Cmf,"‘ia'
Obiceliunca cea mai insemnatit, eare s'a adus lnnhﬁul 1] (lct SLd\l.] 0“01 :,aldt
(metoda indirecti), a fosl i citratul diminud  coagulabihitatea sangelui
diminnand  valoarea ce 0 ar avea- -0 aceasld C(mguhl)ftavlo in  oprirca
Heédon a probal contr ariul, in cat in plv'zlclu:a, m(?.toda (.35('(;
[oarte bunit. Sa mai gisil, cd dupit transfuzie, numdrul hematiilor dimi-
nuit fard st revie la m)nmll si ¢t splina prezintdt o aclivitate eritrolilicd,
mitritd si citin line sunt eazuri unde se produc [enomenc de lumoto\lcox,d

arthélemy crede mai indical plasmolcrﬂpla in locul transfuziei,
i oi fixdrei oxigemdui, ci diminuitrea presiuinci

hemoragiel.

moartea (iind datoritii nu lips
sanghine, recomandand st sc injecteze 30 --H0 cme, plasmid umand
> i #]

intravenos, in modul acesta sntroducandu-se nu nuned albumind dar i
-
fermenli [ihrinogen i alexini.

\nenmlo in Boalele Infecfioase.

Am vazut mudmsnml produecrci, esle micloflizie, T cea

mai mare parte.

Reumalismul poliarticular: in convalescenti, sc remarci
de 1nulIZ~oTI, anemii foarte inscinnale.

Febra tifoidd, septicemiile, list ancmii destul de grave.
Malaria osle o boalid unde anemia csle un simplom, ce nu lipsegle.
Anemia depinde de forma malarici, decl a parazitului i de durald hoalei.
Anemia se produce aci prin atacul direct al hematici. Formele cronice
de malarie, sunt fn lotdeauna insofite de anemii.

Sifilisul. Perioada primarit trece fird si afecleze organcle hema-
topoietice. Sifilisul secundar insd, s¢ manifesti cu anemii de diferile
grade. Oligocilemia, alte ori variazd cu oligocromemia; legumentele pa-
lide ale sifiliticilor, se manilesti chiar in perioda de cruptic; aceasld
formii de anemie a fost numild ¢loroza sifililicilor. Alle ori ane-
.mia, ia un caracler mai grav si chiai pernicios. S'au descris cazuri de
anemie pernicioasd, datorite sifilisului ¢ care prin. tratamentul speeilic,
a evolual spre vindecare, confirmandu-se diagnosticul. Tratamentul mercu-
rial, s’a dovedit, cd arc o acliune speeiald, asupra producerci hemoglo-
binei. Sifiilisul, T perioda ter(iard, produce si mai des anemii secundare,
cu caracter foarle grav, pe care Grawitz le explicd print'un proces
sclerozant al milduvei osoase. In afard de legatura etiologicit intre sifilis
si anemia gravii, sau de tip pernicios, trebuc sit se (ind secami de co-
existenfa a douit boale: sifilisul vechi si anemia pernicioasi. Am puLuL
observa un caz loarte interesant in Institutul nostru: un birbat de 45
ani, intr'o stare foarle gravd astenicd, cu debilitate gencralit, sensoriul
diminuat, afebril, cu legumentele palide si un usor cler, St i serviciul
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a9 oila o . _ .
numai 2 zile si moare cu diagnosticul de cancer al ficatului

globulelor rogii 180.000, albe 11.000. [.a
carcinom, ci o aortii mare, sifilitici.

Numdrul
: autopsic nu se¢ constati acest
anizocitozid, poichilocitozi, ||ormobl&ql;x‘:ine&lﬂniﬁ;}g{?l}:} colorft,‘ .-m-alirl
importantid si chiar rari menacapio(.ilé. .D( -),d& h O pld.s.tm.mz‘a
i 3 g e plastrenemia  autorilor italieni.
(Vezl pag. ')I)- AC‘@Sle_elen‘lentc sunl suficiente pentru o arali o turbu-
r:!.rn? |)l‘f)lllll(}il a eritrocilozel, dand sangelui un aspeet de ¢ nemic per-
nicioasd. Méaduva osoasd, prezintd aspeetul rosu, este pulpoasi, avand fird
indoiula, acelag aspecl, ca si in anemia pernicioasi. Dacit este sifilisul
cauzg, nu s¢ poate alirma, dar aortita lui sifiilitica, find singura leziune
mare organicd, face sit afirmin.
Tubereculoza. Tuberculoza nu cauzcazit o anemic independenti
i deci importantd. Tolugi este cunoscut de loatd lumea aspeetul anemie
in cele mai mulle cazuri de tubereulozi. De aceca trebue deosebile
mai multe probabilitdti: fic coexislen{u unei anemii cu tubereuloza, fie
septicemiile asociate tuberculozei, fie hemoragiile, sau infectiile secun-
dare. Tdirk a observal tolusi anemii in-{ubereuloza ganglionilor limfatici;
pentru el acesle anemii,” sunl-in raport cu diminuarea organului, pro-
ducitor, miduva; el admite o predispozitic' falid de tuberculozd si o
diminuare a rezistenfei, fajd de alli agenii, ceca ce arexplica si cloroza
la fetele cu tubereulozit. | Accastd cowmbinafiine se dovedeste si prin
mersul diferil, pe care il jau ficcare din aceste boale in urma trata-
menlului. S'au deseris forme grave de anemic’in tubereuloza cu caracter
pernicios, mai ales in tuberculoza miliard-a miduvei osoase (Ldederich).
Granulia dit ancmiei de foarte mulle oti, o formi anemicd gravi si
chiar cu caracler pernicios (Ribadedau- Dumas) ; hematologia tuberenlozelor
asemenca este simpli: usoard oligocitemic i hipercromemie, poichiloci-
tozil, anizocilozil; se giseste loarte rar o ugoard reaclie normoblastici.
Sn senmalat o diminuare a rezistentei globulare i prezenta hemolizinei
in ser (Macaigne si Valery-Radol). Tolugi aceste fenomenc sunt rare.
Tumori. Hematologia in anemii sau mai bine zis in coloratiile
anemice ale pielei in tut o, arald o hipoglobulie, o anizocitozi, poli-
cromalofilie, poichilocilozi gi reaclia normoblasticdt, valoarea globu?aft
diminuati, hipocromie; plicuiele abundente ; chiagul s¢ retractﬁ. b}nc;
Jteodalit ancmia inbracit o formd pernicioasi, care nu se poate dlstmge
l emalologic de anemia pernicioasi Biermer. Rezistenta globulald ¢ pufin
miritd (Vaquez si Laulry).

]ntoxica}iunilo.

g

Substantele minerale ca plumbu I, arsenicul, m(;rCtnrul lln
H H . N ali N o wosle
mod incidentyl, diu anemi pl'ofesmualo. prin alimentalia cu ace
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substante, acesle toxiee gisandu-se n fabricalele mullor alimente loarte
e C g - : A 3
des intrebuinlate in arta culinavit.

In urma apliciivel pe piele a unor subslan[.o‘
scop terapeulic, ficule cu acid pirogalic sau pnmg'alol, pol avea
loc intoxicaliuni. Aceste subslanie atacdt hematiile, fie distrugand p}‘()lo-
plasma. fie ei descompun hemoglobina in alli compusi, sau scofind’o

! ~ - - ; ‘ : ‘
afarit din celula hematicii. Sunt alle substanie ca acidul ar 501115) S,
care luercazi prin hemolizi. Ancemia cu plumb, este cdle-

medicametoase, in

saponina, i u e
odatit usor hipercromi; in singe sc observii hemalii eu granulafii

hazofile.

LR e -

Ineit un cuvant ca multe alte din aceste capilole, care nu are
acelas infeles pentru loatdt lumea. Se vorbeste de ,eloroza a devi-
ratda® prin urmare ar fi si alie cloroze neadevirale; esle o hoala a
(etelor tinere..la~epoca. pubertalit; accastd hoala a fost descrisil si la
birbafi, dar nu cu probe doveditoare : se vorhesle de pseudoclorozi, de
sindrome cloroanemice sau clorotice. Cuviantul celorozd® Lrehue sa raimdni.
pentrn o entitate morbidd esenfialdl, w eivei cauzit este necunosculd, dar
care este in interiorul veganismulului, fard legidlurd cu alte hoale pro-
duse de cauze externc. LPappenhein o consideri tol ca centitate proto-
patici si idiopalicd Ferrafe o pune intre anemiile simplomalice. Urmand
tradifia clasicii. cercetdrile noudt, 'nirau adus probe contrarve, deveditoare.
am descris cloroza, in infelesul unei entitdti morbide.

Naegely s'a ocupal in ullimul timp de clorozit si a ajuns la acelcasi
convingeri ca si Ehrlich si toli clasicii. Naegeli mai adaogi la caracle-
rele inifiale si pe acelea de lipsi de tloxicilate in clorozii, contrar de
ceca ce se petrece in celelalte anemii. Cloroza nu este o hoali a hema-
tiflor, nici o hoali a sdngelui, ci Q,,,Iloalz"x.,a,Ql'g.anelor»-hematop()ielicc,
sau mai bing a_eritropoiezei. (Naegeli, Pittaluga).

Cl(zl?i/,ﬂ esle o boalii exclusivi a femeilor; suu_descris_cazuri de
clorozi la birba{i” (Haygem), dar nu au prezintal caracterele esenliale,
cari conslitue caraclerele specifice, la femee, in cal cei mai mulli le
contestd. Aceastii hoali aparc la puberlate i poale recidiva dupd ani
de zile. Cauzele nu se cunose, dar sc presupunc dupi legiturite clinice,
conslatate cu ovarul si secrefia lui, ci ar fi produsii, de lurhurdri ale
glandelorcu_seeretie internf,_a_glandelor sexuale_femeesti. -Ganzele cx=
Lerne., care s'au invocat, ca conditiile nehigienice, hrand insuficientd, nu sunt
cu nimic probate; este o alleratic sau insuficien(it in

.. . producerea  san-
gelui gitn special a hemoglobinei, deci a asimilarii fier

ului. Dupd Naegels,
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agnosticul se pme cu usurini de
e . ' Bu este sulicient pentru a fixa diag-
nostionl, YAISLIA care survine. esto foire 1214 ani; sunt_si cloroze.
lardive. La Cl?l'Otlcfz Cflrﬁét‘éi"el'é' sexuale sccundare, sunt desvoltate mai
curdnd, denotand si afec{iunea allor glande cu secrelii interne, ca tiroida.

.C!oroza‘estc de multe ori o boald cu caracter familiar si sigur,
cil C_l-|dl't€ll0£1 joaci n rol, sau puate rolul cel mai important »predis-
punzand® la aceastd insuficientit hemoformativi, fie direct, fic printro
hipofuncliune. Nuegeli crede, ca glanda interstifiala a ovarului,
este cauza insulicien{ei. Accaslii glandd interstifiald, prin  hermonul
ci lnereazi asupra ovarclor si asupra altor glande cu secretii internc
i acesle la randul lor aclioneazii nociv asupra erilropoiezei; pentru
el nu numai ovarele in mod direct. pol avea acfinne asupra erilropoiezei,
ci si prinintermediul altor glande ecu scerefie internd: tiroida,
glandele suprarenale, ete. Acfiunca glandelor cu sécretie internit
asupra erilropoiczel, demostrati de Naegeli, pentru alle anemii. ca aceea
din mixedem, Addisson, miotonic. atroficd, oslcomalacie, ar clarifica si
mai hinc ceca ce se petrece in clorozi. Dece simptomele de clorozit
apar la pubertale ? Acest  fenomen il explicit  Naegeli, spunand cd la
puberlate, erupe si secrclia ovaviand in organism. Grawitz si Fulaluga.
ecred il la clovozd. esle si o stare ncurapalict hisleroidd, lol in
relatic cu distrofia ovariani. Rokitansky, a observat ci la femei cu
clorozit, se gisesle o hipaplasic a sistemului vascular. Virchoiw a semnalat '
micimea inimei si ingustimea aortei, pe care a numit'o aorti
clorolici. Aceste dale au fost considerate multd  vreme, drept
cauze ale clorozel.

lxperimental nu-s'a putut clarifica, chesliunea patogenczei si eli-
ologici, la animale neputandu-sc produce cloroza. 0 prol)ﬂ.de lf}g-&lu‘rz‘l
patogenelicit cu insuficienfa ovariand, esle efectul terapeutic prin opo-
terapia ovariand. Probele cele mai valabile, pentru o acliune a glaln(.le—
lor endrocrine, in aceastit boalit, sunl tol ansamblu de lenomerne clnn‘(ie
din clorozi. :\supra c¢iirel anume glande endoerine, cade 1'esponsz.1h|h—
talea. nu esle un acord intre cercelirlori, v. Noorden, crede C'.fl e o Insu-
licientit pluriglandulard ovario-limici. dupit Falfa, liroido-ov:m_c'-{\.‘ A'c-.esl
autor crede et hormonii ovarieni. mai bine zis harm ozonii. in .[(fl“l
cum infelége (ley, lucreazil asupra 0|"gm‘1cloi' hematopoetice. cxmfmul
fixarca ficrului; in clorozit ar fi o insuficientd a acestor produse harmo-

cloroza nu este asa de frecvenly s i
multe ori; tabloul sangelui clorolie.,

zonice, carc cauzeazi deficien|i hcmatl.lcu.- i . -
() conceplic noud, esle acela a lni Ricea Barberis, care prin studnic
! . 1 ‘O slare patolo-
sale, asupra cpocei premenstuale, crede ¢t © vorba de v “hff‘i' ]‘Acesl
gicd, af iei de germinare a ovarului, cu simptome neurotoxice.
gied, a funetiel ae 8 N
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aulor aralit ¢it i.n gpocil pl'mncnsl.nml;“l. (zslc_ o stare :vlsemﬁn;“lnzw(: .([zll.
redusil, usoard, cu accea a clorozel, < r/zan.!/c{‘/, crede eit ¢ o stare l()_\"l(“d,
produstt de. substantele lipoide. ale corpulu gn.lhen, .sul)sl‘an[c C{'“‘Iv s¢
~nc ¢l an o actiune asupra desvoltirel mucoasel uterine, in sarcind si
f|1ellsl,1'11;1[ie. Producfia  acestor substan{e lipoide in exces, ar produce
Moravitz, numesic accasti hoald, ecloroza, o

starea loxicit de elorozil. hoald, - elore
prin o hematopoiczit insuficientit ehimiceste,

anemic mielopaticd, prodnsd ‘
(fixarea fierului pe hematie), [drd semnc de hemolizi.

Dupit Pende, lipoizii ovarieni. slar forma in {esutul inlerstifial
al_ovarului i surplusul lor, ar luera ca un_toxic asupra hematopiczel.
t{ce$[i lipoi;,r—:s:m' forma prin un dezichilibru. intre produetia $i consu-
marea lor de citre ovulafie. Aceaste coneeplii a lui Lende. Arhangeli §i
Ricea Barberis, au o mare aseminare. Teovin lui Pende, cu hiperactivi-
tatea interstifiald, cadreazd cu cazurile de clorozit si hipergenitalism
functional. cal si cu caraclercle soxnale sccundare desvollate, cat si cu
ofectele cunoscule de mull, pe care le are viata genitald, asupra clorozei.

Sunt si alle leorii a producerel clovozel: leoria intestinald
(Nothnagel) prin acliunea toxicelor intestinale; teoria gasiroptozel si ente-
roptozei (Meinert), ¢l 5i leoria nervoasd purd.

DPittaluga. consideril cloroza, ca o lurburare endoerind, pe un fond
nervos primiliv si formatit prin- o hemopoiezi deficientii (degeneralivi-
hemodistrofied), cu caraclere hiochimice it histologice.

Nuegeli, consideri cloroza, ea o Mutatie, in sensul lui de Trees,
adiedl un sall ficut de naturii in genul omen‘csc, care s¢ transmile apoi
dupd legile creditittei. '

Garactercle anatomeo clinice. Paliditalea piclei cu o coloare
galbenit caracteristicdl, biitand in verzui, a atras aleniia celor dintdi obser-
vgloﬂ: o-coloare de albaslru. Oboscald, nevoie de somn lung, prelun-
uil, se observit toldeaunit : dureri de cap, dispnee dupit ori ce oboseald cal
de micil, palpitalic, si constipalie ; simplome nervoase ale pulsului: labilitate,
sensalic de frig la extremild{i, puls capilar, lachicardie paroxislici. Se
intoviriisesle de fenomene psihice. Organele genitale in cele mai mulle
cazuri, prezintd allerafiuni, anomalii; organele au tipul infantil atat ova-
:‘lli, cil si o:l'ganele celelalte genitale; ovare mici, mamelele nedesvol-
ale; se intdlneste [recvent hipoplazii uterine @ me 1t iihitd ;
dismenoreea, cste destul de rzlu"Ztl. Nulrifia se l"a;ecll;isllt(rstlitil(;t'o(iisct-zlZl"ltl\):‘:;(i
paniculul adipos bine desvollat. ’ -

; Inima, este usor hipertrofiali-in cazurile mai arave; nici o dali
\(r:gen[eleslemgt' ,mlocardulul. Splina e caleodald putin mirits. Ton
Noorden a g.’isnro de multe ori hipertrofiatii. Se aud suflluri anemice,
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sgomol de diavol, rare ori  aritmii, Miduva osozsd, nu are alteratiuni
Martelin, descrie focare hiperplastice;; ganglionii himf'a’uici ;nimi; (f;zi“lmlt

Tubul digestiv, prezinti tulburiri digestive d.ispcpjsii ini)l)'
tante. (Cloroza dispeptici), hiperaciditate, hematemezé' spasm Iarinrrelf)mr
Turburiiri menstruale, masturbatii, leucoree, menoragii ’metromrrii Roi;x iz
chii: poliurie, albuminurie (ortoslatici), in(licanur-ie? ’i"os[ahn-ieo pigmenti
biliari. S'a vorbil de un clorobrightis. ’ o t

Fenomene nervoase. s stezi ii. hi ii
oase. zone anestezice, nevralgii. hiperestezii.

parezit, (lg1‘11u)g1‘&f151n: in general fenomene simpoticotonice. Turburari
vizuale ,Clorozi de involufic® cum a numito Maranon
menopatied, la femei ee au suferit in linere(i de clorozi.

Stau descris mai multe forme de elorozi, chiar de acei ce o con-

siderit ca o bould propie. Cloroza pubertd(ii, cloroza tardivi. cloroza
larvatid. Forma cronicd de clorozi, arc loc acolo unde sunl recidive.
:1]01'51|I clorozei, este spre vindecare: aceastd vindecare, nu esle tot-
deauna cmn;)le{-_t@éi [enoaienele reapar; condil,inil“(;béﬁa'me, ohoseala,
(uberculoza. ixnpied_ig{{__\_'_ig(_]ﬁ(;ﬂ@'@&. Complicafii pol surveni. Offen gisesle

©in 8%, din cazuri tromboze: tromboza sinului longitudinal, care poate
produce moartea. Aceastid Lrombozi, esle obscuri: ar fi posibil s fie
datorilid unui exces de lipoizi in-cireulalic.

simptome la

Hematologie. Tabloul singelii, nn esle mull deosebil de ale
altor anéimii; nu esle patognomonic st se poale inldini afari de clorozd
Hematiile. Numiral “hematitlor nmu - este micsoral. Simptomul
caracteristic” pentmir clorozi, eslte o liggeromemia. Numirul hema-
tilor. este diminual de mulle orriar dese ori, este normal si chiar mai
mare. Valoarca globularii, esle foarte mult diminuatd, ajungand la 0%5
si chiar sub aceasti cilrd. In formele mijlocii, avem 0,6 ~05 V. G. cu
4.000.000 hemadii. In cazurile grave hemoglobina, este 20—300/q; valoarea
globulari =0,15—0,2. Sunl cazuri extreme, in care se scobowrd si mai
jos. Cea mai micit cifiit glisili a valoarei G. a fost de 0,063. Valvarea,
slobulari scizutdl, esle un fenomen constant; se ridicd incetul cu ince-
tul si ;—Jajunge la normal de el dupi ani de zile. Cantitatea de hemo-
"globind, poate ajunge la 100 i valoarsa globulard. sit fic tol sub L.
Formele hemaliilor. Anizocilozd, macrocife numeroasc,
anizocromie, policromatofilie, granulatii bazofile. Poichilocitoza se intal-
nesle in cazurile grave. Granulafile bazofile vitale, apar_ea.un semnde
regenerare _insemmatd ;- n special macmcitclej sunt foarte granulfwl-c,
Rica-Barberis giseste [varle constant microcite numeroase, ca §i iu
cpoca -premenstruald. . i
_Lritroblagti_se gilsesc rare ori in cloyozfl;rﬂpﬂ“l‘ﬂ.m‘“‘emasu'fl
ler, ca intr'o adeviratil ,crizd sanghini® a lul v, Noorden din alte anemi,
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nu are loe aici. Naegeli giisesle regulal eritroblagli ('lomzc.v e all
30%/, hemoglobinit; dupi 1rulmucnt' c:u lim'1 s Illnll.J]lC$lC numiirul lor.
Megaloblasli, nu sc gisesc mai nici odatit; x-c§1111-1 mlclezu'c Flcstul de
frecvente; volumul hematiilor miesorat  si rﬁnmn.e sciizul chiar cand
ajunge henoglohina -la 100%,. Raportul \'olumu]fu elen.}entelor ﬁgm-ul?
oste scizul: 25.5—24, de la 4+ normal (Naegeli). Rezistenta globulari
foarle pulin diminuald.

Leucoecile. Leucocitozi normalid sau sub normali. Rare ori o
(). Uniic autori deseriu o mononucleazi cu

usoard leucocitozit (10
n{Ollonucle;u‘c mijlocii — mezo -— sau limfoleucoeite si granulaliunii
azurofile. Aceste reaclii sunl neinsemuale i nu au nimic  caracleristic.
Se giisese neutrofile, rare miclocile si metamicloeite: o nmul(ire a pli-
culelor. Eozinofllele se intalnese rare ori in lormele lenle.

Limfocitele, mult diminuate in lot timpul hoalei. Limfopenia
aceasta, cste conslanld si ritmane de obicei dupi ani de zilc de la hoald.

——

Scrul sanghin. Inainle se spunei, cit in clorozi existi o hidre-
mie. Naegeli conslatilt o diminuare a aibuminei. Raportul intre scralbu-
minit si scrglobulind, csle” constant’s la anemiile toxice. acest raport esle
perturbal. Serul este albicios si se coloreazil treplat, ce boalu se vindeed;

< in recidive, serul este mai intens colorat, din cauza unei hiperactivitili
regeneratorii. Chiagul se retrage mult, plutind liber in ser, Fibrinogenul
mitrit; fierul subnormal, lipoizii sTaw gisit imnuliiti in serul cloroticelor.
Reparatia globulari, precede reparatia hemoglobinici. Se constati o poli-
plasmie- cu-hidremiec funciionalii. ='a spus, cit esle o mirire a
massei sanghine, dar cu metodele actnale, nu sa putut constata de e,
cit esle numai o poliplasmie, adicd o mirire a cantitdtii de ser complect.
Nu s‘au gitsil procese  hemolilice, desi unii aulori au arital, ci serul
in unele cazuri conline hemolizine (Castelino §i Maragliano).

Diagnostic si diagnostic diferential. Tabloul sangelui cu
anamneza, cu conslitulia si cu indepartarea diferitelor infectii si intoxi-
calii, precum sunt anemiile date de tuberculozi, sifilis, nelrite, ulcere
de slomac §i de duoden, fac diagnosticul pozitiv si diferenfial.

Dieulafoy, a numil anemia unor nefvite: clovohri ghtism, pu-
tiudu-se confunda cu cloroza: ¢ o formi eclinici.

Slenozele mitrale, pot da  anemii asemindtloare. In tuberculoze,
'mw]n Irancezi descrin sindrome sanghine aseminiitoare clorozei, cari
“sunl de cele mai multe ori transitorii.

Hallé si Jolly, au deseris sub numele de clorozi infantil,
o stare de anemic la sugaei, firi oligocilemie, dar cu oligocromemie, 0'
slare, care se vindeedl si pe carc o atribue insuficientei ficralui (oligosi-



331

deremie). Nu esle incd confirmal ¢ maj el seamd,
rolul turburdrvilor intestinale si ceo p
sindrom clinic,

nu se slie precis,
ol joaci sifilisul in producerea acestui

1 ':Ltnmentul (lorozei.

Opolerapia prin preparale de ovar, asociale cu administrarea
fieralui. Unii aulori neagd acest efecl al fierului si 1'ecom'1nda mai mult
dictit st melode fizice (Pitlaluga). Tati aceste remedii:
dine), repaus, alimentatie, psiholerapic,
[otolerapic.

Inalwne, (altitu-
mijloace fizice; helioterapie,

Pe langd acesle melode sc va da si fier in ¢

' _ e antiliti micei si preparate
solubile. Pilulele 1ni Blaud ;

Proloxalatul lui Hayem formulat astfel:
I’rotoxalal de fier

Pulvere de vubarbit
Div. 20 pachetei 2 pe zi.

— aa 2 gr.

Sunt sioo serie infinild de preparate ferice organice si anorganice ;
ape feruginoase, cle.

Arsenicul este ulil in elorozd, ca gi in alte anemii. Se pot in-
trebuinta preparate de fier cu arsenic (arsenial de sodiu).

In sfargit s'a Intrebuin{al serul natural (de cal). Ludrile de
sange, mici repelale 20-—50 cm. ¢, se intrebuinieazi ca excitante
a hematopoiezei.

In sfargit preparalele opoterapice: ovarina, tiroidina, cu multd
atenlie, ameslecate sau nu cu fier si extracte de glande, compuse:
ovaradeniotriferind, arsiferriovarina etc. >

ANEMIA PERNICIOASA
(Boala Bier me) ~Elndich)”

((mcolma .1(,11mla a boalei si evolutm l\t()l‘l(d a .lcestel conceptii.

Vot e N e £ - - gtald

Lebert la _18-)( dcscrlc cel dintai nceasla lnrnm sub denumirea de
Anemic ‘esenfiald.

Addison la 1855, a descris o formit de anemie idiopaticd, la care
pe masa de autopsic, nu sa gisit explicajia mortei si descrie pentru
inldda oard, degenerescenfa miocardului in acesie anemii.

Biermer, medicul eunoscut din Ziirich, in 1872, dupi cercetirile,
pe care le Tl]CO[)llsC din 1802, descrie cliniceste si anatomo- patologic
complect aceasti hoald, eu atal talent, in cat face ca medicii si se con-
vingit de existenta aceslel entilditi noud, asa de pufin cunoscutd pind
la cl. Biermer descrie mai mulle cazuri in cantonul Ziirich, de accasti

21
Dr. Tita Vasiliu. SAngele gi Organele Hematopoletice Hematologia.
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; i lal
hoalil, intalnitd la oameni sitraci §i in condilii rele de traiu, in s;)tecc
Ja femei dupi 30 de ani, dupi nasteri multiple. Simptomele  caracteris-

llCO pcntru el eari definese pani astiizi boala, sunt: 1, aspectul anemic,
e, denutrific [ird alroﬁa Lmuluhu griisos ; l'ata

are o co]oare gﬁlbue albmonsa ugor | l([(‘ll((l . lulburdri _-ne?',vqase:
mnatn lesmm‘ . 3. Lulburiri dme\(w llpqd de zllpelll, g;eutato
in stomac. diarce; 4. (nlburiri cire culatorii: precum suffuri la inimd, urui-
tri diastolice, sgomote la arlerele gdtului (hruit de (lmble‘), puls venos,
putand face si se creadd, cit exisld o endocarditi; febra, pe care
Biermer a_inierpretat-o, ca fehrit anemiei; 6. hemomon.nlc lelmm nie
'rand pand la orbire complecti; hemor. agii subculanale; epislaxis, henn-
lurii si hemoragii ale capilarclor cerebrale. Mersul il descria progresiv,
loate cazurile s'au sfarsit cu moartea. afarid de unul, care s’a ameliorat,
La antopsie, Biermer, a constalal o degenercscen(a intensi a n?io-
cardului, care nu se intalneste nici m alle anemii grave simplomatice;
degenerescenla arlerelor mici, in medie, elc.

Din acest rezumat, se vede ¢t Biermer, a descris complecl i siste-
matic aceastiL hoald, pulan(l prin studinl-lui, si o scoatd din eadrul mare
al atator forme de anemiiy in cil l)oa_lgli__l_{gmlm de el zAnemie perni-
% a lost numiti, Boala i Biermer. Denumirea de

cioasd progresiva
pernicioasi, nu este polrivita, pentrir ¢t in sensnl adeviral al envantului
sunt si alte anemii simptomatice, cari pot fi pernicioase; .progresiva®,
ariitaind  precis  fatalitatea sfarsitului, wa este perfect exactit:  chiar
Biermer, cileazd un caz, unde nu s'a terminal cu moartea ; sunt unele
anemii_pernicioase, care, se "'“d_E‘_L;L Namele de  Boala Lui Diermer®
Ssl/u_cc\lmm bun, (nprm/und o care ar li conceplin adeviald, cadrul
aga de l)mcjer‘nt de  Biermer si care muome va tdi in palologic
toldeauna.

Mai larziv vin eerceliiri hemalologice in aceastit boulid si intalnim
cercelitvile: lui- Fhrlich, care slabilesle definitiv tabloul hematologic in
aceastd hoali.

Hayem, Quincke, au conlribuit mult la acesl studin, ar2tand feno-
menul hipercromiei, FEhilich, stabilestc it Boala lui Biermer. osle o
hoald a mitduvei osoasc in mod exclusiv.

Naegeli, elevul lui Ekrlich, continui studiul in acclas spiril, denu-
mind’'o chiar Boala lui Biermer-Jhilich §i aduce dovezi in sus{inerca
lezei principale chrlichiene, (ezd care a lost adoplatii- aproape de loald
lumea: anemin  pernicioasii esle c o0 boald ~esenfiatii a miduvei

osoase, a clirei cauzi esle necunoseuld.  Pe cand  Fholicl o ‘considera
a0 hoald™ PERMIGT TG " midaver, ~ Néegeli si Lazarus, o considerii ca
rezultatul unei actiuni toxice madulare. J, whrlich a slabilit cadrul acestei
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allu.lunnl, lpmn caracterul hematologic fisal de of - prezenia macroritelo
s megaloblastilor in si G T e AHdlroalielor
A mogitoblastilor in SUNZC §1prin aceasli_constalare, schimbarea carac.
e o ~regencrarer, intun caracter patologic, cu tipul
unei o ]M' esle o inloarcere a eritropoiezei Ia tipul embrionar,
alunci cind §(, ])If)(ll.l(: megaloblasti si megalociti, adica la tipul dinainte
de epoca miduvei si o ficatului,

Runeberg,

anemii,

terului fiziologic. al

. este i.lllLOl‘fIl carc a ardtal cd sindromul clinic al acestei
se produce si in infeslajinni intestinale cu Botriocefalus
Factus; acesle douit hoale, se suprapun. pani in cele m

. ' ai mici detalii
(Nuegeli).  Asemenca

: sau observal sindrome aseminiiloare in gravidi-
Wle st sifilis. Fenon cr N,

ale ¢ in snfms: l,.\punne!nal Schapiro, Schanmann, Talquist, au putut
produce cu loxinele hemolitice din corpul botricelaluiui, wn sindrom ase-
mindtor.

Foxina luercazit dupd Naegeli, asupra miduvei osoasc. Naegeli

recunoscand ¢d esle vorba de mai multe sindrome. cu acelas caracter
d g 3

recunoasle Boalei Tui Biermer, o superioritate, prin perfecta unitate a simpto-
melor ee e prezinld. prin unitalea-tnrbusitrilor functionale si analomice ale
miduvei osoase: cl spune ¢i esle dacit mio boali, sau o entilale, dar
cel pufin g alectiune unilard, o unitate clinici si anatomo-patolo-
gicll, cu eliologii diverse. Spre deosibire de Elvlich, nu admite ca afectiunea

méduvei in anemia pernicioasd, av fi-cum credea Ehrlich, cauzati de o
hoald primitivil a ci, ¢i ci esle cauzald de o toxind. de care am vorbil,
cu acliune de primi in‘i'j')orl.ﬁn[ﬁ,:"ﬂslip?ﬁ'}ylifﬁluyei:. ' v
Aceslor cdhcep[ii i se opune Pappenheim, carc nu socoteste
anemia pernicioasd ca o boald, mici cat Naegeli, c¢i ca ccle mai mulle
din sindromele hemalice, o afec{iunc direct secundari, pe care o
numeste pernicivasi. In ceed ce privesie tabloul sanghin, el vorbegle de
un tablou sanghin .pernicios® adicd acela care seaminit cu tabloul
deseris si recunoscut de loti in JBoala lui Diermer=. O coneceplic
mai noud, esle aceea a lui Ferrale, care schimbi mai mull aspectul con-
cepliei veehi, sprijinandu-se pe faple noud, descrise de el si scoala lui.
Ferrata si Negreiros-Rinaldi, prin studii embriologice. dovedesc cd mega-
loblastul, ia dircet nastere din hemohistioblast, numai inainte de epoc
ficatului; laptul cit apar megaloblagli in singe, in anumile anemil,
insemneazil cit acesle forme nu se formeazd numai in miduvd, })01111‘(1
i dupit cercetitrile lor si chiar ale Ini Naegeli. in milduva os?asu nu se
giisesc megaloblasli. Presupunerea pe care o faC(_z. Lazarus, e focarele
extramedulare de megaloblasti, sunt compensalorll. nu o adm.ltc, p{;nl;‘u
eprezintit un grad mai accentuat de cr-.llropowzﬁ;
ave, cu reactie normoblasticit; pentru
ie, ¢i un proces produs sub
aL

¢it acesle forme nu v
megaloblastii nu apar, i alle [orme gr
Ferrata, nu este un proces de compensat

N

1
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imboldul unui stimul necunoscul, care lucreazdt asupra celulei mezenchima-
tesuturilor hematopoielice. Elzgng}xga megalo.l)lfg-
tilor sunt semnul unei allerafii grave protopatice, a {esttului hematopr,?l-ellc,
care reia Lipul prehepalic. Aceasld anemic ai-e un cm'aclver snstle-
matic; pentru cii alinge toale aceste e?emenl}\ din miduva osoasd, splind,
ficat i chiar din ganglionii limfalici. l)acu' av fi un proces de com-
pensafie, inlr'o distrugere parjiali a midduvei, atunci a}- L.\rel)l,u' ca acesle
focare, si aibdl si tipul eritroblaslic, ceea ce nu se mtump]u: ‘Agentul
care a lucral asupra acestor celule primordiale, transformit ca si in cpoca
embriondid, hemohistioblastii in eritroblasti primitivi. (lauza ar fi lol.nn
agent toxiinfectios, care lucreazil asupra elementelur hemoln:?tloblashce,
p'éii"illiiﬁhfl producerea leucocitelor (leucopenie) a plicutelor si u.nol'm(')-
blagtilor (normooligohemie) si indreplind hemopoieza, catre formatia
exclusiv embrionard, de megaloblasti si megaloci(i.

toase, hemohistioblastice a

Pentru Ferrata, aceasld boald face parte din aceeasi calegorie cu cele-
lalte boale de sistem: cu leucemiile; in ambele participil activilatea
celulelor hemohistioblastice, cu deosehire, ci pe eand in leucemii, hemo-
histioblastul parenchimalos, dii leucocite, fn anemia pernicioasit acesle
celule, parenchimatoase sanl_paralizate, "de unde leucopenia din
anemia pernicioasit, avand numai o proliferalic megaloblasticit. lemo-
liistioblastii participd in ambele procese: in leucemie, merg spre cle-
m\e”nTélggmnulocilm'e,V_iil;lfg anemii pernicinase, spre megaloblasti. Dupa
el anemia pernicivasi, este in ceca ceprivesle patogenia, un exponen
al orientatiei hemolistioblastice, prehemociloblastici, (vezi Partea [-a)
sau premieloidi: o derivajic divecld «a hemohistioblastilor clasmacitoizi,
in eritroblasti primitivi, )

Am expus acesle conceplii, pentru cif, bazale pe faple concrele
morfologice, de care ne-amn putul convinge personal, credem it sunl
menite sd aducd indramiiri noud in hematologic.

Etiologie Patogenie, Experimentatic. Boala lui Biermer.

are cadrul'€i, atit Andtomo-clinic, eit si-hematologic. Eliologia, csle necu-
noscutd, ,criplogenetici® cum se numeste, deosebindu-se de Fc;;naé de
anemii pernicioase, cu etiologii cunoscute: in hotriocefalozd, in gravidi-
late si in sifilis. Sindromele aceste din wmi, sunt identice cu Boala lui
Biermer, dar se produc in legiituri cauzali bine cunosculd, cu hotrice-
falul, gravitalea si sifilisul. :

.Boala lui Biermer, Anemia pernicioasi criptogenclici,
a mai fost atribuild unor factori, ce se intalnese i desvoltarca boalei.
Acesti factori, nu pot avea de cal valoarea unor

e : ave factori adjuvanti. si nu
agenti ai boalei. Acesti factori sunl: intoxic

afiile alimentare, nelrita cro-
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nicdt, hemoragiile cronice, conditiile nehigienice

- i o CTOTCE _ i _denutrivea, tumori ale
oaselor, intoxicatii cu plumh si tumor; T

» in special cancere.
La aceste trebue adaogal factorul constitution

‘ al, pe care un
aulor german Martius, ’

; in timpul din urmé il considerd ca un fapt foarle
mmportant. Pentru el insisi constitufia miduvei, ar (i de asa naturi. in

cat loxinele banale chiar, ar putea desliintui fenomenele pernicioase.

S& vedem cileva din aceste cauze, cari au fost totusi indepartate
cu desdvirsire, din rangul de cauze eficiente :

Turburdri gastro-intestinale si intoxicatii alimentare. A fost
constalali alrolia mucoasei slomacale si alle ori, chiar s'a putut diagno- -
stica histologic un earcino:n al stomacului. Atrofia mucoasei stomacale, este
un fapt, ce sc intalueste in anemia pernicioast, dar care este legdturd
intre acesle doud procese, nu se poate incii decide. Procesul acesta
gastro-intestinal, nu se intalnesle, de cat in unele cazuri de anemie per-
nicoasd, si in alle cazuri, sunt atrofii evidente, cari au fost consta-
late la aulopsie, [drd fenonomene de anemie pernicioasd, incat se poate
spune; cit bu_exisld o legdturd cauzald strictd, de_la_atrofie_la anemie.
Se poale admile, cd e aceas cauzd, care poale produce ambele aceste
procese, producand alrofia cat gi anemia, Autotoxinele produse in
intestine, prin fermentitiile mierobiene, au fost indicate $i mentinute,
pe haza rezultatelor lerapeutice, insi nu rezistd la o criticd serioasd.

Hemoragiile eronice, deasemensa nu produc tablouri ase-
mitndtoare anemiei pernicioase.

Tumorile oaselor si ale maduvei. Acesle procese produc
sindrome aseminiloare Boalei lui Biermer, cu regeneratie embrionard;
asemenea si in leucemii, sunt lablouri asemindtoare si au fost deserise
lol felul de teanzitii, intrc acest proces si anemia pemicioalsi.. De fapt
aceste procese, suntde sigur asemindtoare ca patogenezi : eliminarea lor,
stabileste diagnosticul.

In carcinomele diferitelor organe, sunt lablouri anemice, dar u
sunt identice, celui din anemia pernicioasﬁ..Sg constati de .m.ulte orl 0
lipsit de proporiie, intre mirimea cancerul}u sl gr.a(_lul aneml.exj predc'uu:
si forma ei. Legilura intre gllcggjj_iﬂ%‘}l‘ﬂ._ES“JLQ‘P.&‘%’!'T_.LEQ% §.L.‘L_'3?‘L
in ultimul Linp, de mai- mulii_autori gel‘.‘.‘.‘ﬂ_.rl!,'ﬂ- C-O_-l—lgl«u?-‘u l-q—i-ll,l«v.—gs—t»}lgf’%
lve. Sunl cazuri deserise, unde tabloul clinic a fost de anemie perni-
2 dovedit cit era vorba de un cancer. Nuegell, crede

R -

cloasd sl in urma si . er. 2 ‘
cil 'lCO\'ll'G cazuri, cu metodele acluale, nu ar mai putea fi confundate cu
C C 2ul0 4 )

anemia pernicioasd.
Mai putin de ¢
si altele .enumerate mal sus,

at aceste momente cauzale expuse, pot fi diseutate
[¢



326

" Cat privesle cele lrei cauzc cupgsgute, cari dz’m Tl]fl;lllq]lt)::zg\l,iloasoz
graviditatea, lJotrioccfalul §i sifilisul. este cu totul alt a.
" Petriocefalul, produce un sindr'um in ‘
mici de\lrl]kl:f‘;lpl recunoscut chiar de E/n:lw/z smersul z.lccsEm l(.).m:e’ (i-?tellot',
progresiv, letal, dacii nu intervine lu. lm.lp Lerupeutvlca :[)O,‘(:lf'l]d.. 1 u oll
purlitorii de botriocefal. sunl bolnavi. S crezul cd mumil viermi 11.1101.1.{.
pun in circulalic loxine speciale. Fxperien{a a dovedit cd si viernmii vii,
conlin aceastc subslanlie, dar cit accasle substanle [)lv'()])ﬂ])l] nu s \uvl)sm‘l),
de cat dupdt moarica parazitului. Aceasti subslan{d, nu l?r(?\'oncu Lur-
buriiri intestinale si nici nu sc slie unde  se absoarbe 310 ce orgin
pitrunde, pentru a produce simplomele amintile. S'a ‘\'()f'l)ll.‘ dc |)redn.5:j
pozifie, de oare ce sa talnil printre membrii-ucclezw.l lanylu, une‘mdn
pernicioase produse de bolriocefal i cazuri de anemie criplogenetica.

asemninittor pand in cele mai

S incriminal i alte lenii, carl ar produce anentia pernicioasd :
Tacnia saginata. Acesle cazuri sunl fparte rare. S'a ineriminat Tri-
cocefalul; Naegeli, care a sludial anemit grave cu tricocelal. neagil
posibililatea confunddrii labloulai complect. al boalei, cu anemia  per-
nicioasd.

In anchiloslomiazit, simt anemii grave  secundare hipocrome.
mecanismul lor fiind hemoragiile.

In ascaridiozi, a giisit lrei cazari de anemic pernicioasil; in disto-
matoza hepaticl, o anemic gravi cu reaclia critroblastici.

Ceconi aralit oare cari indocli, asupra importaniei cliologice a
hotriocefalului, bazal mai cu seamit-pe Taplul, ¢t imedial dupd expul-
zarea parazitului, bolnavul nu se vindecit ci de multe ori s¢ agraveazi.
-Anemia produsi de botriocelal. este foarte freeventd in Elvelia; in Halia
este mai pufin imporlantd, ca si in Romania (Babes).

_Glg\ji‘glil‘al‘ea; Aceste_forme grave, au fosl observate inainte de
Biermer. Sunl cazuri descrise de Lebert si Gusserow i cele ale lui
Valsuani, sub numele de Casexie pucrperald. Se cunosc mai mulle
feluri de astfel de anemii in graviditate: uncori in Lol timpul sarcinei,
femeia prezinii semne de ancmie; alte ori anemia, este produsi de he-
moragiile posl-parlum si alte ori [rd nici o cauzit. - Mecanismul  esle
obscur. Morawilz crede, ci este un proces hemolitic. Aceste forme se
ir}tﬁlnesc In unele regiuni si nu sunl citate in altele: pare a fi o coin-
cn,c.lentii, ca.acolo, unde esle anemie pernicioasd gravidic, si fie si cea
crlpt'ogeneglca. Ferrale face aceastd observalie cu Naegeli. Ferroni ncagi
gravnd.lt%ttel importania eliologicii. Cei mai mulli autori insi, alribue fac-
torului graviditifei, o acfiune proprie acésior forme. cu ala '

torulul gravidilidier, o acfiune proprie Jorme, cu atat mai mult,
cu cal de cele maimniille ori, dupit expulzarca fitului, in mod - natural
i
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sau provocat, siurvine o ameliop

: : are §i vindecare. Cercetdrile lui Nueneli
si ale clevilor siti, : !

. . dovedesc rolul vetdgaduil al sarcinei
sindromului anemic pernicios. ‘ :

RBoala incepe din primele luni ale sarcinei si al i g ¢
vandu-sc ciitre s['{liﬁit,— dand cele 'n'mi,grelael ;:::;)E(;n;gl(iclotl;cgzzlgtnafll(/l
pe care l’a!n aulopsial in Tostitutul nostru, prezenta un lablou. .':II)GII(”Ii;
pernicios  Lipic, cu reaclia asa zisi megaloblasticd, foarte insemnatit;
maduva oaselor Tungi era gilbue, grisoasd, neregenerati. La cxaj
menul sangelui, am gisit forme linere de tranzifie intre hemohislioblasti
i erilroblasti, cari nu sunt de cat premegaloblasti. Aceste forme ]c-a'm
gsil si in miduvd. Siaci se constati prezenla formelor embrionare
hemohislioblastice, ceea ce confirmi opiniile lui Ferrata.

In graviditate sunt si altc anemii secundare.

in producerea
4

Sifilisul. A fost descrisi o anemie pernicioasi de multd vreme,
dar nu sc adusese destule dovezi, despre legitura de la cauzd la efect,
in sifilis. Desigur, ¢ numai cazurile unde pe langd prezenta sifilisului,
in wnamneza  bolnavului, fard alte cauze ce s’au pus in legituri cu
anemia pernicivasit simai eu seamd, efectul bun al tratamentului, poate
sit convingldt de legitura eliologicdl, dintre sifilis si anemia pernicioasi.
Se citeazit cazuri de-combinalii intre sifilis, anemie si graviditate. Ae-
tiunea sifilisului si legdtura lui ‘cu anemia pernicioasd, nu a fost hinc
studiatd si lipseste partea experimentald. Sifilisul este o hoald prin ex-
celen{it anemizantd, insd rare ori, dand forme pernicioase. Este poate si
aici o coinciden{#, doudl infeciiuni, care se combini? Lucrul este posibil.
Numai descoperirea ctiologiel anemiei criplogenetice, ne va putea lamuri.

Mecanismul producerei sindromelor shernicioase™.

Alal in anemia criptogeneticd, cal si in celelalte forme, mecanismul
prin care se produce sindromul pernicios, nu este acelas pentru diferitii
cereelilori.

In anemia botriocefalicd. am vizul, cd experienfele au arital, ci
din corpul leniei, se poate exlrage o hemolizind, cu act‘iml.e'asu‘pr'a he-
matiilor : rezultatele au fost combiitute si prezentia de hemolizine in orga-
nism, nu explici fenomenul de distrpgere, f.imd con'lra l)al'al.ls.;at(.: de
hiperproductia regenerativi. Asupra . toxinelor din anem'm graviditifei, se
stic tot aga de pulin, ca si asupra celorlalte cauze. Cu toale .acestea
sunt aulovi ca Morawitz si Eppmger, care e.\'pll.cz‘t producerea lenom?—
a hemoliticii a unor toxine, ce su ~p.rodu§ in
pentru Morawitz, hemoliza este px-1.|.1ut1v5 r$1 s
itic deoschitd:- la distrugere, a hematulox_‘_. ;\(‘tegelz

nelor, prin acfiune
asemenea imprejurdrl.
produce printr'o dispoz
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aduce argumente suficiente conlra nc.eslei hipo'teze f 'h-O;uOL:'-/dCl’-'s]l;uﬁi‘llllld.{
cit serul nu e colorat in galben. deci nu con'l.me bitiru Jlll']’c‘v, u;n (mtmotl.
rcactia benzaldehidei, pe care o da”} in cazrn-xle de hem?‘maz} 1'e‘1 L]drl

in serul circulanl. Pentru A'acge?z hc‘mc?llzn efte un vd.'(;LO]l ‘S(,‘Cltlilc (111-[
Eppinger este Lol uid parlizan al. l'wmohzcl. D.upu CCI‘CCI(U{ crlu, 1(): u]}

endotelial al splinei i al miduvel, precum g cc]ulel.e‘ llvll ;up//(’,?, ()l{l
ﬁc‘;t-,' ar fi elementele, cari ar produce aceasli hemolizinid. Pe !)a./,a cer-
cetirilor sale histologice in splind, unde giiscste o ulterz}ue a qva-
selor foliculare, hematiile s’ar distruge in pulpd, in mod con'tmuu, dand
hemosiderina si elemente biliare, cari trec in lical, penm.l a-h prelucm!e.
Celulele lui Kupffer sicelule reticulului endotelial al splinei, in cazurile
de rezistenti diminuald a mdduvei. ar inlocui funcliunea elen_lentelor
midulare. Penlru acesl aulor anemia pernicioasd, este in [‘unc[{unc (lve
splind, g_o_anemie splenicdl, analogdl cu Boala lui Banie. Aceaslit ipotezd,
este combitutd cu diverse argumente. Intre acesle doud extreme, sunt
cei ce cred, cit ambele ipoteze. au ceva adeviiral i anume nu  trebue
desprefuit clementul hemolitic. To{i autoii, sunt di;l_ﬁmd sit_cosidere
anemia pernicioasd, ca produy

ieit de Toxine. Ni se poate exclude nalurs
infectioass a boalel cu desavarsire, dési sunt foarle putine cuvinte, pentru
aceasld cauzd. Modul §i locud de provenien{i al toxinei ? Din produsele
de digestiune, lipsa de acid clorhidric, ifeclii itestinale, glosita si
stomatitele au fost pe rand acuzale. Teoria enlerogeni, cu substan{ele
ce sar gisi, In mucoasa stomacald o acestor bolnavi. a fosl asemeni
inldturata.

Dupd Ferrala, factorul hemolitic nu explicit palogeneza procesului
morbid, care poale lua parte mai tarziu, dand perlurbarea profundi a cri-
trogenezei. Pentru el procesul, esle tol rezultatul unci alleraliuni profunde
a hematopoiezei, pe seama nu numai a miduvei osoase. dar a intregu-
lui {esut hemoeritroblastic. Este de acord cu Naegeli, I privinia impor-
tantei factorului hemalopoietic, dar difers de el, iIn ceea ce priveste haza
pe care o pune Ferrata, pe datele anatomo-palologice ale splinei, ficil,
ganglionii limfatici, unde observil, ci nu se produce un (esut mieloid
tipic, e¢i unul embrionar, cu lipsa megacariocitelor si en prezenta
megaloblastilor.

expunerea conéeptiei:- ideea (inéi forme protopalice . boalei, admisi de
toatd Jumea si am considerat de Ja inceput, hoala luj Biermer, sub forma
ei, cel putin anatomo-hemaltologic, ca o enli tate; de acest fel de a v
se alfiturd gi Ferrata, cu Loatd seoala italiand modern
Scoala francezd, se deosibeste simlitor de ace

Conceptiile Scoalei franceze moderne. Am i ceeplal in

edea,
i de hematologic.
aslid conceplie, intru et
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considerd ca ,sindrome pernicioase® o scrie de for
au la bazi o ,deglobulizare«
cu un manwichi de simptome
hematologice,

me de anemii, cari
foart('; mare, iar clinicestc un mers grav,
iar clinic un n,le:m) 'm:llt‘.?au mal pufin caracteristice
Drepl cauze, autorii francezi admitlm.g:‘em’ dar lOldea@a fatal.
de “care vorbiau < Ceii{l_ul(ijzlutoﬁ -ia?c e Cagz? gengralti pred1§pf)z'ante,
il dl.c_l)[mu.[c H-dc\’ﬁme " gi. izl Oxzi(‘sr:)('ailall C()I.lSl(]eril Da'razltu intes-
culoza si siﬁliéul‘.wﬁrihfrc ’ace:Le m‘ d( t“'e .(:ro'nlce, -p‘i‘]’!t'ldl'snm]"t'lflb‘?‘l::

R _ 8 odalitagi clinice, consideri
aneniia pel:mcnoas{t criplogenelicd, ca o formd, care ar avea acelas
aspect ca gi celelalle simplomatice, dar eu cauza necunoscuti. '

o I l'e_zumz‘lt s¢ poate spunc, c¢ii domnesle incd mare divergentit in
privina etiologiei §i palogeniei anemiei pernicioase. Sunt doud feluri de
a privi aceastd boali: sau ca entitale morbidd speciald, o hemopatie
csentiald, ca Biermer, Ehrlich, Naegeli, Morawilz, Eppinger, sau ca un
sindrom, cu anumile caractere clinice, anatomo-patologice, cu diverse
cliologii, cum o priveste scoala francezi si-Pappenheim in parte. Opinia
lui Naegelr, este intermediara; el consideri anemia pernicioasi ca un
méinunchiu de sindrome (comparabil cu coneeptia lui in Pseudoleucemie).
Acest grup de sindrome, ar avea o etiologie multipld, insi un cadru definit
anatomo-hematologic, unic. Ferrata vede aproape tot in felul acesta
cadrul anemiel pernicioase. In privinta mecanismului patogenetic, unii
o considerid ca o anemie hemolitiet,  Eppinger. Moravitz, produsd prin
substanie eritrolitice, formate fie in splind. fie aflate in sangele circulant,
provenite din extracle bacteriene  (Liidke) sau din mucoasa intestinald
(Berger $i Tsuchga). Dupd allii mecanismul, ar i o acliune toxicd ce
lucreazit asupra miduvei osoase si a hematiilor (Naegeli), aceste toxine
luerand in acelas timp, asupra mai multor organe: miocard, sistem nervos,
lub dicgestiv si i special mucoasa slomacald.

Din punctul de vedere al localiziirii boalei, s¢ poale rezuma
spunand: unii cred cii miiduva osoasd cste aieclqlfx primitiv (Ehrlzc_h),
[fArd a preciza mai mult; Martius o considerd ca o boald constitutio-
nali a miduvei; Ferrala cste aproape de acestia, considerand boala.
ca un proces hipcrplastic alipic, cu caracter embmonar,. nu_numal
in maduva, «i si extramedular, produs de cauze de 1.nsuf:101enta
orilrohemoblasticd a miduvei. O altd grupd de autori, o considerd ca o
(oxicozi hemotoximielopatici (Pappenheim). _ . _

Seoala francezd divide aceste forme in: esenfiale si simptomatice,
’ it dacii agentul necunoscut, va fi otoxind spe-
azit, atunci boala va fi o anemie secun-
u cum spunc Pappenheim hemomie

insd trebue si amintim,
cialil,-dali de un microb sau par
darii mielopatict san hemoloxicd, sa
Jotoxict si nu csenliald.
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Scoala [rancezd nu punc mulli hazi pe :sinmlnn-ml_ I}Ii])()gl(r)h‘l_ll'i_g‘i
J s prezenta megaloblastilor Q()llSl(lg}vﬁ lozu"te Jln.!»)'(ll_"l‘a_l_ﬂ sinp-
omul hiperceromici. dupd care face dmgno§L|cnl. Dm_ descricre
cazurilor s¢ obscrvi, el se confundit  aproape ot ce 'afmmle cu Iers
gray, cu reaclic melaplasticit san fird, cu slAz'u"llc p‘crn‘lctousie. Lenovb[,.e,
expune in caz de ancmic pernicioasi, cu l‘()i'l(:(le mieloidd §i_purpurd in
care inlerpreteazil ca o coinriden(it inlalnirea aceslor trel sindrome.
Sindromele imparl prea malt §i fragmenleazit hoalele lird a le aprofunda.
Cazul lui Lenoble, esle interesant pentru ci prezenfa de megaloblasti,
‘micloeifi, megalociti, oligocitemie firit mdrirea valorii glol)ulm'e‘umlﬁ 0
reac{ie mieloidit sanghind, cu lenomene hemoragipare, si ancmic gravi.
Acest caz denotit o perturbare mare de tip embrionar a hematopoezei,
dar o boalit de sistem, nu o boalit a miduvei osoase numai. Unii autori
(rancezi viid in sindromul pernicios un fenomen hemolitic, gisind chiar
izohemolizine si aulohemolizine. Aceste substan(e ar fi fabricate in splind
(José Nosserand) si deci splina ¢ si pentru Eppinger. av (i organul unde
se distruge hemoglobina. Alii autori francezi  (Aubertin) consideri acesl
sindrom ca anhematopoiclic, adici unde functiunea miduvel osoase
este lurburald, obositi sau opriti_in_(uncliunc. Accasti conceplic revine
la o hoali idiopalicd, si analogia eu ccca ce §e petrece in - sindromele
pernicioase, unde s¢ cunoaste cauwzi: graviditatea, sifilisul si in special
hotriocefalul, arald ci Lrehue audmisi prezcnla unci toxine, care lucreazit
nu numal asupra miduvel ¢ i asupra intregului sistem hemohistiobla-
stic. De aceca interprelarca lui- Lerrata. esle cea care explici mai hine
si formele descrise ol de e¢l: erilrolecucemice. cari au adus o
lumind noudl ; alal eritrociloza cal si leucoblastoza, pot suleri perturbiiri
si simptomele liemalologice, vor (i foarle ameslecate. Vom reveni asupra
aceslei conceplii la leucemii. Credem cit ¢ bine s men(inem ca enlitdli,
Boala lui Biermer sau Anemia pernicioasi criplogenctici si sin-
dromele pernicioase in sifilis, graviditale si bolriocefalozd.

Prin cuvantul ,pernicios® nuteebue inleles mersul boalei, cu un
prognostic foarle grav, ci acest cuvant lrebue si insenine, un lablou
sanghin caracleristic si deosebil, embrionar.

Studiul anatomo-clinic si hematologic.
—— . - ——

Inceputul este lent, nebiigal in seamid de holnav. Naegelr o pulut
Sludia acesl stadiu premonitor §i conslati c¢it inainte de simplomele
hematice, apar alle simptome, cum este glosi ta. Glosita, csle o afectiunc
(I,e se cunoagle, cal de dese ori, insofeste cazurile de anemie pernicioasdl.

egumentgle usor palide. Alle ori holnavul se plange de oboseali, fird o
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anzlt serivast, o astenie ce-l face si
turburdri gastro-inteslinale, sy
acesl Limyp se inslalcaz

stea in pat; turburiiri nervoase.
146, stuptome hemoragice : epistaxis, purpuri. In
¢ : 4 st simplomele hematologice caracteristice : in ser
si coustalii sau nu inci, reactia cu aldehida benzoicii, ,

<o Vg 1 SRR H H
l_____l_LL_)_l_]LO"I_lAE](," su ]JlC(,llL_(i_”SO accentuiazd : bolnavul se simte

cpuizat. are tunpleliz palpititii, nevoie de acr, lipsd de poltd de man-
cae, sonmolcnm..snn]»lome nervoase. In acest stadiu aspectul holna-
vului esle .cul'aclcrlslic: legumentele prezintd o coloare galbend ca ceara.
cadavericd, si-nucoloarea hrunated o ictericilor; . paliditatea moriei~
dupit cam o numeste Hayem. Paniculul adipos nu este redus.  aspectul
nueste al unui casectic ; foarte des se giisese edeme maleolare. Glosila
st papilita, sunl in plind evolulic si foarte dueroase.

A_[Jfll'il\LL‘ﬂ. degestliv: turburiiri dispeptice. lipsa de apelit pand la
anorexie, intoleran{d fald de_cele mai usoare manciivi, virsituri incoer-
cibile. sunt fenomencle ce se inlalnese in cazurile unde totusi nu esle
vorba de cancer al stomacutui. De malte ori sa cital o contractie anor-
mald a pilorulni, simuland o tumord.  Exawmenul sucului gastrie, arati
fipsa de acid clorhidric, lipsa de pepsind si aJab-fermentului; acidul lactic
neexistent.  Aceastd uchilic gasliicii, esle constantit si unii cercetitori
indepirteazi ori ce cuaz, ce nuvaravea achilic. Naegeli ¢ de acceasi
parere. Achilin existid si-in formele neeriptogenelice. Mucoasa stomacalil
macroscopic, ar prezenla o ugoari alrofie; microscopic insii, nu se con-
slalit accastdd alrofie si nici semuele unei inflamatiuni.

Tulhuridri intestinale: dinvee rebeld, incoercibild alterdnd
cu constipalii opimalre. ” : _

Splina. nu esle mirild in cele mai mulle cazuri; se citeazi insi
forme cu splenomegalie, dar acesle cazuri. sunt sindrome mulliple si nu
intrit i cadreul strict al anemici perniciouse. Splina microscopie, prezintid
fenomene de hematopoiezit (pag. 246), ca si ganglionii limfatici  Celu-
lete Tui Kupffer. conlin mult pigment fin de hcmosiderinz’ti celulele h.cpu-
lice conlin grisime degeneralivit.

Ficalul usor miéwit pufin durcros.
A\Iicroscopi(': in spatiile intertrabectlare, s¢ ga“tsc-scv normobl:'wl'i ~1
megaloblasti, mieloblagt i mielociti; aceastd miclopoiezd, are loc si in
(csulul advenfial al venci porte. Acesle dale mmlolylopulolognc.c, arali
¢t esle vorba de o perlurbare a intregului orgm]'lsvm,. datorit acclei
cauze necunoscule, cu reaclic intensivit hematoblasticd st nu de o afec-

~

{iunc limitati la mdduva osoasd. Miclopoicza exlramidulard nu poate fi

privitid nici ca .colonizare” nici ca compensare, pentru cit de mulle
P11t 2 e L 4 *

ori miduvi este destul de aclivil, deci nu se poite admile compensare
e sie
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prin producerea ci in altd parle. osle un [)1'0('308 mielopa l.ic gene-
ralizat la elementele mezenchimaloase riispandite, in tol organismul. 4
Aparatul respirator: dispnee, turburdri ale ritmului respiratoriu;
macroscopic cdeme, hidrotorax.
tulburiivi de excrefie: albumind,

Riniehii. Se observi ugoarc
ant prin sullurile si sgomotele

cdeme maleolave. Aparatul circulator import
cardiace (anorganice). mai cu scami sufluri sistolice desi mai rari i
diastolice ; oboseald, palpitafii, puls rapid si moale.

Sistemul nervos. In afard de simptomele subiective si intalneste
o sehimbare de caracter, halucinalii, delir, uncori sindrome sistematizate :
alaxie, psetudotabes. I greu de spus, dacit acesle sindrome, sunt in di-
recti legiturd cu anemia sau sunl concomilenle : evolutia insd a lor,
fmpreund cu sindromul anemic, lasi si sc deduedt, cit probabil este
azeias cauzi (loxinele), care lucreazd alal asupra miduvei osoase,
asupra singelui si celorlalie organe. In felul acesta anemia pernicioasa,
ar intra in rangul unci afec{iuni simptomalice. cu cauze multiple.

Ascensiunca temperaturei, a fosl rare ori nolalil; in aceste cazuri
temperatura este destul de ridicald, neregulald.

Mersul boalei esle dupi cerceldvile cejor mai mulfi, loldeauna
fatal, de aceea Biermg a numil-o progresivd. Acesl lermen poale lipsi,
intru eal punem la un loc forme, ce se vindecd, precum sunt cele date
de_hotriocefal, gravidilate i sifilis. Boala evoluiazit n cateva luni si
rare ori lrece peste un an de zile. Widal comunicit Lrei cazuri de remi-
siuni, dar cari sau terminat cu moartea. Ca prognostic, Heyem crede,
cd constatarea retractibilitiitei chiagului ¢i a numdruhui de plicufe, poate
da rezultale foarle insemnate si anume prezenta unui numir insemnat
de p‘lacut.e si retractibilitatea chiagului pozitivd, pledeazi pentru prog-
nostic favorabil.

Hematologie. Masa sanghind sciizulid (Denny) Caraclerul domi-
nant esle oligocitemia. Numirul hematiilor scade pana la ecifre
chx:eme: 1.000.000, 500.000, chiar 300.000; cel mai miec numiir, ce sa
gisil, a fost de 110.000. - ». Noorden a numil Blutkrise® . crizil
s%'mgllina“l. ~= aparitia unui numidr mare de eritroblasti .alunci cand inler-
vine o ameliorare In slarea anemici. Formele hem(;ti’ce. anizocilozi
{JOlCh“ivc'll,OZﬁ, macrocite, microcile, sim pLom@ regenerat.i\"ej

! o 14 sl ui Fhrlich, sau  metrocilubui
l.u1 Engel, eritvoblastul primitiv (Ferrata). (l‘)I.A I, fig. 16). Aceste
Iorm'e. uuv l?rol,oplfflsma mare bazofilil, policromaltofili Si';ll ':z;ciﬁ().filﬁ. Nu
pumar marimea 1t caracterizeazi, dar si structura lor (PL L Fig. 290, K).
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A\uclefll esle mare m- raport cu proloplasma si are o structurd, ce se
apropie de a hgmombblastuhu, adicil reticulard $i nu radiari eritroblastici,
Formele mai tinere, au nucleol;: A

eritroblastului, aro. struotuns dia];t:omegal.(?}?lwt'n, pe cz}nd nucleul

rrodiasauL, are struclur 4,.cu_grunjl agsezati ca spifele de la
roatd si tendinja la picnozi. Aceste sunt formele descriese de Ferrata gi.
Negreiros : prom egalohlasti sau limferitroblagtii lui Pappenheim. Ne-am
[)l.ll,L.lt com;mge cu usurinfa de aceste forme, cari derivd direct din hemo-
lllSllOl)'la?ll (PL'1. Fig. 23, 26, 27, 28, 30), ceea ce denotd caracterul
acestei forme grave. Cercetitrile scoalei italiene din ultimul, cu timp di
(Juglielmo, au dovedit importan{a pentru diagnosticul anemiei pernicioase; a
prezenfei in sange al unui element histioid sau endotelioid, — acea forma
histioblasticii — si tol el o ardtal forme de trecere intre hemohistioblast
si megaloblasti limfoizi.

Valoarea globulard. Acesl simptom loarle important si cate-
odaldi precoce, consld in faptul, ci hematiile, sunt mai intens colorate
cu eozinfl. Naegeli, autorii francezi si Ferrata interpreteazi aceste
forme. ca hipercrome, (Pl I, fig. 91), coniinand o cantitate mai
mare de hemoglobind, compensalorie. Hayem, care a descoperit leno-
menul, erede ¢it hemat'a contine mai multd hemoglobind. Pappenheim, a
ciulat s demonstreze, cit aceastid. coloralie hipercromaticd, este datoriti
unei desintegriri a hemoglobinei si [ransformirii ei in methemoglobini,
cu o capacilate funclionald redusi. Pentru Ferrata megalocilii derivi;
din megaloblasli si ast(el hipereromia lor este explicabild.

Naegeli, deascmeneq vede, in macrocile, celule de regenerare, .gi-
ganli* ai regencrivei, folositori bemavului. Aceste forme se deosebese de
formele megalocitice hidropice. Megaloblastii sunt de multe ori fozu.'lc.
rari. de aceea trebuese ciiutifi cu rabdare. Pentru diagnostic Ehrhiich
si Naegeli ii considerd, ca absolul indispensabili; nu tot asa autorii f[:nn-
cezi. Prezenla megaloblastilor, se.intalneste si in alte stiiri erilroleucemice.

Ga si in toate celelalte forme, se il]tflll]f)sc atat §im'p10{ne flegencj-
ralive, cal si simplome regeneralive: m1izoc~|to7f"l.,“])01chxloellpzz.1, p(.)h.-
cromatofilie, grannlalii bazofile, incle ("adot, corpy Jolly, nu(.:l(ﬂ picnotici,
granulatii azurofile, reaciie generalit ﬁlnme'nLoasu. Acesle SI.ml.)tome_‘, nu
difers mult de celelalte forme de anemii §i nu.sunt camc:tenshce. Feno-
mencle regenerative, au loc in formele obignuite, aplastice Sail .rcgenfz-
Jative. In formele aplastice, lipsesc clementele nt{(}le&t@, s.unt mn'mcg&-
omatofilie, nu sunt granula{i bazolile. Rezistenta

loblasti, nu cste policr ol tenia
imi i i normald. N §i nicl

olobularit. este citeodatii diminuatd. alteorl nounald..hm pl.as-ma §i 1

. ’ i sunt cantitate mici de auto-

) opietati litice. Rare or
serul, nu au propictati hemo : ‘ do ant>
hem(;liyine Rezultatele in privinta valorei patogenetice ale acestor
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stanfe, mi-s definitive. Hemaliile suntma pulin rezistente, fafa do seruri

normale (serul de cal simplu). ' | L
Leucocitele. Numirul lencocilelor, esle aproape toldeauna dimi-

nuat: leucopenie; numai in cazuri cu totul e'.\'cep[,imuﬂe, se giseste
o inmullire a leucocilelor §i atunci intervine un ‘Iacl.m- secun(lvar.
Leucopenia, este un simplom capilal, in cal sa spus _cit cm.'actc-
ristica tabloului, o face si leuropenia. Acest I'cnome.n explicii ﬂfcc[um_en
generald, erilro §i leucoblasticii. Leucopenia, atinge cifra de 4.000-—1.000),
leucocite pc 1 mm e¢.- .
Calitativ: neutrofilele sunl diminuale ; limf{ocitele sunt relativ inmul-
Aite; cilra relativit, este 40—060%, cifra lotald ].50042..00(). . .
i Acesle forme de leucopenie. cu timlocilozd relalivd, constilue un
- l! caracter destul de conslant al anemiei pernicioase, mai cu scamit fali
de anemiile grave, cu reaclic eritroblasticii, cancernase, pe cari aulorii
francezi, le numese ol anemii pernicioase. Acest simplom nu esle abso-
mt conslant, S'au intdlnit si limfocitoze absolute, in cazurile foarte grave.
“Neatrofilele prezintit o devialic citre drcapta (Arneth), ceea ce ar dis-
tioge-o de alte anemii grave. Monoeitele sunt inpufinate, san chiar lip-
sese. Naegeli, pune multit hazit pe nucleal lobat ¢ tandr al monocitelor
in anemia pernicioasii.  Extrem' de rare sunl formele tinere wiclocitare.

Plicufele sanghine. Dupt Ferrala, ar exista o ~piastrinopenie®,
desi in uncle cazuri cel putin. cand ar Wnlerveni  wodifiedtri i bine. n
mersul boalei, am avea chiar o ugoarit piastrinozi.

Cantitatea de hemoglobini. oscileazit jntre .94-- 1597, In remisiuni,
esteo megalocitozit importantd Masa lotald de” sangs; aproape lot-
denna sciizuld,  Denny, a constalal o diminuare, a masei, sanghine, pe
contul clementelor eclulare, stabilind o legiluri intre gravilale si scilde-
rea volumului. )

Serul, este galben si dd reactia benzaldehide si reaclia indircctd
Elolich- Hijmans v, der Bergh. Rezislenta globulard, esle seiizuli in nnele
cazuri. Nici serul nici plasma, nu au proprielitfi hemolitice.

. Coagulabilitatea, este inlarziati ca si retractibilitalea chiagului ; reac-
lille seamdinit cu cele din diatezele hemoragipare.

Ganglionii limfatici, nu sunt miriti. Sunt observa{iuni, unde la micro-
scop, sc gisese clemente megaloblastice sau mieclocitare. In rezumat

s¢ observit modificir importante, n primul rand a ‘mitduvei osoase. in al

doilea rand a splinei, ficatului si ganglionilor limfatici. Ferrata, nu admite
cite v.orba de o ,metaplazie®, si crede cii este o modilicare s;)cciali w S
generis®, ale” (esulurilor acelea, unde sc gisese aceste celule ‘stre}r;e
Aceasld miclopoiezi extramidulard, a [cut it unele cazupi si fi<; inLcl':
prelate, ca leucemii dubioase, o l



Sunt inferesanle cercetiirile histo-patologice ale lui Ellcrmann. din
ultimii ani. El constati in miduvii, ca i in splind ¢i ganglioni limfatici,
o cantilate de celule limfohlastice. lm/oﬁle pe cari le numeste Eritro-
gonii, ce prezintd mitoze caracteristice, pentru megaloblasti,
cu un anumit unghiu. Copelli, a descris un

caz de hiperplazie eritro-
hlasticil Tn ancmia pernicioasit.

Anatomia patologicil asplinei, si miiduvei la (pag. 11 Organcle hema-
topoiclice).

Anemia pernicioasd, sec inlz“tlﬁesle la toate varstele si la ambele
sexe. Gele mai freevente eazuri, sunt la femee ; la copii, extrem de rar. De
st la incepul Biermer, o con.sule'ul aceastit boalid ca pe o boali a uneci
anumile clase, de condifii materiale si higienice inferioare, astizi se stic
¢it aceastit boald, atinge loale (]ﬂb(,]() Aproape tofi autorii, cred ¢i nu
exislit vindecare si accle cazuri date ca vindecate, au fost probabil alte
sindrome, diagnosticate gresit. Widul, arald cazuri de remisiune. dar care
sc sfarsesce tol cu moartea. .

Mersul este variabil si pe langit cazuri cu mers foar
siptamani, altele evoluiazit inbr'un - an;  sc cileazii asemenea cazuri.
cari au dural caliva ani: esle cunoseul un caz. carc moare dupi 10 ani
de hoalil. -

Diagnostic difercuiial Hematologia csle caracteristicdt  si
Neuegeli spune, cit nu s’a ingelat nici odalit in cele 150 de cazuri, pe
care le-n obserevat. Puppenlieim o considerit caracteristicdt in 98%, cazuri.
Clinicegle, simptomnele sunt aga de caracterislice, incit nu sc pol con-
funda e eccleladte anemii; unele caractere  clinice, sunt mai pulin

sigure. Hematologic lolusi sunl ancimiiy care panit la un punet s™ar pukea
confunda cu anemia pernicioasd, precum:

Ancmia pseudoleucemicd, unde existd un grad de hiper-
cromic; anemia pernicioasd esle usor de dilerential, prin lipsa mieloci-
fozci i, asa de caracleristicit in cea dintdi. care merge mand in mand cu
o leucocitozit caracteristicd ci.

Anemia produsi, de melaslaze canceroase in maduvi. An. p.ooare
numiirul - globulelor rogii mic si sciizul, ca si al leucocitelor; anemia
melaslazelor dit reaclic mielocilari. .

Leucemii Sunl unele cazuri publicate de laueemii; cu anemic
pernicioasit, mai cu scami iu lileralura francezd. Este un fel de inter-

prela sindromul pernicios. Usor de difercniiat hematologic.

Ancmii scptlce prezen{a eritroblastilor i leucocitozit.
Malaria, greu de diferentiat si aici este usoari hlpercronue macro-

cite si leucocite (vezi Partea II).
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Anemii loxice (nil.rnl)cny.nlnl). Anemia hemoliticd, nierocitoza. Can.

pledeazi conlra anemiei pernicioase.

litatea mave de normoblasti,

Tratamentul . Anemiei pernicioase.

ovitarea emoliunilor de orice fel.

Repaus absolut, liniste complectd, ‘ ‘
in arsente,

Tratamentul medicamentos, s¢ face in primul rand pr

“care riimane substanfa ced dintdd, in tratamentul anemiel perniciose. Arse-

nicul, se” dit sub toate formele larmaceutice, sin.m‘plu sau asocial; arsc-
nic anorganic i organic, ape minerale, injeclil s.u!)cutanztte; au fosl
preconizate injectii subcutanate de apit de mare (sterilizalil). I‘n:ebne I}lale
anumite precautiuni. Preparatele de Strichn ind, se vor intrebuinfa.
I’reparate‘ de hemoglobind n ucleinate de sodiu, ser d.e cal
advenalinizat. Ser normal de cal [0--20 cm. c. cu cileva picdluri
de adrenalind, la 2-~8 zile. Injec{ii hipodermice.

Transfuzia de sange In cazuri grave, @ dal amecliordri
insemnate. Unii preferd cantitiifile mari, 200 - 400 gr.; allii din conlri
canliliifi miei.

Preparale opolerapcutice de mdduvii osoasit.  extracle sau
mitduvil proaspitit.

In ultimul timp s’a propus de eilre Lppinger i Ranzi, Splence-
tomia, dupii care, acesti anlori prelind, ¢it oblin rezultate bune, insi
temporare. A fost aplicatit i de alfii. cu rezultale relaliv hune, fard sc
aduca vindecarca. Eylenbery, Martius, Morawilz, sunt contra tratamentului
acesta ehirurgical,

ICTERELE HEMOLOTICE. ANEMIILE HEMOLITICE.

— e

Desi capitolul intreg al icterelor, face parte din patologia tubului
digesliv, vsle o calegoric de iclere, carc {iri sl fie hine numile, lace
parle cu totul din patologia sangelui si anume din capitolul anemiilor.
I afard de iclerele produse prinir'o_obslrucfie a cililor biliare, intra sau

extraliepatice, au fost obscrvate_de mullsi in alte Tmprejurir, simplomul
ieteric, fiind produs prin alt mecanism. Dintre acesle iclere, face parle si
feterul rﬂ.llllllﬂf‘ §i h(;:_x-ndxtar cusplenomegalie, pe care l'a
constatal Minkowsk: in trei generafii, la 8 membrii.

. fll«z‘nkowsl.ri, vorbegle de o splenomegalie, ce evoluiazi sul) forma
unm/xéter cronic hereditar. Toatd lumea csle de acord aproape, si atribuc
prionitatea acestel descoperiri lui Minkowski, desi cu 2 ani mai inainte
(1908). . Hayem descria o hoald intitulatt de ¢l ,lctére infecticux



crontque splénomegaliques, Desigur, ¢t in accasti formi intrau si

alle alectiuni, ce aveau puncle comune, dar doud cazuri din cele publi-
cate de el, sunt holdrat aceiasi alccl,nme cu cea descmsa de Minkowsks.
Cel dintai care pe baza cercetitrilor, a concepul boala sub adeviiratul
sitw aspeel, este Chauffard. Acest aulor stabilesle, aplicand metoda
cereetirei rezisten{ei globulare Hambuwrger, dupi metoda Vaquez, Ribbiére.

o diminuare @ rezisten{ei globulare a  hematiilor din aceste afectiuni.

Pentru: Chauffard, acesta este fenomenul principal al afectiunei in icle-
rele hiemolitice. Acesl simplom este produs prin distrugere, -— din cauza
rezistentei diminuate si esle aga dar sccundar unor actiunt splenice pa-
lologice, sau unei afeeliuni hemaltice. Deacord cu autorii germani, aceasti
hoalit trebue sd poarte numele de Boala Misdowshki-Chanffard.

I acelag Ump I Franta, o seric de cereclittori au ajuns si stahi-
leascid inedt o fornit de icter in legalird cu anemiile. dar unde nu este
vorba de o stare hereditard, ci deuna dobanditd. Hayem, Widal. Ravaul.
Mbrane st Bruldé auwc-contribuit lacfixarea acestui lip, care trehue sit
poarle numele de Boala Jlayem-Widal (Mealengracht. Eppinger).

Acesl sindrom sc ‘aseamind - de tipul Minkowski-Chawffard. Prin
faptul, ¢ hemaliile sunl $i aiet mai pulin rezislente, hemoliza incepand
la o dilujic de 0,60 sau wai sus; si aici esle o splini mare, cu icter;
hoala se intalneste mai cu seami la femei.

Tipul dobandit, s'a dovedit. cii se intalneste si in unele anemii
secundare posthemoragice, in carcinom (Iidal), alte ori fiind in legidturd cu
tuberculoza si sifilisul. Pe cand tipul ere ditar nu are o eliologic cunos-
culdt si nu esle in raport en bolt cunoscute, lipul dobandit este
simplomalic gi in felul acesla, nu conslitue o enlilate morbidd, o boald,
¢i un sindrom. g

Caraclerele anatomeo-clinice. hemotologia. Caractercle
principziz sunt : anemia, splcn'o megalia sticterul leterul esle
numai un simptom si de aceea numirca de icter, pentru accastii boali,
nu esle cca mai mdncala Widal a_propus numele de stiri hemolilice

cu_icler. Vom intrebuinfa mai precis “denumirile de Boala Minkowski-
C’lz(mﬁ"a») d si Sindeomul Hayem-Widal,

Sindromul icterului hemolitic, este acelag in ambele forme, si nu
este nici o deoschire intre cle. Iclcrul variazi de la galben inchis 1(1

galben de aur, sau galben ca limma si osle generalizal. Aceasti coloare,

csle variabild, la acel& holnav. Nu apar sm)ptome “de intoxicaii¢ biliard.
prurig, l)ra(hc(u‘dlo xantelasind ; “holnavii se ingrasd, ceea ce nu sc observi

in iclerele prin obstruciic. Materiile fccale nu-s decolorate; in urind

9
Dr. Titu Vasiliu. Sangele gl Organcle Hematopoletice Hematologla. . 22
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nn este  bilirubind, rimanand  a C'.]ll)llll’i(:":.i; m'c')llnlmz'l. g bilirubino-
genul, sunt crescule In urind, ca st in materiile feca i‘ i

" Fieatul usor l)ip__(zrlxjp{‘iat. Splina mm‘ej cateodalil eno;m( , i mr“,(:
aralil el la tipul MinkO\\'Sky-Chaulfard. 'sp.lma vnu ’csgejlolf ela::ihnom;ml,,
pe planul intdi a simptomelor clinice. Sl.(illCﬂZi-l cn‘/iunl(]u \o u' nor l(m.
Bolnavii supoartd bine boala limp de an (?0 zile. l.m_n (1..1|)¢.l c.\ll) .Oi.l .
Chauffard, mai mull icterici de_cat holnavi; totugi in urma .0‘)05, ilor,
echilibru se stricii. anemia creste si starea generalid, este mai rea.

Interesante sunl constatirile lni Widal. A-'ll).ra.mi ¢ ,Br;{[é, in. ceci

ce priveste dilerenfa de simptomatologie, i‘nh-e tipul (:nngomlﬂl. bl‘lll)lvll
dobandit. Formele clinice al tipuhii dobandil, sunt de lllll].l(‘} ori ;1.scnm_
niitoare cu cele congenitale dar alte ori pot exisla (io.osclnm. prozml'ﬁnd
o gravitate in cazuriic dobandite, pe carc nu o are wlcru.l «:on;zcmlul.
In special anemia, se deoscheste citeodatid in sindromal dl)])i.l.lldﬂ : a'veusm
anemie ia carvacterul unei anemii  pernicioase, cu hemoragii  mark. carce ‘
in urma repaosulul i a talameniului. revine aproape la normal; alte
ori se observit febri. fenomene cardiace. ca la un ieter inleclios ; in loate
acesle cazuri. coexistii o splenomegalic insemnald.

(aracterele hematologice.
Siangele:  hematiile' prezintit alteeatini mult mai mavi. decil in
icterul congenital, unde leziunea cste compensald, cum spune Charffiurd.
Caracterele hematologice, eomplecteazi  deosehirea acestor sl
de icterile propriu zise.

Numérul hematiilor in epoca compensaloric in tpul Chaagtard M.
(congenital), este 3.5—4 milioane, slobule rosii, putand nu_'juﬁgc siodan
inilioane ; llélﬁégmiﬁuﬁu__dimi]mﬂjz‘l_; in acelas tmp foarte ndte
semne_de regenerare : policromatolilie, anizocitozdl, granulalii  bazolile,
Jolly ; ele. in. special s'a ohserval o diminuare a diametrului hemalied,
B”:microcitozﬁ“, pe carc o observat-o  Chauffard. Se glisesce rar
mieloeifi.

De multe ori se gisese hematii nucleate 2—4%,. Fenomenul hema- |

t.iilor granulate, csle foarte important ; am viizul ci acesl lucru are va-

N T e e . et .
juarea tRomen regenerativy mcdittar--deci—in Lot Limpul acestei
hoale, firi_anemic insemnai®, osto win VEEnic .proces medular_de. echi-

libru:_la 1_aulopsie ._sf_g;gf[”é‘i_‘i:i}iﬁldq\'g'ro..sjjp_‘__ljgnovalLi. Este un proces con-
linuude renovare a hematiilor. Alte opi lotusi dislructia, este mai mare
decal regenerarea, diand simptome de anemic evidenta, Astfel se explicit
variabilitatea simptomelor anemice, - '

’ N
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Mai instabil esle singele in formele dobandite. Distrugerile globu-

lare, nu sunt paralele cu splenomegalia i iclerul, ce apar intermitent
Chiar modificirile hemaliilor, sunt variabile de Ja o zi la alta.

Fragilitatea globulari. Unul din caraclerele cele mai impor-
fante in jural eftruia se grupeazi teoriile patogene ale acestlor sindrome,
este acest simptom descoperil de Chauffard, ul fragilitilii globulare,
ldeand analiza regulati, in dilerite solitii saline de diferite conceniratii,
s¢ observd o ]ICmOll/,.l Apreciabild. care fncepe la 0,66, 0,62, 0,58;

pe
cand i slare normali incepe la 042 si 048, Widal modlficat lech-

vica intrebuinfatil, unde se lua sange inlegral, inlocuind-o prin alta, cu
hemalii spitlate de plasmi: de plasmatizate. cum le numeste el. Prin
aceaslii metoddt @ constalal de mulle ori, o rezislenta  diminuata in
formele Minkowski-Chawnffard acolo unde cu teehnica cealalli, se observid
o rezislentt normald.  Accasli constatare, poale face dupia Widal oare
care deoscbire intre cele doua lorme. desi [ecnomenul nu este absolut
constanl. De multe ori cu aceasld lechnicd, a ariitat diminuarea rezistentei
chiar in iclerele dobindile, acolo unde: cu cealalla metodit rezistenla
pitrea normald..

AMte conslaliiei importante, arali ci hematiile aceslor holnavi, sunt
mai pufin rezistente fati de serurile normale, carl nu au nici un efect
asupra altor hémalii normale. Tol scoala francezdi, a ardtat ci aceste
hematii, sunt mai sensiblie si fa{d de seruri ‘hemolitice cxperimentale.

In aceste cazuri, unii aulori au conslatat prezenta de hemolizine,
dar aceste conslaldri au [ost contestate de unii autori francezi si striini
(Sabrazes).

Jlemalii granuloase. Acest [enomen a fost descris de Chauffard
/'LU&S;J—I;](;; in iclerile congemlal(,. Cu metoda L ppuaheun (pironind.
verde de metil, pe lame nefixale!) se obscrvit in hematii o_cantitate de
granula(ii colorate in rogu cu pironinit ; 15 =20/, din hemalii au_acesle
"mnulagn '

Widal a gasil aceste granulafii i in icterul dobandit, ardland ecd
se pun in evidenlid binc cu colorafii vilale ale singelui. Acesle granu-
lalii, nu trebue sit se confunde cu granulaliile bazofile ale lui Sebrazés,
gitsile in intoxicalii cu plumb, sau cu granulaliile ba-olile descrise in
anemia pernicioasi de mul{i autori; acele granulalii se coloreazit in
sangele fixal, pe cand granulatiile din icter, nu se coloreazii de cit
vital. (Vezi pag. 00). Aspectul acestor granulalii din icter, este deosebit
de alte granulafii; au aspectul unei retele fine (PL L) arborescente,
colorale in albastru, cu ochiurile lurgi,: dand cateodald aspectul unui
nucleu. Uscand lama de sange la cilldurd, dar fird a o fixa si colorand

227
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i ' ezl §iordman numai
cu albastru de metilen. loale hematiile se decoloreazit §1 raman numa
¢ .

puncle albastre la mijloc, resturi del.gm{nllnln.‘ R,
Ce insemneazil aceste granulafii? Nu se lac ,in vilro™, ‘i aj

1 1 DL H K 2 T 2}

procese\‘ experimenlale hemolitice, deci trebuese interpretate ca_lenomene

‘madulare, atipice, indicand o renovatic anormald. Sunl «i alte anemii,
) - e

unde apar aceste granulalii, deci nu ,.esl}e un 1){11':1101}‘5.11‘1 ‘intil'e Cl(ililmhr(\
giliAiﬁfé;‘globularﬁ. Chiar in cursul 1cLeliglur h(-)mgl‘ltnc‘fx, se m ¢ r"b.,
aceasti disociare: [ragilitale fird hematn gml]u](')';l.se sl Lllb]idll[lﬂ ragi-
lititei, cu persistenfa granulatiilor. Ageste gl'zuuflatn, nu vsunl mA l.ij.pm,lll-,cfl
gradul anemiei. Acesl simptom lolusi, poate sl ne pund !)O‘C<l]L«1 diag-
nosticului, in cazul cand simplomul ancmiei i fragilitatea lipseste.

n afari de aceste fenomene hemalologice, mai trebue notal, pre-
zena unui fenomen de aglutinarve a hematitlor: auto g Tt _i-
nare. Acest proces se intalneste in iclerele dobandite, unde a fosl gisil
in totdeauna. Acesl fenomen nu sa conslatal la icterele dobandile; s'a
constalat si in alte afectiuni. Autoaglulinarea, se obfine gi in mod experi-
menlal si nu apare in toate cazurile de icler dobandit.

Acesle sindrome hemolilice, se confundid ugor cu icterile pur hepa-
logene. Este de notal cit se disting de Colemia famitiard a i
Gilbert, tocmai prin hemalologia “lor: in colemic, nu avem diminuarea
rezisten{ei si nici celelalte fenomene hemalologice.

Leueagitele sunt ceva inmultite, 10 14000, pe 1. mm e. denolind
o aclivitale midulari; se gisesc simastzetlen 2. Pliculele sanghine,

sunt tnmualjite sau in numir normal. Serul galben aurin, sau rosu brun.
Coniine bilirubini si urobitini. Cu metoda i . der DBergh, se
consfalii o reaclie indirectit (vezi pag. 210).

Hymans van der Bergh, a constalal in singele din vena splenici
o cantitale mai mare de bilirubind, de cal in singele din celelalte vene
din organism, denotand ci splina are un rol in transformarea lremoglo-
binei in bilirubing. . '

Diagnosticul - trebue fdcul e mai mulle  sindrome, cu care sar
putea confunda. Diagnoslicul fali de Boala 1ui Banti; este foarle inle-
resant. Accste sindrome, se confundd de multe ori i in uncle scoale medi-
calg, abuzandu-se de diaghosticul do Banti, sigur s pun nulte  cazuri
de icter hemolitie, sub elichela de hoala lui Banli. Rezultatele bune
o!)gratoal-e, fac si sc confunde acesle sindrome, si rezultatul si nu adued
nict o probd sigurd, pentru unul sau altul,

Sjmptome]e clinice, sunt foarte usor de confundal cu fanli, si cu
ulle.splel'ml.ne:f;alii cirolice, dar mai cu scami ey splenomegalia l,l”()lll- )
Il o G s o 5 oo st g, e it

' ‘ » merg impreund, de multe ori cu hoala

S



341

. . . - I » . )
li Bann: Banti, prelinzand ci de multe ori procesul flebitic, se intinde
de la splind spre vasele lienale si portale. Rezistenta globulard diminuati
poalc face aceastd distinetie. Diagnosticul fali de anemia pernicioasi
este dificil, dar totusi examenul sangelui, di destule indicafii.
Hemoglobinuria, se deslinge, prin producerea de hemolizi in vitro
(proba Donath-Landsteiner). Rezisten{a, este normali in hemoglobinurii;
chiar hematiile scnsibilizate la frig, nu au rezistenta diminuati. Rezis-
N .. . - - . . - .
lenta hematiilor la seruri experimentale, este invariabild, in hemoglobinurie.

Anatomia Patologici. Splina esle hipertrofici, sem¥nand cu

splina cardiacil; nu ajunge dimensiuni ‘exagerate, leucemice; netedd la
pipiit. La microscop, pulpa este plind de sange, foliculii sunt nmultiti.
Accaslil hipercmie, esle mai cu seamit in cordoanele lui Billroth; celu-
lele  endoteliale ale  sinurilor, sunl tumefiate; macrotage numeroase,
pline de resturi globulare. Ar fi ceea ce Ménétrier si Gauckler, au descris
sub numele de ,congestion des cordons de Billroth“. Ganglionii mezen-
teriel tumefiali.

IMicatul. Prezinti la microscop o infiltrare mare cu pigment ferie,
in toate celulele ficatalui; celulele din jurul spatiilor portale, sunt mai
incircate. In rinichi, cste asemenca o infiltratie  fericd in unele tuburi.
Aceastit sideroza, esle mult mai’aceentluati, ca in anemia pernicioasi
( Vaquez, Aubertin). Oeltinger, constatd o hipersecrejie biliard, care ar
imsemina in adevidr o aglomerare de material  hemoglobinic, la nivelul
ficatulyi, pentru a i transformat in hitivubind {pleiocromism). Dupd Vaquez,:
acnmularea in splind a hematiitor, ar—denota o [ragilitate a lor, care
consecutiv ar duce la splenomegalic. Pentru el hipersplenia  primitivd,
nu sar pulea demonstra, Extracle din splinele acestea. nu au dat nici
an fel de hemolizi, nici fald de hemaliile bolnavilor, nici fa{d de altele,
Injectand unui cobai, extractul preparat dintr'o splind splenectomizald, in
un caz de icter. hemolitie, a obtinut o alterare a hematiilor si o dimi-
nuare a nwndrnlui lor; in acelas limp si o diminuare a leucocitelor.
Vaques, probeazi astfel acliunea hemoliticd a pulpei splenice.

Patosenia. Am vizut pirerea lui Vaquez si Awnbertin, trasit din
studinl analomo-patologic in icter, anume ¢ leziunile Lematige, sunt
primitive. Alfi autori cred insd ci splina, are un rol insemnat In

lromului hemalologic, al diminudrei rezistentei, vorbind

astfel de o hipersplenie. Probe sigure pentru activitatea splinei,. in
producereit ancmiei lipses'c.' Aceasli conceplie, se bazeazd p_e rolul f.m-
ologic al splinei, de a distruge hemaliile: hemocaterezi si  hemolizd.
" Splencectomia aduece vindecarea siguril a acestel boale, ceea ce face si sp
creada‘n-_i_gmrolul- [.)at'(")gwch:_ziﬂl"'slélj‘ncir,'ygl“@;i P;'fl)}.iCﬂtiﬂ nu are o demo‘_n.'s_tra(le

producerea  sing
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i Jupit o piimance neschimbata
jgurd istenta he ~ dupit  splencctomie,
sigurd; rezistenfa_hematiilor, @] ]
sau ameliorald.
Widdl. Abrami i Drulé, ered deasemenc splenomegati, o
secundaril hemolizei. Faptul cid sunt sindrome hemolitice, fara Spic
v ald a .
aalie, este destul de doveditor.
Lésné si Ravaul, au produs

a it splcnomegulia, esle

experimental la animale o splenome-

galie, in urma unor procese hen'nuli‘(icg. S [)lfl(.l[ _|)_|.-<)(!El<:ye' Ifl zl.xlfmulf(_\,[
acesle ictere hemolilice, prin imjectiuni de l«)l!udm <11(1n.nm.,.m ‘I‘Ll./,\llljhl
pirerca lui Widal, si a seoalei sale, esle el Vlc'lerul .ll(,‘lll'()llllf‘, (,\ L'Ll‘:[-
zal de procese hemolitice, produs de serul insisi, explicahil printiro lragi-
litate exageratii globularil primitivi. . .

Fragilitatca globnlarid poate fi un clemenl crcdil-an'.. o disl ro.rxc
snfiscutd a hematiilor. "Naegeli si Dittaluga esie de acciasi parerc 'consulc-
And acesie Nemalil ea o specie deosebitdt de hematii. fard stari interme-
diare intre ele, socolind aceastit skare alor, caun [enomen de mulatie,
De aceias |)ﬁ1'é1’0 esle si Mewdengrachl. Acoste forme de hemalii. se mani-
festit printr'o micime a hematiilor (icrocitozi); valoarea elobulivra este
de multe ori peste unilale; Naegelt i Mder cred, e aceste hematii micl,
au tolusi un volum mai mare. avind un dimmelra mai mare. Diminuarea
rezistentei, ar fi daloriti aceslei stiri constitutionale a hemaltitlor.

Asupra transformitrei directd inoser a hemoglobinei in bilirnhind
(vezi Parlea generali).

Teoria hipersplenieicsle susfinutd de Lppinger si admisit de
Kazuelson, Frank si al{i autori germani, cari au continual pe aceaslit hipo-
tezii caraclerizarea si crearea allor sindrome hemolitice. Penlru Eppinger
icterul hemolitic congenital, ca si cel dobéndit, ca si anemia pernicioasi,
sunt grade ale aceleiasi forme de hemolizd, provocalii de o hiperacti-
vitate a splinei si a intregului aparal reliculo-endotelial.

Bantt in explicatia sindvomnlii deseris de cl, adinite n esenld o
activitale toxicd speciald, produsit in splinii. In suslinerca (coriei sale
Fppinger aduce ameliorarca fenomenclor clinice prin splencelomie. Can-
titatea de wurobilind mdaritd in materiile fecale, dovedeste procesul hemo-
litic dupd el. :

Concluziile lui Mewlengrachl, degi chiar dupi el sunt hipotelice si
facule cu rezerve, inclind ciitre ideile unei hipersplenii active si primitive;
diminuarea vezistenlei si microcitoza, ar fi fenomene secundarc. Pentru
agest autor, cazurile de icter dobandil, sunl sindrome hipersplenice, sau
hipersplenii, in urma unor cauze anumite. Aulorul recunoaste, ci nu sunt
probe definitive pentru accastd hipolezd i numai in urma unor studii
fiicute dupd splencclomic, unde s'ar dovedi eit regenerarea conbinuil san-
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ghind, nu mai este exageratd dupd operatiune, pe cand persistd scilderea
rezistentei globulare, ar putea clucida chestiunea.

Ward crede, ¢ alteratia primitivi este a plasmei, caracterizati
printr’'un dezechilibrie liologic, care aduce ca consecinld, o fragilitate
globulard, splenomegalia hepatomegalia etc.

Pittaluga crede, cit aceasti cauzi, esteo Luberculozd hazandu-se
si pe observatii propii. Acesl autor considerd si aceasti boali ca o
hemodistrofie, adicd o rezisten(d constitutionald a hematiei.

Ksle interesanl de cunoscut, ¢t unui autori, au deseris mai multe
lorme clinice de sindrome ictero-hemolitice, pe langd hoala lui Minkowski-
Cheuffard i sindromul Widal- Hayem.

[ald uceste sindrome:

L. Sindromul Dreshach, familiar, eu o poikilociloza eu un caracter
particular; aspectul ellptlc al hematiilor. '

2. Sindromul lui Herrik (anemia subieteried) cu hemalii in formi
de semilund.

3. Sindromul luiw Malins saw-anemia fagociticid. Se observd o
importantd autoeritrofagocitozi.

4. Sindromul Clought si Richter caracterizat prin o autoaglutinare
(ca sindromul TVideal) fard icter hemolitic, boala precedand prin crize
paroxistice, deci nu splina ar produce dupd Ward leziunile pmmmv
invers opiniei lui Fppinger4

Boala lui Wnckel.

s o PR

II"in(/wl 1879 a descris o boa]& la noii  nascuti. (.leﬂ(;tl)ll?fll-l

printr’'o cianozi, cu icter pernlmos $1 hemo-'rlobmurlc

Cauza aceslei boale esl(, cu multd prmlnhtqte infectioasa. Bant!
crede ¢3¢ o infectic de origind ombilicala. Pittaluga, crede ca este n
infectic sifiliticil congenitald.

Caracterele anatomo -clinice, constau intr'o clanozit cu icter; pielea
este albd@lm \anala neam& <1)l|na este miritd, petesil, albuminuric.
hematemerze si hemOtrloblmu 1(, virsiituri. convulsii. Tofi_autorii cred cit
lec o inloxicalie. In singe hlpowlol)uhc mare, poichilocilozd,. anizocitozd
31 uéb'iﬁa leucoeitozd. Boala se lermind cu moartea de cele mai multe

'r

ori la cateva zile dupd nasterc.

Anemia g»lemca. Sunl_doud sindrome deserise cu acest nume;
lie, le deseriem la grupul S)lenom(,-
cum ambele pxu.mt(i 0 splenomegalie, le | |

galiilor,
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IN. ERITRO(‘!’I‘OZIC,_ I_’d)"l{ICl"[‘E_..\_lll. ERITRIMIL

Sl(mle anemice in general, sunt caraclerizate printr’o diminuare a
hematiilor si a_lemoglobinei, corespund allor stiri conlrarii in care nu-
lhﬁﬁlfv"];]ClllOglO])inGi si hemaliilor lree limitele normale. SI'II]'[)[UITICI()I"
anenice: oiiwocitemia i oligocromemia, le corespund policilemia sl
policromazia.

Ficand o paraleld cu ce se petrece cu leucocilele, pentru satisfa-
corea simelrici in nomenelalurd, putem gitsi inlre simplomele hematiillor,
echivalentul expresiilor, leucocilozil si lcucemic in denumirile
eritrocilozi s eritremic. Sindromul leucocitozit se deoschea
sindromul leucemiilor. prin caleva caraclere bine definite: leucocitozele
erau secundare unei boale sau intoxicatiuni, ardtand numai o iritajic
formalivit pe cand in lencemii, leucocilozele denotau o hiperplazie propric
protopaticit si (umulloasii a acestor celule, Eritrocitoze se vor numi deei
acele simptome de poliglohulii seermdare unor cauze bine slabilite, pre-
cum cura de altitudine, emfizemul putmunar. sliri cardiace ele., pe cind
critremie. vom denumi afecliuni prolopalice, constante ale organclor for-
maloare, caraclerizale printe’o poliglobulic constanti. Leucemiile si erilre-
miile au caractere comune, sunt vezultaful unor hiperplazii speciale ale
organclor hemalopoietice : leucemin fiind datoritd aparatalui leucoblastic
in proliferalic tumultoasi, jar critremia prin acelas proces al aparalului
critroblastic. Ambele sunt boale de’ sistem si” nu ale unor eclule sau
chiar ale unui singur organ. Ambele aceste -hoale o fost numile destul
de bine: hematoblastoze (Orth) si putand fi divizate in leucoze (Elermeani)
si eritremii. Cuvantul lTeucozd nu este asa de bun toemai penlru ¢ $7ar
putea aplica si leucocilozelor nu numai starilor leucemice hiperplazice.

ERITREMIA; POLIGLOBU LIA VERA

T Boald Tui Vaques.

Aceasli _boalid a fost slabilitd de Taguez in 1392,
fost confundal cu alle simplome: poliglobulii secundare
insd observaliile autorului, cat si ale colaboratorilor s,
stra  caracterele aulonome ale hoalei.

La incepul a
C. compensatvare,
au putul demon-

‘ ' Taqun a delinit Lriada simpto-
nalicd a boalei: hiperglobulia excesivi s Tpersistenlit, sc lraduce printi‘o

cianozdi speciald i prin 5plummegahc Alte caraclere au complectal
cadrul clinic $i hematologic al hoalei. S'a demonsirat cil tuberculoza
primitivd a splinei, cum s’a spus de unii, nu are de a face cu hoala

aceasta desi tuberculoza  splinei, poate pmduce e o poliglobulic
simptomalicd, : i
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Gelssbick, a descris o poliglobulie insolitd de o tensiune arteriald miriti

si persistentd, fird splenomegalie. Acest sindrom nu este bine stabilil insi
gi nu alinge inteu nimie cadrul Eritremici
<

‘aquez. Condifia esenfiald ca
i

putem vorbi de boala lui Vaquez, este de a indepirta intai posibili-
latea vreunct cauze, care poale produce simptomul hiperglobuliei.

Caracterele anatomoctiniee. Clinicesle aceastii boalid este
aralic cercetivilor Tni Vaquez si ale elovilor sii. cat si grafie altor
cercetittori strdiini - - Oesler, — perfect de hine definiti. Vom da carac-
terele cele mai necesare diferentierei boalei, firil a intra in detalii prea
multe clinice. i

Piclea. Colorafia piclei esle caracteristict; are o nuanid sui
veneris, de cele mai mulle ori clanolicit, insit deosebitit de coloarea de
clanozi obisnuitd, neavand n'uanl,u de albastru, ¢i o coloare rosie pur-
puric, dand bholnavalui un aspeel pe care francezii au numit: ,enlu-
mine"* - inlensitatea _colorafici nn_esle aceiasi totdeauna, la  inceputul
boalei lipseste de obicei, constiluind o fazi aneritremicd, a boalei;
aceustit infensilale svariaza cu-fmprejurivile - exlerne si stivile ‘enotive.
Alle ori vasele, formeazd refele carve se pot vedea cu ochii; se descriu
lromboze, care dau gangrena pielei. S abscrval

: un  dermografism
intens.

Dureri in extremitiifi (critvomelalgia Parkes-Weber) celalalgie,
insomnie, dureri ahdominale, sindrome newrastenice, hipotermie; congestia
corvidei, poate face diagnosticul fourte curand. Osler, Senator, insistd asupra
simptomelor nervoase;  simplome —hentoragipare:  hemoragii gingivale.
Pittadigu oiiseste semnele vagolonici i rellexul -veulo-cardiac.  Novoa
Sentos, un aulor spaniol, sisti asupra fenomenelor nervoase, cel putin
i unele forme de critremii; Raymond si Carré, gisesc fenomene simpa-
licolonice. cari cautit dupit ei, sii contrabalanseze efectele limfatice.
vagolonice ale splinei. Suundby, considerd aceasli boali ca 0 ncurozi
si de acecagi pirere esle si Leopold Lery, care crede cit e vorba de crize
congeslive i secrelorii vagomolorii, numind aceste fenomene: angio-
crinozi. Aeceste faple precum i legilura pe care 0 are accastd boald,
cu boualele distrofice. ea gangrena simetricdt a lui Raynaud,  cu edemul
angioncurolic a lui Quincke, trofodermia cronicdt ele., fae pe Littaluga,
sit vadd o policilemic, o hemo distrolie. ca si cloroza si diatezele
hemoragicd, avand ccle patrn caractere ale hemodistrofiflor $i anume:
slarca neuroticd, legilura cu secreliile glandulare si predominarea alte-

* Lsle o expresic proprie limbei franceze, ij_nsc:mm‘mq_un_(lc_sex-ml cq!um_t ca “l.n‘
ornamentaliile cu figuri naei, cum se ficeau pe carti de citil, In jurul primet litere

' ' e N saein colorali OSU aprins.
mari, wnde fala figurilor era de obicein colorata eu i rosu aj

. B
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atiilor plasmatice, [atl de alteratiile celulave. Acest din urmil deziderat

nu pare mplmlt de eritremie.
Inima si vascle

diile primitive ale boalei.

Inima nu este miritd mai nici odati in sta-

Naeqgels afirmit ¢ de cele mal multe ori,

ifiima este maritd; de sigur cit in formele  (leissbOek, inima esle Lol
[3 [

deauna mitvitid.  Vasele prezintid alteraliuni; pereli st dilatali mai cu
ale fe(el. Examenul fundului ochiulii, arala
dilatate. pline cu singe. Sunt descrise
a intaluil tromboza
fi miritd (Parkes-

scami in vencle subcutane
vasele™ reliniene, turgescente,
(romhoze si fenomene gangrenoise caracteristice
gastro-epiploici, loziuni vasculare in cord. P msmnou ar
" Weber). o

Aparatul respirator. In prima fazd nu se nl)scrvu' tllllll(‘
importanl; in faza a doua insdt, dispnea csle dextul de pule‘rmcu, la
cele mai mici sfov{iiri. Hemaoragiiau loc adese or, din nas. gingii stomae,

intestin elc.

Aparatul renal. Se citeaziu albuminurii si nefrite, rari eilin-
dri-hialini. Tagquez, descrie durer mati lombare si in urind s'an gisil
caleyli. Urobilind in urinii gi-in-sernl-sanghin.

Din partea Sistemului nervos, sunb foarte numeroase sinip-
lome; dureri in membre, ohosecald, dureri de cap, ameleli, alle ori
sindromul i Mennisre, vajailuri in urechi, scotom vizual, cecilale. Se
observit o stare de deprimare si excitubilitate ; idealia lentd si pulin
precisi; amnezie. ]\[)llC{l[Ia acestor.simptoniey a losl pusd pe compresia
sistemului nervos. Swil cazuri unde simplomele acestea lipsese i unde
i examenul singelui da forme de tranzific.

Splina. Unul din simptomele principale este spltenomegalia.
Tolugi sunt cunoscute mulle cazuri (Fiessinger si Ambard, Blhimenthal)
in carc splina a fost normald. In majoritutca cazuri ilor insa, splina cste
miritd. Splenomegalia poale avea diferite proporfii: catcodald aproape
normalidi, alle ori poale ajunge pand la dimensiuni mai mari ca splincle
leucemice. Splina este durdi, la sccfiunea rosie inchisii cu sange mult.

Hislologia. Se pidstreazi arhilectura normali a splinet; arlera
centrald este pugin ingrosatd. Se observil o melaplazie micloidd si anume:

——————

o_desvoltare de celule granulocitare, si mai puiine focare erilroblastice.
S'au deseris i focare extramidulare, mieloide. Ganglionii limfatici,
sunt mdrifi, avind o coloare rozd gilbue la sec[nun(, s'au vraslt sioaict
Iocare de eritropoiezi (Hamilton).
“Ficatul, mirit de cele mai multe ori; capilavete pline cu sange
si txal)eculn d15t1u§1 mirimea ficatului, cste cauzati de hiperemie.
Miduva osoasy a daselor lunm este rosie activd, complect

renovatd. \}’}duva oaselor lale, congln(, mai multi midduvd, ca in oasele
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normale. In froliuri §i secliuni, se vede o proliferare eritroblasticd, sunt
tot felul de hematii: hemalii cu granulalii filamentoase, po]icroniatoﬁle
«i hazofile, cu corpuseulii Ini Jolly, si nuclei pienolici. eritroblasti hazo
siorlocromatici. Sunt deasemenea celule din seria mieloidi mielogiti,
micloblasti, hemocitoblagli i hemohistioblasti, Hirsehfeld, deserie un caz,
unde in miiduvd a gisit cantititi considerabile de megacariocite. ’

Siematolegia. Numirul globulelor rogii, care formeazii carac-
ferul domimant, varia2d intre 7 si 10 milione. STau descris cauri cu 1.
12, 13 si 14 milioane ! Accastd hiperglobulie, trebue s fie durabili i
trebue s fie totald, adicit atal sangele venos eat si cel zll-iéi-ial, sl
prezinle acesl caracter. Hemoglohing, este global miritd; se donstati o
cantitale 110+ -120--1509/y de hemoglobin, rare ori 180—2000/,. Valoa-
rea globulard, este in jural lu L: de_multe ori insd valoarca, ‘esle_sub.

unilate i hemaliile, sunt palide i _slab colorate. Formele hemalice, dupi
Vagquez st scoala lui, ce se gisese i critroniie, ar fi hematii en forma
s1aspectul perfect normal 3 al(i antori lolusi geisesc,‘ cid din  contrd, in
accastd  boald. spre  deosebire «e simplele . poliglobulii. apar forme
patologice ca poiclilocite i anizocite. policroniatolile si eritroblasti. Apa-
rifiac acestor forme, este semnificalivit i imprimia un  caracter special,
formei de boald. Ferrata, alrage iy special alentia asupra aparitiei in
sange de elemente nemalure, proeritroblasti si evitroblagli, hemalii _cu
corpii Jui Jolly, granulatii bazolile : lotodatd. el arald cd in Feesle cazuri
s intalnese si hemocitoblagti. pe langd formele nematwre hematice. Apa-
ralia lor in sdnge, aratd o alleralieprimitivd a fesutului eritroblastic
analog cu ceea ec se pelrece in leucenii.

Leucocitele, in cel mai mare numir din cazuri, nu sunt inmultite.
Se gitsese intre 12 -20-30.000 pe I mm ¢. Sunl foarte mulle cazuri,
ande numdrul leucocitelor, esle subleucemic: [4—140.000 pe 1 mmec.,
formand cdeviirate treceri intre stirile eritreniice si leucemiile adevirate,
snu Rritremiile sublencemice. Blemenfeld, a deseris un caz
de policitemic adevitralii. in care a dovedit, alal clinic, hematologic, catl
si eu utopsia, ¢t era o miclozd. denumind forma policitemiei : mic-
toid . Toli autorii, sunt de acord a recunoasle o hiperactivitate a leu-
copoiezei, care se lraduce prin prezenla in singe de  mielocite si pro-
miclocite ; cu totul” mai rare, sunl cazurile unde apar mieloblagti. Pre-
zenfa in sange de forme, cu adevdr imature, adicdt de acelea care prin
inhitvanire, nu se pot transforma in elemente adulle functionale, are un
caracler mai important. Gu un cuvant, lrecerca .in siinge a mielc?ci\ilor
si a promiclocililor, permite s&  se diagnosticheze o leucemie, pe

cand prezena clementelor imature, micloblasti sau hemoeitoblagti, denola
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aceastit stare., Ferrata, imparle pe aceastil bazi m.-illrcn.\iilc, in mu‘i .mrulto
LS s erilremil, insolite de o yroliferalie granulociticd cu
grupe: erilremia simplit i enll‘L{nn, insol1 » u]» P i Blimen-
polinucleare tinere “malure. i imaturc. z\ccas[t_l formil ( ).(F'a' «1.. ‘ mi, ),‘0-
thal), este forma de trecere, ciilre grupit 11"0111. cYu modi 1@1”(101' mai pl ‘
funde leucocilare, prin prezen{a hcn_locilol)lasulor (I c;"mt{c), cari forme s'e.I‘mL
numi Eritroleucemii. Nuegelt, conlesli c-.omlnn:llnm‘eu I(;)llCCII]lel' (ill
policilemia, interpretand acele cazuri, ca micloze cu 1'e.act|c gritroblasticit.

Celulele ,mastzellen®; sunlt de multe ori mmulfite n mod absolul,
cozinofilele, sunt gsemenca inmulfite. o N

Placuiele. Sa descris usod i piastrinozi. e (.:'_u.z/lze/,m.o,. a gisit
intrun caz de eritremie megacariocite sangele  civeulant sl .un'ume
megacariocite in activitate piastrinogend, dand chiar mnne'Ie. acestud ~s|m[)-
tom hematic de piastrinemie. (Vezi Parlea [1-a). Limfocitele, smjt impu-
{inate; in unele cazuri; sunt diminuate numai procentual, dar nu si global.

Massa sanghind, dupd Senator, av fi de 1/15din greutateq.
ecorpului, in loc de 1/20; alli ceveetidlori; nu au gltsil  accustd marire.
Parkes- Weber i Haldane, au gisito dubli s tripla.

Volumul eritrocitelor; este 80% la 2()0,, din plasima. Naeyelt, a
ohtinul cilra de 690/, pentrw volumul erilrocitelor,

Sc?ul, dupi unii ar [i hidremie, continand mai pulind albuamind ;
rezidiul sec normal. Urobilina a fost glisitd in ser. (ioagulurea, este acce-
leralii. Presiunea osmolici, este normalil. Greutatea specificd augnmentata.

Viscozilalea. Accasli proprietate, esle marita, conform ntu-
ror cercetirilor. Se dau cifre de 23:9. 26.4, chiar dacd accasle cifre nu
sunt mari, viscozitalea in ori ce caz esle maritd. Boala incepe insidios,
progreseazi caliva ani, rimine in perioda .de stare®, alli caliva ani sl
se termind cu moarlea.

EtiQIOgia, Patogenia yi incadrarea sindromubui in forme clinice.
Asupra_eliologiei, nu_se poale. alirma nimic pozitiv. Nuaegeli, crede
c¢i e o afectiune congenitald, desi apare destul de livziu, care sc
traduce prinlr'un mecanism hormonal perlurbal. . l
Hirsehfeld, crede deasemenea cd este vorba de un hormon, carc
reguleazil. distrugerea_hemaliilor, care ar lipsi in policitemic. Zippinger,
h.] urma cereelirilor sale personale histologice, experimentale si Leraﬁeu-
tice cu fenilhidrazing, cogc!li.(le cit i policilenya nbrd in cadrul boale-
lo\r‘.he?‘@lolien’ale, din cauza prezeniei bilivubinei i serul })olxla,vilo'L"
deducénd ci trebuie si fie o mirire a numiralui hemaliilor distruse. Din,
cggc_-(}__garile histologice in miduvii, poate afirma o hiperplasie a midu-
vel osoase. Din studiul splinei, conchide la alteralii alc splinei, in cél

.
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este de pitrere cd policilemia de lipul Vaquez, estc o hiperfunctiunce w
aparatului, care normal ingrijeste de distrugerea hematiilor.

Ideea care a predominal la inceput, pentru a explica producerea
hoalei, o fost aceea a unei hipofunctiuni a splinei, care nu distruge
destule hematii. Faptul ci s’au conslatat elemente tinere, eritroblasti,
araldi netdgiduil un prozes proliterativ in miduvd ; eritrociloza pulernici,
pnwenn de mielocite, hemocitoblasti si inegacariocite, caracterizeazit si
mai bine procesul hiperplastic mieloid. Care cste cauza aceslul proces
plastic? S'a zis cit ar [i o reacliune contra lipsei de oxigen a organis-
mului, sau o consumare mai mare de oxigen in interiorul organismului,
dar toate acestea au fosl dovedile ca neadevilrate.

Nuaegely crede cit ar fi o tulburare sau perturbare a regulirei nor-
male a critropoiczei, prin disparifia inhibiliilor fiziologice si aceasla
datoritil secreliilor iormonale anormale.

Lisind la o parte forma Geissbdck, care nu este admisd de loli
ca o enlitale $i care am viizut cit consld intr'o hiperlonie caracterizald
printi'o tensiune arteriald puternicit 200-—300 mm. mercur, simptome
de nefritd si simptome aseminitoare celor din boala lui Vaguez, fird
splenomegalic mai sunl g alle forme clinice.

1. Forma frustd, descrisit de Slern 1unde simptomele sunt niunai
schifate si unde diagnosticul nu cste uzor de ficul.

2. Forma congenilali pe care a descris'o inlr'un caz Blanenfeld.
Ambard si Fiessinger.  Novoa Suntos. crede cii poate impdrti aceste
alec{iuni in mai multe grupe: splenomegalice si fdrd spleno-
megalii, si apoi fiecare din aceste 2 grupe in alte lipun. Cel mai
mulfi patologi insit nu gisese fondale acesie subdiviziuni, boala fiind
una singurit, celelalte fiind eritrocitoze.  Ferrata  propune o clasilicare
bazali pe morfologia sangelui.

Mardt insit de aceste forme clinice sunt si mai importante formele
critro-leucemice.  Aubertin si Méndtrier considerd aceaslit boali ca o
mielomalozi numind-o mielomatoza ervitremicd. Alti autori
intrebuin{eazi expresia de poliglobulie miclogenit. Tol Aubertin deseric

o formi subleucemicit de erilremie.  Aceste faple [iind recunoscute de
loti, Ferrale subdivide eritremia in trei forme: eritremii pure, eritreimii
subleucemice i eritroleucemii. :

Eritremia puri, sc caraclerizeazit printr’o simptomatologie
hemalicdt purd, formald din clemente hemalice, adicd hiperglobulia carac-
lerislicii, cu celulele sanghine hematice descrise, iar polinucleoza esitc
neutrofild, usoard; eozinofilii §i mastleucocitoze numai ca'fenonu':nc
scerndare. Aceste forme sunt cele mai dubioase, intru cit lipsesc lor-
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de celelalte poliglobulii reacfionale si compensalorii,
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) 5 e , g i
procesul patologic nu esle profund s

mere eritrocitave; arali cit ) S
mele tincre eritrocitare; forme.  considerin-

y y ~onlesta aceste
primiliv i secundar. Pappenhenn. conlesta aceste
du-le ca poliglobulii direct seeundare.

Aceste forme sunt eonsiderate ca
te forme se¢ gisese sielementle
en tabloul sit fie leucemie.

Eritremii sublel!g(-mjsg.
sindrome mixte de dubertin. In aces
leucocitare  imature, metanielocite, A ul st . V
Numiiral leucocitelor care nu este caracterul cel mai principal, oscileazit
intre 11—20.000.

Eritroleucemia. Ascmeneca cazuvi au Tost deserise de [’(q;pcn-‘
heim, Hirsehfeld, Moreschi, i (fuglelmo. Il(:n‘nlmlogm acestor cazuri
aralid prezenta unei hiperglobulii normale.  insofild de 1)1"07,(_‘11[:1. (;‘.]Glll‘()l‘l-
telor tinere si nematnre ale formelor eritrocitare;. lencocitozi s :1[):‘1?'141;1
eleimaitelor tinere imalure leucocitare. In cazal stndial de di (fugliclo,
eran 7.500.000 hematii. e lamele colorate, critroblasti bazolili orlocro-
matici, policromalolili; oligocitozi. polinucleare neatrofile somulte cozi-
nofile si mastzellen precum si-o canlilate_importanti de mielociti,  pro-
mielociti, micloblasti i hemocitoblasti. " Denolal n acest caz,  esle
prezen{a unui mumir mare de” plicuie: .piastrinoza” autorilor italieni,
Se intalnese si megacariocife: piastrenemic. In acest caz esle o hiper-
plazie a intregului aparal micloid = eritroblasti; leucoblasti gi piastrino-
blagti (pentru a introduce acest lermen [varte, bun gl in romaneste).
Acestea sunt forme pe care scoalaitaliand le-a numit (Eritro-lencopias-
trinemie™ san Miclozid totald.

Trebue de notat, cit in cazurile lui Pappenhein, Moreschi si Hirseh-
feld, nu existd o poliglobulie, ¢i din conlrii, o diminuare a numarului
hemaliilor. Insit gi In acesle cazuri elementele cele mai importante hema-
lologice, erau date nu de numiral hemaliilor ¢i de formele nemature
eritroblastice, - si aceste forme pot si fie trecule i critremii. Tinand

seami-cdsse inlerpretéazi ca leucemii, forme cu numirul leucocitelor
redus,, oste  drept= 4 “aici sit se dividit aceste forme de critroleucemii

in: eritroleucemii adevidrate i eritroleucemii [#ri
eritrocitozd, indepirtand formele leucemice ¢i aleucemice sau cu
leucopenie, cum le numesc allji. Conceptia aceasta a lui Ferrala si a
scoalei lui, esle foarle importantit din punclul de vedere al conceptiilor
praclice si interpretarea haosului de forme leucemice. Vom reveni incit
asupra ci la leucemii’

Pe{]lru’ momenl, rezumand concepliile acluale in ceea cc privesle
])‘oa‘la lui .l dquez, putem spunc cele ce wrmeazit: hoala lui Taques,
Kritremia, este bine definitd clinic si hematologic, putand-o deoschi

pe care le putem
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numi foarle bine: Eritrocitoze. Aceasti hoald cum a wiital intaia
oarit Vaquez, este produsii printi'v  supra activitate a eritrocitozei, prin
hiperplazic milduvei osoase. Cauza acestei hiperfunctiuni si hiperplazii
nu este cunoscutd, dar din studiul elinie, se deduce cit este in alard de
alte cauze generile cunoscute si in speeial nu este daloritii fuberculozei
splinei, cum s’a sustinut intr'un timp de unii cercctitori. Aceastd hoali,
~dupit concepliile actuale, trebue si fic consideratd ca o hoald primilivil
a sistemului eritroblastic, mergand impreuni cu afecfiunile aparatului
leucoblastic si piastrinoblastic. deei ale sistemului mieloid global. Aceasti
alirmare se bazeazd pe morfologia hematologicd, din aceste cazuri. prin
aparifia In singe, pe lingd alteraliunile cantitative i elemente tinerc,
din seria eritrocilard, cum i din seria leucocitard. i a  placutelor.
Numele de Eritremic, a fost pus de Tiirk, care a confirmal vederile
scoalei franceze, nume care corespunde vederilor actuale de patogenezi
¢i eare trebne s rdmand.

Terapeulici, Liwy a propus singeriri repetite, cite 200 cm. e.
de singe. Tratamentul medicamentos, constdt in chinind si arsenie.
Canlitifi mici de tiroidind si extract lotal de suprarenali
dau rezultale bune.

Yacoel a dat benzol, doze mici, dar trebue pusd multi precautic.
Nordentoft a intrebuin(al razele X, oblinand rezultale bune. Se aplici
razele pe diafizele oaselor lungi. ¢eea ce conslilue un pericol. Ront-
genotlerapia splenici, cste periculoasit dupit Bdttner si Piltaluga.
Eppinger a oblinut rezultate hune e fenithidrazina (2 em.c.
din so'utia 1° ¢ fenilhidrazind) sub-cutan, citeva zile de-arandul. In sfiw
s'1 s preconizal splenectomia (Fosengart), ‘care ar da oarcsi carc
rezultate. Sigur acolo unde celelalle mijloace nu au dal rezultate, se
poate incerca si aceasta terapeuticil. “*3ociafla Prietent'nr Universita
s 0L YvAL
inidanan sk deine . )
Eri}zmcitozele. Sindrome poliglolﬂa 'eg::»: -ﬁiﬁ:gésg;’?
Am viizut cauzele generale, care produc  inmulfirca hematiilor.
Acesle cauze, sunl sau compensalorii sau recaclionale: com-
pensatoare sunl atunci, cind prin imnulfirca liematiilor, organismul tlinde
st se opue lipsei de oxigen; reactionale, cand sc produce un numiir
mai mare de hemalii, in urma distrugerii toxice a hematiilor. Erilrocito-
ele se deosibese de critremii prin faptul; cit se cunosc cauzele, care le
produe, ¢it nu dureazi de cal in raport cu cauza, ce le-a prod‘us %l cit
forma chiar hemalologicii, diferd prin caraclercle el de eritremiec: I1p§a
formelor tinere si numdrul mare al hematiilor, nu ajunge pe acel din
critremie.
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L1 0 A "l\'lllub\ll" HEMORAGIPARE.
DL \'l‘l“' E< ur\mn LGICE

Multe din boalele si sindromele deserise  panid acuny,  am vazul
ci se insolean si de fenomene cliniee, numite . hemoragipare
diateze hemoragice, caracterizale prin lendinta ta |'b”1f) agii S.IA)OK_“""””'-
de diferite grade i imporlan(i. Aceste  [enomene  au fosl ulrllnul\ de
¢lasicii vechi greci, wnei .crase san ohine® san .discrazii ln'lc:
legand o compozilic 'mmnmld a sangelui, un amestee, o H“C'l“dlu“(f
a sangelui. Studiul chimic <i biologic al compoziliei sangelui, a adus o
seric de Tapte noi, stabilind in ce conslau fenomenele aceste hemora-
sice. acesle sindrome hemoragipare. Biochimia aratd o serie de pertur-
T).“uil in compozitia plasmei sanghine in acesle afecfiuni.  Plasma ia
nastere din aceleagi organc ca si clementele  figurale, deci  separarea
prea mare intre alteraliile plasmei «i cele ale elementelor figurale, nu
se poate inlelege. Q mare parle  din fenomenele hemoragipare, sunl
datorile alteraliilor coaularii- sangelui. sau mai bine deviatiunilor de la
normal, a coagulirii sangelui. Aeesl proces a ficul siudiul numeroasclor
cerceliivi i astiizi s’a realizal “unmare progres in cunoagterea acesini
proces. Coagularea singelui, este inaaport strans cu compozifia sangelui.
inr acecasta depinde de toale organele, dar wai co scamil de ficat, orgu-
nele hematopoictice si de glandele eu seerefic Jinternd. S'a dovedil ¢i
clementele figurale ale acestor organe; celulele proprii hematice si hema-
topoietice.  celulele reticuloendoteliale, «elulele endoteliale vasculare zi
limfalice, an un rol important in compozijia chimicdl a plasmei sanghine.
Fenomenul coagularii, fic el un fenomen diaslazie, sau o transformare
fizici coloidald, (Vezi pag. 9, 10 si [20) este un lenomen la care
contribue in mod indispensabil elemeniele figurale, endoteliale vasculare
st mai cu scamil plicutele sanghine (piastrinele), cari se formeazi in
miduva osoasit si poale i in alle organe. Stirile hemoragipare. se con-
siderau inainte numai i funciie de alteralii ale perclilor vasculari
aslizl se cunoagte rolul pe care il joacd fenomenul co: agulitrii sanghine
i deei a compozitiel plasmatice a sangelui. Prin urmare a d(.zp(ull
diferitele sindrome, in sindrome a elementelor figurate si sindrome plas-
matice, cste a nu se haza pe realitatca cunostintelor. Sunt sindrome
in cari predomind alteratiile unor elemente ligurale, anemii, lcucemi,
lumori i sunt sindrome unde ]uedomma [enomenele hcmomalco cit
hemofilia i diferitele purpure, pe cari le vom studia imediat; aceste din
urmi sunt in mare parte, in legilurd cu insufici lenfa coagulirii sangelui,
deei recunose alleratiile cu predominen{e plasmatice. Am viizut cit sunt



simptome hemoragipare, in loate anemiile studiate le vom intadni, in

feucemii gt in special in leucenia aculd gi in aleneii. A despirti ane-

miile de slirile hemoragipare, este a nu voi si vedem nn(‘\lrlcabllltatea

legitlurei intre loate clementele sangelui,
Vowm descrie numai sindeomele mari

cunoscule in medicind, cu
numele  lor inlrale

. . inuz gi vom citula st vedem cum s pot explica
acele simplome st cum le pulem  grapa.
dialeze hemoragice, era [dcutd, in e
sio Purpu .

Iinpitrtirea clasicd a_acestor.
mofilie, Stari hemoflilice
Purepura insecamnit o cantitate de hemoragii - ale piclei si ale
scroasclor. de mdarimea uhor mugcituri de inscete. Dupit gradul hemora-
giilor sunl: L. Purpura simpla 2. Purpura reumaltoida cind
<iarticulafiile confin singe si 3. Boala lui lle;llm/i unde clementele
hemoragice erau diseminale pe loate mucoasele si scroasele” Acestor
sindrome, li s¢ dddeau inainte cadrele unor hoale primitive, sit se
deosibeaseil de alte petesii ¢t hemoragii, purpuri numite secundare
saie simptomatice, in diferitele hoale ‘ale sangelui, sau ale altor organe.

Purpurilor primitive nu li'se_cunoaste etiologia ¢i nici patogenia. -

HEMOFILIA.

Hemolilia a fost studiati si izolati -in secolul al XVIll-lea de me-
dieul englez Wiekham Legy; in Germania de Lebert, fiind considerali ca
o hemoragie constitutionald. lste-o-boald familiard si ercditard.
liste cunoseul modul eum se lransmile aceastd boald. descendentilor. S'au
studiat mai multe familii de hemofilici # in special familia. Mampel. In
aceastit familie, femeile lransmit hemolilia, iar bhilie{ii sunl hemofilici.
IFelele, cari se nmnl.m cu lnulmll siinditogi ereditar. dideau nastere la
hitie{i hemofilici i fete nehcmohhce dac cari la randul lor, transmiteau
iaritsi hewmolilia la ])(ll(‘lll ce rezultan din edsittoria lor cu ])dll)dll chiar
siiniilosi ; felele crau sindlouse, insit transmiteau mai departe, in acelag
mod hoala accasli.

Acest sindrom trebue deosehit de celelalte sindrome cu  diatezi
hemoragicit. ]—-lunol'wnl(, aici_nu se_fac_cu lotul_spontan, ci la provocdri,
fic ele foarte 1150‘11' hunollhcul, are lcmlmh la_sangerare. Dupd o simpli
impunsiturd, rana sanvcrca/,a ceasuri intregi, fari tendin{d la opr re; sc
c¢iteazil eazuri de moarle, in urma unci muscituri de limbi. Se observit
hemoragii cutanale si hemoragii cu sediul divers, in organcle inlernc.
pelesii subeutance, eplsm\ls, hemz)?z'{au bucale hcmaluru metroragii, hem.
muunoeal(,, hemoplmu Ta m?ter 507 din lchuze, au hemoragii “‘ﬂ”

9
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si unele mortale. Articulatiile sunl in special prinse, dand dclonnntm.m,
;e fac sil se confunde cu artrita tbereuloasit. Sunl s forme  croniee
articulare. . . ) < 1 fomel. o hoals
Hemofilia esle raril sau aproape exceplionalit la femel. este o hoala

- ba”])?aa':lci(:;;t ity un studiu feal in 1920, a analizal 200 cazuri (liln litera-
ajungind la convingerea, ¢i majoritaten
la femeic, nu erau de ¢al purpuri
unul din cazurile citate,

il si mulle  cazwri proprii,
‘cazurilor publicate drept hemofilie
hemoragipare dobindile gl nici
dcut si dupit cunostintele noud, o ade-
si Piltaluga, dupit cercetirile

sau alte stdri
neprezentand la un examen bine [
Arati hemofiile. La aceeas pirerc ajunge
sale personale.

Hemofilia a fost consideral?, ca o stare conslitujionalit ; ealeodald
hemofilia Fimane latenld si de cele mai multe ori, izhucneste prin acci-
dente hemoragice. Apare de obicel in primele zile ale copilirici, rare
ori dupd 3 ani. Sunt.cunoscute mai mulle forme: benignid, medie
§if§fj}:i_,9()“/n din hemofilici, nu-trec de 20 ani. . K. el a gisil
hemofilie la mai multi fra{i, fard transmileve hereditard. Viala holnavului

este conlinuu amenin{alit de wn aceident hemoragic.

Hematologia. Sakit a constatal cel dintai, i in hemolilie lipsese
alleratiile specifice, cunoseute, ale hemaliilor; clementele figurale sunt
normale. Sahli face de asemenca deoschirea intre coagulare extravazald
si vazald, adied timpul de ‘_sﬁngera re, cesle altul de eat timpul de
coagulare. Cereetdrile au fost refdcute prin cercelitvile din ultimul tinip.
Coagularca in hemofilie, este Tntarzialid foarte mull; trebuese citeva
ore, pand la inceperea coaguldrii; este o intdrziere in formarea fibrinei.
Din cauza acestei intarzieri, globulele se sedimenteazi mai repede (Pag. 128).

Cu aparatul Biirker, timpul de cosgulare este de circa 20 minule,
iuu']oc de 5 minute. Serul conline saruri de caleiu in cantitate sulicientd.
Serul nu confine substanie anticoagulante. Scrul hemofilicilor gribeste
coagularea altor seruri. Din aceste cerceliiri, se deduce, cil ceca ce lip-
seste serului-la hemofilici, este Lrombina sau numai trom i-)ogen ul
Dupd ,?\70l/' lipseste trombozimul san trombochinaza, agentul
endotel'lal al cqagnlﬁrei. In afard de acesle anomalii ale compozilici
plasmel', S(ll?t‘$l altera{ii ale vaselor, fard de cari, nu sar explica nici
unt in m CE n al transfuziei sanghine in acesle
caznri,  vorbesle penteu rolul endoteliilor,

. _I."ztl,aluga aratﬁ', ¢i ambele acesle mecanisme de producere a feno-
wenufui de hemofilie, elementul vascular endolelial, cdt " si elementul
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tromborhinazic. trebue sit aibit wna ¢ aceeas canzi, deoarece trombo-
genul, este produs frin activitatea ciloplagmei celulei endoleliale sl prin
Curmare o cauzd mierobiand san loxicdi, care lucreazi asupra elementului
vaseular, aravea e consecinlit si diminnarea trombogenului. Acest autor
crede. e antigenul, care produce aceasti alterare vasculari, este -Sili-
lisul progenilorilor.

Hemalologul din Madrid, dupd cum am vizul la clasificatie, punc
toate aceste sindrome Iwmommpmc in grupa. Hemodistrofiilor, aliturca
de clorozit i poliglobulie.  Arati rezallatele cerce tiarilor, cari confirmi
prezenla lnluror caracterclor, pe cari le cere, el hemodistrofiiior (pag. 301).
Hemolilia prezintd un eivacler liereditar necontestal in conformitale
cu legile Ini Mendel; prezinlid carvactere de turburiri ¢ ndocrineg,
boala prezentand dupit Pedtaluga un tip hipertivoidian, hipoovarvian i
hipoadrenalinic. Aceste dedaelii le [ace. dupit prezenla de tarburiri exa-
gerate in creslerea oasclor si dupil formula leucocitarit: mononueleozit
si monocile cozinolile. Stirt nervoase, nevropalice. cmolivitale s chiar
[orine histeriforme. '

Procesul poate este/si- mai complical, inlervenind  si glandele cu
secrelic internd. Esle un proees, earc se daloreste unei imperfectiuni
anatomno- celulme, anume a accelei celule, ce lrehue sit dea fermentii necesari
coagulirii.

Globulele rosii nn prezintd alterafii insemnale; dupd crizele hemo-
vagice, apar forme regeneralive, anizocitozd, anizocromic; cateodali
usorit hiperglobulic. Leucocitele sunt de cele mai mulle ori. inputinate
(4—5.000 mm. ¢.).

Formula leucocitard nu are nimic specific Polinuclearele neutrofile
putin dimilnm[é—(:')()-—(}_()?_/o) cozinolilele 5%/, metamiclocite neutrofile 39/,
miclocite 19, leucocite cu granulalii azurofile 3-—4%; rare celule
cndoteliale. '

Se poale spune, ¢t esle o ugoarit mononucleazit lotald i relalivi,
monocitozit azurofild, usoari cozinofilie; formula lui Arnefl  inpinsit
spre dreapla.

Tratamentul sc face prin tansfuzii de sange citratat, carc
a(lncc scurlaica llmpulm de cnaouhlc prin- substan{ele lroduse, cc
contin lromhochinaza cari lipsesle. S a dat ser de cal si extracte vde
organe. Extractul de splind, este un coagulant .in vilro™ foarte energic.
S'a intrebuinfal extrasul de plicute cu rezultale bunc.

Intrebuinjarca serului de animale, este in practlca cuarentit; serul
de cal mai cu seamil, se giseste i comert; mai bine este si sc inlre-
buin{eze un ser prospiit. Acest sange serveste ca corector al insuficien(el

24°
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Trasfuzia este indicalid in cazuri

sanghine, care s¢ men(ine catvi lm[!][{" familiari, S6 di 10 =20 em. ¢
1 ‘ H al O 8 = . .
M a o 1
2Nmor . la hemofilict fanubart, o
de accidente hemoragice.
intravenos.

caliva ani hemolilici. T slare de

> [ IWeil a pulut sit men{ind remolil !
" . prin injectii de ser proaspil,

vindecare aparentd, firi aceidente hel-nolilicc. ' ronspil
facut din timp in timp. Hello si Dufour au pr(‘»p_m:ﬂl, un scei tﬂn. 1?(‘11.(.,
adieit un ser, care se oh{in2 de la un animal, injectat pre.a‘lulnl cu o oser
de om: acesl ser seric, a dal rezullate ﬁ-umoasg in hemofilie. .

A\"ol/' a propus intrebuinfarea de peplong, l)azz}[ pe 9.\'1)0{'!@1}1010,
luie cari arati cit efectul ulil in coagulare. esle da.Lorll uncl uc{nm.| de
apirare a organismului, conlra unui ﬂnl.l.COilg'l‘ll{llll. ltcplm'ml esie uvnll(-,nfl-
gulantd; faplele au corespuns asleptdrilor i ﬂl.l.ln-C'I se nv\,leclveu'/,u (),;))()
ctgr. de peplonit cu clorur de sodin gi apit; sc Illlle(‘.leil'/,il subeulan, Pe
langii acest tratamenl, sc face izohemolerapic, auloscrole-
rapie, injectand sange de la o rudi apropiati.

Diagnosticul trebue ficul eu purpurile cronice, unde sunt hemo-
ragii sﬁ?fji'i'l-ﬁ'n'e; alel esle o prelungire a tmpului de sdngerare si irefrac-
tibilitatea chiagului, -cari nu au Joe in hemolilic; i schimh timpul de
coagulare, nu este prelungil in o purpurd. Absenla  placutelor, semnul
Jegiturei al lui Weil, sau dupd autorii germani al lui Rumpel- Leede.
sunt pozitive in purpurd §i nu sunl pozitive in hemofilic.

. Sdirile hemofilice. ' Se numesc astlel anumite predispozifii la
liemoragii, provocate prin intavzierca coagularei. Acesl sindrom nu este
familiar si este lreciitor de-nulte ort; survine in legdturd cu o inloxi-
cajic sau o infecfiune.

Asemenea sindrome, au fost deserise in infeclii cronice sivin ciroze.
in Colemia Gubert, in stiri purpurice si septicemice. In loale acesle
cazuri, esle o Inlirzierc a coagulabilitifci. Tol in accasli calegorie, ar
intra si hemoflilia spo radied, care arc loc [l nici un anlece-
dent si se intoviiriisesle de un grad de colemic cu eehimoze culanale. Se
observd jariisi o intdrzierc in coagulabililale, scdimentarea rapidi.
chiagul se relractid bine. Dupi o injeclie cu ser, dispar loate leziunile.
Nolf o consideri tol in cadrul hemofilici.

PURPURILE.

. Acesle simplome hemoragice, insolesc o seric de alle boale si
sm(.]rome. De sigur in primele momente. prezenfa de fenomene heno-
ragice mai accentuate, sau mai alenuale, ne face si vorbim de o pur-
purd. Sindromele purpurice, in afari de hoalele sﬁngelui, Hemopatlii,
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unde se intdlnese totdeauna eu deosehile grade de intensilate in fiecare

hoald in parte, insotesc si o mullime de alte hoale gencrale. de diferite
naturi. Aceste fenomene sunt asa numitele purpuri secundarc spre
deosebire de acele purpuri, unde nu se poate stabili cauza. Astlel de
purpuri, s¢ gisese in boalele licatului, rinichivlui, plitmanului, inimei, in
hoale de secretil interne, in infectiuni  acule si cronice, precum i in
intoxicafiuni, in sliri nervoase i in traumatisme, Acest cuvant nu este
un diagnostic ¢ un simptom.  Trebue de viizut dacd nu ¢ vorba, de
vre-o hoaldi, care dit naglere de obicei la purpuri, si anume o leucemie
acutd, - care se insoleste totdeauna de o purpurd, — sau alle hemo-
palii, precum leucemii chiar mai eronice, anemii grave perniciousc cari
se solese de purpuri. In boalele acestea de sange. cum sunt leucemniile,
hoala se descopere cu greu, de aceca la primele cerceliri, toale acestea
par purpuri primilive.

Purpurile seccundare se gisesc dese ori in hoalele [ica-
Cului; insulicienfa hepaticd, dittoldeauna tenomene de hemoragii multiple.
IFicatul esle regulatorul  coagulabilititii- sangelui, prin producerea de
trombogen. In boalele infectioase, in icter si cancer, .rolul hemora-
gipar, il arc ficatul; acelas lueru in diverse intoxicatiuni, cu predilectie
pentru fical: fosfor. arseniec. Hemoragii purpuiice. au loc in boalele
cronice renale. in boalele pulmonare; Turburirile glandelor endocrine,
pol da loc la fenomene “hemoragice. Hipertrofia corpului tiroid ¢i a
ovarului. dau  hemoragii. Extraclele de glande cu secretie internd, au
ariilal o aclime coagulanti. (Pag. '212). Se intdlnesc stiri hemoragice
purpurice, in holi infeclioase acute si cronice. In intoxicatiuni, in stdri
nervoase ¢ hemoragii prin efort.

Simptomele hemoragice, apar spontan sau la provociri minime,
inhun singur punct sau in mai multe deodald; singerarea de mulle ori
esle abondenli si incoercibild, alle ori ugor de oprit. Hemoragia gingiilor,
apare [l cauzd, sau in urma scoalerci unui dinte; sangele iese din
margina denlari a gingil. .

De multe ori are loe un epislaxis abondent, recidivant, fard nimic
care si-l pouli explica; prelungirea menstrualiei, menoragil si metroragii,
hematemeze, melena, hemoragii meningeale, pleurale, periloneale, peri-
cardice si ale sinurilor.

Ceea ce caracterizeazii bine stirile purpurice, sunt diferitele clemente
cutanale, cu caracter hemoragic: petesii, pele mai hemoragice ce trec
dela coloarea rosie la galben, prin violel, verde, verde-galben; se numesc

LC]“m o z e, hemoragiile cc sunl m formit. de pete, iar petesii, eand

‘;unl mici st limitate, punctllonm. \fl])lq_ s ¢ cand au forma de strii.

Rare ori sunt descuamaliuni si vencule sau fliclenc; mairar aceste
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hemoragii cutanatc, inu caraclerul gangrenos. S'a ﬂc'u;m.l lOLfl.eaL;n'a al%c-
ratiile v vasclor in acesle cazuri de Iwnml TRIR sufuziunile sanwnn(‘;'(m
fosl explicale prin shimpla diap ede in homoz‘wnlo mai mari, “UC ne
sit fie si rupturi vasculare. Inwmele ])lll])lll(‘ de originit infeclionsi. esle
.ma capilarclor subentanate.  Atal a:ml()l)l()pdl()l()ﬂl( cal s

doveditit alter
nitive nu sunl perlect clucidale.

bhacleriologic, purpurile prit
Aceste sindrome ale citror cauze nuse
cele secundare si imedial ce se vor
randul celor seeundare. N sunt pro-

Purpur ile prmu!no.
cunosc, nu se déosibese mulL de

cunoasic cauzele, se vor (rece in ‘
Se obisnueste s se considere wrmitoarcle feluri de purpure:

pur pura reumatoidi si Boala lui Werlhof].

topatice.
Purpura_ mfectm,ls.l.

FPurpura. infectioasd are lorma supra acultit: Purpura ful-

minans a lui Henoch. Sc constati copii mai mici de ani; sunl petesii

|'s si_llictene “hemoragice, hemwaturii, moarlea surveniud i cateva zile.

,’ Forme ascminiloare, s¢ gasese s in hoalele mlco[n)zlsc wenle,
| seplicemice; in meningocoeii. sTan - observal de asemenca purpuri.

H

Fste o altd formi acutd numita Ui fus angiohemalic (Lun-
dowzy si Gomol). Incepe cu o stare llllc.l cofalee. epistaxis, splina mare,
febrid ridicatil; petegii sicchimoze pe niucoase gi picle: holnavul
moare repede, cu fenomene ataxo-adinanice. liste s aici probahil
infec(itne necunosculd.

Stau_deseris i special e aulorit Francezi purpure subacule s
cronice @u hemoragii viscerale, ) astlel de formd a lost deserisi de
Marfan §i Nano la_copii. numild P urpura cronicd cu pele mari

Purpura veumatoidda [Desuier. Pelioza reumalici sau
”El_{l_llﬂllbl]ld}d a i bdwn[cm se prezinli cu fenomene mai putin alar-
I;manl(, ca acele acule, in urma unor ricelii sau oboseli, mai cu scami
a copii. Incepe cu fenomene -generale infeclioase, febri,  curbaturd
artralgii; nai tarzin mialgii $i turburdri gastrointestinale. ¢ membre.
'se aralit pelesii si eghimozc.:'.'t\rLicula(iile prinse, sunl in primul rand
aceea a genunchiului, unde sc lormeazi hidrarlroze.

- Boala lIui. ”97111.,% 1 el//w// a descris la sfisitnl secolului al
A _LlQl. o boali car Lclem_/ata prin apan[m\(]‘fenLelor forme hemoragice
culanale, cu sau fird Lemp'e alurd; esle 0 formid bine separatit de cele-
 lalle” forme heinoragipare, “de Scorbut in special. o

i

Accasli boald a fost

Cnumitd, P &
Purpura, cu ideea unei alec[:um speciale.  Am viizut ¢ de

m 1
ultd vreme, aceaslit conceplie w lrebuit si se schimbe, inlru cal acest

cuvin
anl, nu qune de cal un simptom cutanat, comun la mai multe sin-

(,(l Yon v l | I ‘ ‘ \' ! * HL Ll

-3



359
Am vézut cum “se divid aceste purpnr, dupd tabloul clinic al lor. In
prezent sc infelege prin Boala lui Werlhoff, san numai o categoric de
purpurd, sau loale purpurile cunoscute. Vom descrie caracterele formei
mumite boala lui Werlhoff, ca o formi aparte,

Debutul bruse. eruplie purpurici de pelesii si macule hemoragice, !
fard lemperalurd, [ard dureri reumatoide: prognostic bun: iati carac- - !
terul - clinic. Boala apare firi nici o cauzd cunoseutd. in plind  sidnd-
tate, incepdnd cu epislaxis, ecateodati mirositor, (Werlhoff); hemoragii
bucale, nu din gingii, ¢i din insisi mucoasa bucald; hematemeze, hemo-
ragii intestinide; hemoptizii numai rare ori. Apar echimoze diseminate
pe tol corpul, [Ard simetrie: aceste echimoze, sunt cit o piesi de 5 lei
#1ose gitsese de preferin{d pe trunchi si membrele inferioare. O ancimic
rapidit, se asociazii acestor fenomene purpumce; o slibiciune si o acce-
lerare @ pulsului. Se termind cu vindecare desi cateodati sunt recideri.

Patogeneza si conceptiile noud asupra Purpurilor.

Asupra  patogenczei nu se stie prea multe. Se admite ci trebue
si fic o alterafic vasculard, precum si o influentd nervoasi vazomotrice,
care a fost determinati de  toxiinfectiuni. Corml, a descris in petele
cchimotice, hemoragii interstifiale ale peretelui vascular, altii au descris
numai ectazii vasculare. Kste tn fapt sigur, c¢d in cele mai multe purpuri
s'au gisil diversi microbi: streptococi, pneumococi, piocianeul, etc.
Babes a arital rolul aceslor inicrobi, in producerea inﬂamgtiilor hemo-
ragice, lIiste iariisi sliul si unii-aw ardtat dmurit, rolul ficatului si al
alteraliilor toxice ale ficatului, in producerea purpurilor. Totusi sa con-
statat experimental, cii arsenicul singur nu produce petesii. S'au putut
produce diferite hemoragii prin intrebuinfiri de loxice; hemoragii cuta-
nale nu au putul fi produse. de ¢it foarte -rare ori (Sanarelli). Plicufele
sunt foarte diminuale in purpuri, pe cand nu sunt diminuate §i cate-
odatd chiar inmullite, in hemofilic. "In boala lui Weal, atal tipoul de.
coagillare, cat «i limpul de s@ngerare; 'sunt prelungite.

In timpul din urmd sa ficul un pas mar departe, in cunoasterea
aceslor sindrome. Studiul coagulirii singelui, a facul si se vadd impor-
tanja acestui proces in patologia sdngelui si anume rolul ce-l joacd in
oprirca hemoragiilor. Hemoragia. se face printr'o alterare a peretelui
-aseular de o loxing, de un fel sau de altul, insil coagularea aduce
incetarca cm-gcrciu sangelui k;'i_‘qpgj___@s;@li&aEe_al;re[_'ac‘e‘rei san{.,rhine: Cand
Temoras ionald cu leziunile anatomice, atunci oprirea se

hemoragian eS¢ proport : !
face cu mijloacele obignuite, mecanice; rezultatul depinde de ajutorul

ce am dal vaselor largi deschise, si-si apropic peretele, pentru ca coagu-
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fibrinns, care astupil definitiv rana. Gand
4 mari in raporl cu leziunea faculd,

Am vitzul deoschirea intre

Jarca si formeze tamponul
insit hemoragiile, sunt mult
atunci &sauzn esle in procesul de co:-\gnlzu-c. hemolil] Gmonl de
timpul de coagulare si timpul (.lc sangerare. In I‘L‘lll\ofl‘ .0’.1 .[_\I '”_-[L
sangerare, cste normal pe cand timpul de '(f(,)ugu!:n'e Lb.lt, o.ule l..’}b u‘ 10]
‘ timpul de © coagulare este nornil, (lz.lr timpul de sfmg(mw
Timpul de sangerare depinde  de c:letul(;)n de
fapt s¢ datoreste i Hayem. care de foarte
Prin acesle

pre

i Tn purpuri

J

g, gstc foarle Qrolungil. .
'5 plieufe : cunostinfa acestul . ! | o
J multt vreme, a constatal g1 a pus m valoure acesl Elu.ll. '
| douil constatiri. a timpului de singerare (pag. 11) si lIl]l])lI|ll'l qc co-
. intee hemofilie. purpurdt si boala Tui J2. el

gulare, sc face deosebire ‘
ie cerceliwilor lui fhuke, acesle carac-

(Distrofia endolio-plasmalicii). Gral : _ .
tere au lual o parte concreti in cercetirile hematologice. In timpul din
$ nemi Frank (Breslan) a relual acesle cerceliltl. in legiluri eu anemiile
ﬁ aplastice si a ajuns st slabileasci o seriec de lapte noi. In adevily el
confirmi, cercetirile lui Hagem asupra conlinutulni plicufelor in singele
unor bolnavi de purpurit gi conslati o diminuare  enormi a numirului
plicutelor in aceste sindvome ; confivmid impreuni cu Fonwo, Clanzmann,
Pagnicz, Le Sourd, relafiunea inlre [ill][)l.ll de singerare i numidrul
placulelor; sindromul descris deJloyem s Purpura hémoragique
protopalique, sedovedeste a fi in legilurd cu o diminuare a pliculelor,
cu tlcombocitopenia sau lvombopenia, cum o numesle Frank.
Acesl sindrom pe care Hagen il numea Pscudohemolilie, se carac-
terizeazi prin trombopenia aceasta inscmnati.  Meloda intrehuintati de
Lrank, pentru numirarea plicwelor, cste aceca a lui Fonio. () altd
caraclerislicit a acestui sindrom. esle irctractibilitulea chiagului. In henmo-
filie, am vazul cit chiagul se retracta bine; in Pscudohemolilia i Hayem
sau Trombopenia lui Frank, chiagul esle iretractibil.  Aceasta propric-
tate, este in raport tot cu Inpufinarca plicutelor. Sindromul _Herlhoff
este numil de Frank Trombo penia eseniiali.

o~ n Tt ek wa e a

La simplomul prelungirei singeriiii, cu tinipul de coagulare normal.
se adaogd si alle simplome, plicnlele, sunl diminuate. dar sunt de o
mérime gigantd si proloplasma anormuli. |

Clinic semnul Jlegiturei* al Ini il suu Rwmnpel-Leede, cste poziliv.
Acesl semn  consisld, in producerea de petesii ’ )

cesl_scmt purpurice, in urma legi-
tarel unui segment de membru,

urel 5 s 0 bandd de cauciue sau de panzi.
Glanzﬁiiﬁ?'ifft(ill'\;sgbz’h,flljlil;; I.ST'.- L_‘XI)“(?.&. accasli lmmlml';cniu; Frank,

: . acute asupra unor cazuri de  lrombo-
penfe, a.L‘l ajuns la concluzta cit aceasti rombocitopenic, este  datorilit
unei -llll_e.l-?.flli’/,ii‘,‘ adici unei diminuivi o |)l‘1)(lll("(‘.|'("i iceugelor 1
maduva osoasd, Aces ' ) b aelor 1

ldera 1 crede s Rogues.  Frapl eredo ¢
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vorba de o loxind, carc ataci miduva osoasd, producand o paralizic a
“formatiet plicufelor, deei a megacariocilelor, cclulele produciitoare de
placute. EI pune alituri Anemia aplastici cu Trombopenia, pentru
cit i in forma anemicd aplastied, este Lot o incelare a formarei de ole-
menle hematice st se inlreabit dacid nu esle o legiiturd intee aceste doud
afectiunic - Aparitia simptomelor hemoragice, este o Udisilurd  comuni
intre ambele. Penten el Anemia aplasticit, nu este de cal stadiul  final
al Trombopeniei, adicd Trombopenia esle o diminuare in formarea unui
clement. pe cind anemia aplasticd, este o diminuare mai complecti:
eritroblasticit gi piastrinoblastica,  adici doud din elementele mieloide.
nmt se mai regenercazit: hemaliile si pldcutele. Gn stadiu mai inaintat
ste Aleacia, unde esle distrugerea complectit o clementelor, adied lipsa

de regenerare a hemaliilor, leucocitelor si a pliculelor. Dupid Fraid, mocul
nismul aceslei turburiiri formatorii a pliculelor. s’ar face prin intermediul
splinei mari, bolnave, care se observit in acesle cazuri. In splind s’ar
produce hormoni. cari se opun desvoltdrii plicuielor si a megacarioci-
telor in miduvit. De aceca peutrw el,  acest sindrom purpuric, esle o
Trombopenie esentialii. £rank tnparle purpurele in 4 tipuei:

I. Trombopenia intermilenti,

2. Trombopenia continui lissenliali.
3. Trombopenia conlipuid; care trece in Anemia aplastici.

4. Anemia aplastici, el sladiu premergitor, panmicloftiza.
Aleucia. ‘

Simptomul anemic. cste pentru cl posthemoragic; simptomul prin-
cipul, este trombopenia.  Frank-crede-ci mai bun de cat termenul de
Anemic aplasticit, ar fi Alencie hemoragicd, care caraclerizeazi mai
bine insuficien{a aparatului  leucoblastic i fenomenele  hemoragice.
Cauza acestei insuflicien{e, ar fi dupi Lrank o subslanid toxicd de
originit splenicdl, carc air luera asupra miduvel osouse. inhiband genc-
ralint clementelor. Accastd credintd nu este suficient sprijinitd, existenta
acestei toxine ne putand fi dovediti. Frank in felul acesta, este de
acceas pirere cu Bandi. Frank a propus in acesle cazuri splenectomia
si rezultalele au fost hune, purpura ameliorandu-se, sau dispirand
complect. ‘

Raznelson care rein acesle cercelini, aduce modificiiri In privina
mecanismutui producerei rombopenici. Penliu el splina, nu prin hormoni,
ar luera asupra miéduvei, ¢i direcl asupra Inlicutelor distrugandu-le pe

loc. Pentru ¢l in splind, ar fi locul liziologic dc distrugere al pliicutelor

si in cazul de sindrome purpurice, ar fi o distrugere exageratd, o
Lromboliza exageratd. Fl numeste sindromul i Frank, Purpurd
trombolitici.



362

a veracitalea afirmatiunei, el s¢ sprijind pe urmitoa-

Pentru a ardt . : !
inute prin splencectomic.

rele lapte, 'si in special pe rezullatele obf
m de distrugere al placutelor, dupil cereetd-

[ Splina este un org :
Sehridde cle. Acest proces s face prin

Girile i Aschoff. Port Ajama,
aparatul reliculo-endotelial al splinel.

2. Dupit splenectontie, numitrul plicafelor cregte foarle incel, men-
tinandu-se la un procent ridical; fenomenele purpurice dispar, sau sc
amelioreazi foarle mult, azcesele hemoragice srindu-se. Efectul nuw a
fost acelas la loate cazurile; in unele cazuri numdarul plicutelor nu a
crescul mult dupit splenectomic.
ceca ce se petrece  dupit splencetomie. la

3. Prin comparalic cu
a pernir-‘o:lsﬁ,'nunu“u-ul placufelor ereste dupit

Aucmia pernicioasil. In Ancmi
splenectomie, dar nu in mdsura in care accasli regenerare, seopetrece
la purpura trombolitic. Autorul deduce, cd productia plieutelor, nu esle
diminuatd ba chiar cresculd.

4. In splinele extirpate gaseste mai multe plicule, de cat in spli-
nele extirpate la anemia pernicioasd ; gisegle ymegaca riocilte abon-
dente, pe cand in splina din Anemia pernicioasd, nu sc giasese acesle
forme: giiseste megacariocilc in sdangele circulant: deduce, cit
megacariocitele, sunt in plind activitale si i Lrombopenia, este datoritd
trombolizei, ce a avut loc m splini.

Probe directe de trombolizi i splind, nu se pot aduce, de oare ce
cazurile de autopsie, sunt ineil foarle pufine. Explicafia pe care o di
Kaznelson, peuntru faptul unei aparifii insuficiente de piastrine, dupd sple-
neclomie si reaparifia simptomelor purpurice. este cit aparatul de distru-
gere al plicutlelor, nu se limiteazi numai la splind, ¢i eale riispandit §l
1 Tical, anume,in. colulelemierpfier: deptiide o Stadial 1 care s¢ gisea
bolnavul si de desvollarea, pe care o avea A paralul splenic, cum
a fost numit acest sistem reticulo-endotelial. Dacd acesl .sistem=, e afeclal
in afard de splind, de sigur cit extirparea splinei. nu poate aduce vinde-
ca‘rea complectd cum a adus’o, intr'unul din cazurile ui Kaznelson. Acesti
coincideni#, se hazeazii pe caracterele coniune, pe care le au celulele
reticulo-endoteliale, din diferite organe; aceste celule, ar lucra consen-
Sl{a]. Aceste celule se comportd la fel, fatd de substaniele colorante
(pirolofile), fa(it de solufiile coloidale, fatii de toxice si prin urmare si in
cazurile acestea, actiunea lor ar [i comuni. N -’

tEppmg.er se apropie mai mull de conceptia lui Frank, negand in
a-cis e cazuri o creslere a cantitiitei de sdruri si pigmenti biliari, atat in
hild, cat si in seaune. ‘
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[n total sunl pand acuma 7 cazuri operate, observate de Kaznelson.
rank, .S(/uuull Ichrenberg. In atard de trombopenia esentiald, Frank,
deserie incd urmdtoarele forme purpurice: ’

Trombopenia m alig n d. siosim plomaticd. Acest sindrom

s¢ prezintid toldeauna cu febrit ¢ sunplomu de infectic septicil;  ataedl

pm(!m[m |>lm||l(‘l()| <t eritroblastelor gia lencocitelor. Mecasta este o
Laleucict

Angiopati i o care pune formele anafilacioide de purpurd i

Kndoteliozele hemeragice, sunl sindrome de alteratii marj
endoteliale, sau inflamatiuni reticulare’; &pling mare

Dupit. Naegeli accastit clasificatic nu euprinde  forma  de purpuri
abdominald a lui Hewoeh, care este un sindrom ce se intalneste la copii
intre H—12 ani; cu colici inlestinale, scaune cu singe si dwreri in membre.

(O alte clasilicare a purpurilor, esle aceea a i (Glanzmann, care
imparte purpurile in doudt calegorvii: howle Werlthoff $i Purpurile
anabilactoide o a dowt categoric s remared aparitia de fenomene
hemoragice, fard temperatuprd, faric-dureri articulare, eari sunt stiri
analilactoide st nu cuprind toate slarile: purpuriee.

Bbistrofia mu!oi(-lm-plnsm.nl:ca. Elomogonm. (Boala lui
Weil). Weil. Bensande, Rivel 3 al{iauion [rancezi, au deseris un sindrom

pmpmm de aparen{a ldmpatm, care-ar consla in aparifia_spontani de
stari purpurice, cu sangerdr grave TR stare ‘generald bund. Aceste feno-
niene apar sl formu rlp rizes sau chiar continue. La femei apar su(

forma de hemoragii <rcn|l(1l(\ o [.mplu.L (lll'indld A lost l]llmlhl Werlhoff”

cronici. ’ T

‘wlmplomclc sunt: diminuarea siw absenla plm utelor, mirirea tim-
pului de sangerare, semnul lui 1Weil sau IRnmpel- Leeds, poziliv; - firdt-ca
Limpul de eoangulare; it lic prelungit. Emil P el a numil aceastd formda
discrazia endotelio-plasmaticd, de oare ce esle insuficientd, atal
a plasmei, cal si a endotelilor dupd ei. Acest sindrom este numit de
P. . Weil si cunoscul sub numele de: Hemogenie.

" Simplomatologia in ce privesle spling, este la fel eu aceea din Trom-
hopenia esentiald, adivi este mirild probabil, este acelag sindrom.

In privinga  diagnosticului acestor sindrome purpurice, trehue de
observat, c¢it de mulle ori alat anemia pernicivasd, cat si leucemia aculd,
evoluiazt ca o purpurd si nunat la aulopsie, s¢ ¢onslatd, ¢d cra vorba
de leucemic.

I'n eaz interesanl este cital de Kletn, unde o purpurd la cel de
al doilea acees. si-a desvoltal semnele de leucemie.
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fe boale au loc in aglo-

Scorbutul si Boala lui Barlow. Aceste boale ocln 80

in urma unei he lnll'l dcf0< tuoase. b ﬂll ohscrva n

Mizboie. cum s IntEplal” i 8, cand o cpidemie de scorbul a
hoie, . ;

izbuenit si la noi. In mod sporadic, s¢_intalnegle la marinari, cart sc¢

hrinesc_mull timp_cu carne C()I]b(‘l\'(l[(l TAccasli boalid face parte ]dm
boalcle numite i Boale ])l'lll caren{d, fmpreuni cu_alte multe
astiizi se numese ,.1\\'|l.1|n|no c sunL plovunlc dupi ce creeldrile actuale,

prin_lipsa “din ahmcnta(m a_unot subslan(e mumite Svitamines de

mu(m (lu oameni,

Funki, cari s¢ fmsccc o anumile clemente alimentare  proaspile siocari
sunt absolut necesitre desvolldrei organismulut.
Scorbutul la_adulfi incepe cu [ebrdt, durcri continne, astenie,  pur-

i rale 'ie a ' moragii,
purd, epistaxis, hunomgu gingivale st gingivile [ungoase; he ;

itraarbeulare s musculare ; [[nhél:uin Tale muschilor, chn:um loe,
Tembrele liand aspectul unor membre de lemn sau de ceard.

e schimbarca alimentatici. in felul unei alimentatii cu multe
vilamine, hoala progrescazi. ducind la casexic i la woarte de mulle
ovi, printro infectic gencralil, ce inlervine ca complicalie.

Scorbutul la copil a fosl deseris de Bwlow.  Accastd hoalid esle
cunoscutii sub numele Boala lui Barlow. lLa copii se prezintd cu
aceleagi caraclere hemoragice gingivale si-sub periostice, mai cu scami
lafmembule inferioare ca =i scorbutul.

| " Debutul este brusc; i plind sdnitale incepe cu dhaveri musculare,
" osoase, mai cu seamd la presiunc ; tumefaciia ganbelor, la care se adaogi
aceea a coapselor Temperatura nuose: ridicds Membrele superioare sunl
mai puwjin afeclale; s¢ observd o deformalic a membrclor; exoflalmic.
Pete purpurice mari pe piele; se insofesc desc ori de inflamaliuni ulce-
rative ale gingiilor; In urinit putin singe. Catcodati o usoard tempera-
turd 399, fugace. Cazurile grave, duc la moarte, dar nu fatal; sunt cazuri,

! cari se vindecil.

Anatomo-palologic, sc giisesc sufuziuni sanghine in periost; epifi-
/c]e sunL dcspdr[ltc de dmh/o dand loc 1a Iracturi; in articuiatii  asc-
menea se vitd- lienioragii sub periostale. miduva osoasd csle o madum
sa_rac(l in celule si chiar fibroasit ¢aleodali, (Fasermark, Naegeli).

Hematologia foarle pulin studiati:

Anemie pulin gravii, depinzand de hemoragiile suferile: 3,)()()@‘()()0
globule rosii, inlr'un caz letal 70.000 pe | mme.; diminuarea nunuu-ulm
de plicuie; prelungirea (impului de coagulare. 20—40.000 leucocile,
mielociti, normoblasli, rari megaloblasti.

La sectiune in méduvd, multe celule limfoide. In scorbutul infantil
in ultimul timp, s'a citat un numite ridical de globule rogii: probabil
compensalor, regeneralor, in urma hemoragiilor,
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Cu loale ¢t si laplele confine vitamine, (Nulramine cum lg
numeste Abderhalden) otusi copii hrdni

. . i onumai cu lapte, au fost atinsi
de SCF)!‘l)lll,. Laptele Tncdlzit prea mult sau sterilizat nu mai contine
vitamine. Acest fenomen,

: ' era cunoscul inainte de epoca vilaminelor.
(“rescentt, l””“['_“v.’/ft st Comby admit, il esle o predispozilie organici.
caracterizalit prin Lurburiri funefionale ale placutelor, seeretiilor, interne
in special ale tmusului. Timusul ar produce vilamine de crestere.
Penteu ei factoral constitufional. esle important si constata si in acesle
cazuri o asocialie cu Dialeza exudalivit a lui Czerny i cu Diateza neuro-
paticit al lui Finkelstein, ceea ce face si considere si aceastd boald, ca
o Hemodistrofie. - .

Diagnosticul diferential, este dificil de multe oriy confundandu-se
cu rachitismul:  mitdniile™ rachilice se gasese si Barlow, cari dispar
dupd (ratament. Se poale confunda eu Boala lui Pott, cu coxalgia si
diferite periostite. Durerile mari, cari apar de la inceput, se pot confunda
cu reumabismul s en paralizia infantil.

Lratamentul este prin diclii: sue delructe. de limaie in special
clorue_de_caleiw, laclal _de sadindaple proaspit, carlofi, carne crudi,

Vitaminele au fosl descoperite saw mai hine zis, puse in valoare
de Castmir Funl, I

Acesli aulori au conslatal, ¢t hoale ca Beri-Beri si Pelagra, sunt
produse printr’o lipsd in alimentcle cu care s¢ nulresc unii indivizi, a
unor suhstan(e, cari sunl indispensahile victei. fird cari animalul sau
omul. nu poate ai mult Gmp. Aceste subslanie sunl deosebite de pro-
leine gi de hidralii de earbon, c¢al si de grisimi. Cercetiivile noi tind sil
le apropic de acidoamine, ca triptofanul, glicocolul, cistina ete. Un [leno-
men imporlanl. este i subslantele, cari con{in vitamine. adwe vindecare.
Beri-Beri este produs de alimentalia conlinud cu orez decortical. Vila-
minile, se giisese in acecasla coajii. Alimentarea cu orez nedecorticat
aduce vindecarca. Vilaminele sunt subslanle complecie i de mai multe
calegorii. cu diferile proprietdli. In’gencral se giisesc in subslantele vege-
tale proaspete, in [ructe, in lapte, in carnca crudd.

Intoxicatiuni si otriviri ale sangelui.

Substaniele cari au o acfiune nocivit asupra sangelui se numesc
otrdvari ale sangelui. Modul de a luera este diferit, de la grup la
grup. Llincle lucreazi asupra -hemalici, ficind-o mai pulin rezistentd.
Acesle substan{e lucreazid insd asupra hematiei in mod indirect, penltru
it nu se conslatd, nici o alteralic care s'ar fi produs periferic in- cdile

sanghine.
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T oaeeasti formil de mloxicalie, s¢

Intoxicatin cu Plumb.
‘ glohulele

araclerizali, printr'o seiidere a hemoglohinet ;
atice. constau in granulatlii bazofile
(-Jolly). unizocitozi si
0 nsgoard leucocilozi.

observ o anemie ¢
rosii sunt diminuale. Alterittiite hem .
ale hematiilor, hematii policromalice g nm-mohlu;:ll',
poichilocitozit; n]eguldl)1a$1i se gisese extrem de rarl.

Toxice ale hemoglobinei.
Sunt substante cari influinleazit hemoglobina si o transformd in
diferite producte patologice. Am vitzul in parten a ll-a aceste feluri de
intoxicatiuni s metemoglobina, sulfhemoglobina.

Substante hemolitice. Am vizal hemoliza pe care o did hipo-
tonia sl snﬁf#lﬁnlele s;}eoifi(-o. Ne vom ocupi numai de un sindrom clinic

important numil:

HEMOGLOBINURIA PAROXISTICA.

Acesl sindrom estedelerminal de-trecerea hemoglobinel in- urind.
Acest [apl a alras “de multa vieme atenlin medicitor.  Acesl simptom
totusi se poale produce, in-mai multe imprejueiri; cum am viizul ¢d se
produce in unele- forme de malavie, in urma balamentului cu chinind;
ke animale se produce in anwmile  hoale parazilare ale sangelui ca in
piroplasmoze.  Pe langd aceste forme de  hemoglobinurii - simptomalice,

este o formil deosebild, ale citrel cauze nu se cunose si a ciirei mecanism

a fdent ohieclul multor stadii.

Caraetere cllnice si hematologiee. A losl descrisi de Harley,
1864 sub numele de ,Intéermitent Hemataria®, Se intdlneste la
birbali intre varsta de 20-—40 ani, de cele mai multe ori este hereditari
si familiari. T T -
' Caraclerul esle intermitenla cazurilor de hemoglohinurie deslintuite
fivd alld cauzdi, fiind provocale de cele mai dese orf de frig. 'I)ubﬁ 0

‘expunere la frig, de 20 minute, sau de o jumilale de orit. se produce
,~accesul sau atacul®. Dupd un sfert de ord, de la acliunea [rigului, hol-

navul simle un fior, o sensafie de frig, cascii, are ameleli, dureri de cap
raclialgii, fata i se face palidd, buzele cianotice $i lemperatura se urcz{
la 380—390. Rare ori virsituri. Urina lisali, 1ncbpe sil ﬁe ‘(:oloratﬁ in
f‘()$u T;escllis, mergdnd pani la rosu negru. Dupdt caleva ore Lotul‘ inhd
in ordine. ’

NS .
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Caracterele urinei: colorald, tnlhure, cuun depozit gros, ficut de

(mndll hlalml | "'tanul_()kl conline (llbumlna '\(csl proees se poate
|ep]OdU(e in mod voil, punand mainile holnavalui in apd rece de 15
grade, 15 minute, bolnavul are o noud erizi de hemoglobinurie.

Examenul sangelui: hematile sunt diminuate in timpul crizei.
Hemoglobina diminui mpcdc valoarea globulard scdade sub 1. Serul
wsor gihui st icteric. Tn' limpul ac cesuliii, este o hipoglobulie. Cate
odatit ugoare hiperglobulii (7%irk). Usoard polinucleozi $i rari cozinofile.
Sangele din limpul crizei, se coaguleazit dar mai tarziu se redizolvi,
Sangele lual inainte de crizi. este lnponomn]alnl st chiagul ir elractil.

Se_constalit o diminuare a pl(unlelm In llmpuLm/cl are loc 0 hemo-
globinemie. Sunl cazuri (%rd he. mrrlobmemn, pentru ¢i Loald hémoglu-
bina, se climind prin urinit; depinde de momentul cand se ia sdnge.
pentri exaien. Totusi sunt cazuri, cand avem hemoglobinemie, fird
hemoglohinurice.

Se_poale provoca_gi o hemoglobinemic locald, legind un_segment

de membru si pmmn(lul in d[).t Lrece. (l"/ulmlz) “Semnul i Donath si7

Lands/cmm este iardsi foarte interesant. Se amestecd globule rosii de ale \

vioare le-an gisil negative fean der Bergh). Explicatia fenomenului de
hemoglobinurie, nu este wna singurit,. Widal §i Rostaine, au ardtal ci
acest  fenomen, nu {ine la o substanti hewoliticd speciala, ¢i Ja lipsa
unei substante antihemolitice ce s¢ gitseste in serurile normale.

Rezistenla glohulard lald (lL solufit_saline. este normali. Exisld o
lragilitate a ucestor hematii Td{a T seruri normale. -

In timpul din urmid reactia  de fixare Bordet-Wassermann fiind
pozilivil, sc considerit mai loate cazurile de hemoglobinwie, in legiturd
cu.sifilisul,

Teoria nervoasia a lui Murry nu explicd in mod suficient. O teorie
zisi renald, incearci sii explice iegirea hemoglobine din hematii in
rinichiu; aceasla ar explica cazurile unde nu este st o hemoglobinemic,
dar nu explicit cele mai numeroase si fenomenul lui Donath si Landsteiner.

Widal a explical acesl fenomen prin instabilitatea  eomplexului
hemolizant : alexind, scnsibilizator si antihemolizind. Dupdl el frigul ar
dilruge, sau ar fixa antihemolizina serului si atunci s’ar produce hemo-
liza. Mai tarziuWidal si scoala lui explici printrun fenomcn de hemo-
clazie, hemoglobintria paroxistici. Criza hemoclazici, sar produce
I momentul disociatiei complexulu humoral. In re/umal s¢ peale spune

bolnavului. e serul sin propriv; se {in la 37 grade: se produce 0!

hemolizd. Aceastd hemoliza, se produce si cu globulele normale si pro-!
heazit ¢t in serul bolnavilor, esle o substan{d hemoliticd. Cercetdri ulte-;
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el este o afectiune a |)Insmci. dir ale ¢firer canze, corespund cauzelor
hemolilice. o e
Altit_leorie osle aceen & [ragilitafn glo )l‘l’hdl e ,
T slarsil teoria” splenied Autorn ca (tilbert, Chabrol. Nolf,
suslin eit in splind, sar produce substan{e hemolitice.  Despre acesl rol

al splinei si al sistemului reticuloendotelial. am mai vorbil s am vizut
moderni germani, frank, Kaznelzon, spun

deasemenea cum cafiva autori : |
in special  plasmatice: trombopenia

cit produce difevile alte sindrome
trombocitoliza s distrolia cndotelio-plasmaltica.

esentiald,
ca o hemodistrole, bazan-

Pittalugn considerit si accast sindrom,
du-se pe cercetirile lni si ale Wi Widal. care numegle acesk sindrom.
Anomaliec sanghini.

~ Ca cliologic Banti, Wetnherg, Copemdainn, Pittaliga sunt de pivere
dupit ol)sel'\'n_[ﬁic ficule, e se produce. pe bazi de heredo-xi [ilis.
Nimic ipLé;é;flUfl_,_f:ﬁ analomic patologici.
T Uingna;'.l_icul este usor de fieut; s pulea. confunda  cu accesul
de febrit palustrt hemoglonuricii s forma’ hemoglobiniei di astlel de
aceese mard, cu lemperatwd c se distinge, totugi prin un examen IMiCros-
copic. pentri paraziti.

Tealamentul este profilatic, prin-evitarea frignlui; tratament specifie
Nolf injecteazit peptoni.

X IV. STAR1 HIPERPLAZICE GENERALIZATE,
1. STARILE LEUCEMICE. (LEUCOBLASTOZE, LEUCOZE)
- . LEUCEMIILE. '

Conceptin actuald a acestor procese si evolufin acestei eoneeptii.

I?onlc]c cu evolulic progresivd, sfarsind loldeauna prin moarte,
stimuleazi mai pulernic spivitul medicilor si al cercelilorilor, facandu-i
siiindoiasci sfortirile, pentru a le cnnoaste si a le vindeca. Literatura
ll?edlcﬂlﬂ a unei probleme. esle propor(ionald cu greutaten, ce se inlam-
pii in cunoasterea unei boli.

. ‘Re$|, ca in toate descoperirile au fost si aici precursori. cari au

escris annmile iliciri ¢ 3 P anped e

‘ anumite mod‘lhc(m alc”sangelm in special, care se aseamiinid cu

‘cea ce cunoagtent in - leucemii, meriti de a fi stabilit aceasti boalit

wlp o H ) Tane - .

csle a_lui_ R._Firchow, care in 1845.a descris sub numele de . \Weiss-

blutigkeilt® — singele alb®, o boalit CCUTacen 5, i N
' ¢ » » 0 boala necunosculit- ined, speciald, care

cra o formd de leuceniic. ' '
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Bennel. contimporan ew Virehow si fird 2 cunonste cerceldrile lui,
in aceasti privinld, deserie in Edinburg in Octombrie al aceluiasi an, 0
Jundt mai dm;ren‘nc, o‘modificarc a singelui, constand intro .purulenti®
<1 intovirisiti de .hlpertroﬁa splinei si a ficatului. FHennet publicii si
observalic lui Craigie faeutit ca trei ani inainte i care nu fusese publi-
calid incit. Publicalimen primd a lui Virchow, apare cu o lucd mai tarziu
in Krorviep’s Notizen. Bennet i Craigie considerii elementele alhe
din sange in aceste cazuri, ca puroi veritabil, ee nu se poate compara
cu globulele albe ale sangelui normal: le observit la microscop, cu acid
acclic si face deosebirea intre aceste elemente de puroi si intre louco-
citele normale.  Acesti autori fac legitura cu splenomegalia si afirmi
rolul splinei in regenerarca singelui. Aceste leucemii. eran cunoseute si
mai inainte de [Donnd, medic francez, cel dintai care a vizut leuco-
citoza si slivile leucemice. fird si le fi dat importanta ce o meritau.
Interprelarea lov « fost insid gresitil, crevind cii in singe sau in splina.
se face transformarea mielocitari.Penten Virchow, elementele _ce fac
singele alb, nu sunt puroi, ci sunl leucocite, care acopir globulele rosii,
transformand coloarea normald rosie a sangelui, intr'una albi: esle o
Jeucopatie® pentru el, in legiturd cu mirirea splinei si formeazd o
boalid deosebitii, pe care o numeste Leukoemia. A urmal discujie mare
intre Varchow i Bennet, asupra priorititei descoperirei aceslei boale, pe
care Bennet o numesle Leucocitemie. Chiarasupra acestei denumiri,
disculiile au fost foarte numeroase si fruetuase. l.eukoemie, inseamni
,sange alh® si pentra Virchow acest. aspect-al sangelui constitue caracterul
dominant al unei boale esuntiale, in legiturd cu organele formatoare.

Scoala francezii a acceptal numirea lui Bennet, ca mai bund,
deoarece exprimil realilatea lucrurilor (fsambert). Crédem. ci denumirea
mnei boale, mai cu seamd in coneeptia noastri actualit a leucemiei.
printr'un simptom, nu poate fi admisd de loatd lumea, cu atdt mai mult,
cu cal acesl simplom al inmullirei elementelor leucocitare, nu este cel mai
indispensabil. Vom conlinua deci a numi cu cuvantul de leucemie,
intrun infeles larg, nu cu sensul strict etimologic al caracterului san-
gelui, loate procescle acestea hiperplazice leucocitare, ale organelor hema-
lopoietice, sinonim cu cuvantul de Lslitrl leucemice®,

Peste doi.ani +irchow distinge doud rOPIl_]e\dSJ-G\llC-(il‘T_Z gan gh(znaivc»w
sisplenice, cu totul diferite. In felul acesta, rebui si se TECUIOASCH,
alal in Frania, cal si in Anglia, dreptul de a{i descoperit aceasti boald,
lui Virchow. Kste' necesar st adiogidm, cit boala nu era noud, pentru cit -
in autorii clasici greci, giisim documente suficiente, pentru a deduee cu
certitudine, cd asemenea boale au tost observate de ei. Vogel a fo§t cel
dintdi, carc a putut pune diagnosticul de lencemic. in timpul viefei.

r. Titu Vasilin, Sangele §i Organele Hematopoletice Hematologla.
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M af aty 1 \ T
Newnann, arati ¢d mitduva osoasd, esle aleclatd in lencemii si
s "y

ja f emi Crmi miadulari i
stabileﬁé; astfel o a. treia for ie,0 formid m ari s

mil de leucemie e 1 :
tol Newnann, ,'s'_,lnl)iles_t'g m :mﬁf'l‘n}va_, l‘ﬂ vl)i}ileo‘ln;; nz;l.]»:’l]?e]e&,‘/i?;;?li (,: ;*]bflt(u;ﬁ
mie, atdt in cea splenicd, cal 31 coi gang [OALE: % celulele car
pe baze citologice, i leucemiile sunt de. doud Iel,t.m.. lt.q_')_c.l)c(cil.zo(‘:]' c te
prolifereazd, producind simplomcl.e c'unoscul.c de lupenp a/,uI b;I.I]F\IIOI‘].dl;l:
szé_l]iCﬁ, mitdularit. Dupi ecl, pirintele (Iuahﬁmuln{, sunl doud ‘(, 1.1‘1‘1 (.(,
celule: celule limfatice si celule ”"'C_lo'_,‘_](?f ce.lc\ dml.(vu He
p;’cﬁx; in ganglioni” si splind §i ccle de al '(lhcnlea, numaiin - m_iid“\'u
- osoasii. Stabilesle calititile celulelor sangelui in leucemii, ne la‘mgu -
Tl mare al lor, care constituia pand atunei simptomul Indlscnlubfl,
palognonomic si indispensabil al leucemiei: lui i-se (!:1[91‘O$|-C conceplia
ce-si face drum deacwn, a boatelor de lesuturi nu .(le organe.
Pentru Jhrlich, nu va mai [i vorba_de leucemii ale ganglionilor sau ale
splinei,. ci_ de léucemii "1 L;nj_a lice si mi clo_'iwd e, iar deosebirea,
inlre ele se face prin constatarea inmultivei in sange, a limfocitilor sau
a celulelor micloide. In aceastil epocit, era greu de explical unele faple,
precum lrecerea unei leucemii mieloide in una limfatie, precum i
prezenla unor celule limfoide; in leucemiile micloide. Gralie cercetdrilor
lui Cornmil, care descrie ,celulele middulare, hialine~, adied cclule,
cut aspeel limfoid fdrd granulationi, in- miiduva osoasil si cercetitvilor lui
Naegeli, la 1900, carc descopere wun-clement nou, cu o terminologic
nouil in hemalologie, anume Mieloblastul, adicd elementul micloid
limfocitar, fird granulafiuni specifice carc di nastere apoi prin proliferatic
(heteroplasticii) miclocifilor, laplele se explicit. Formele acelea celulave
limfoide, care ficeau ca acele leucemii, unde fuseserii constalate, sit fie
numite limfatice, trebuiau si fie interprelale in adeviir ca micloblasli,
deci ca elemenle midulare. Vom vorbi despre aceste forme de leucemii,
numile mieloblastice. Mieloblastul ca celuld micloidi, de forma lwmfoids.
explici gi susfine ideile dualiste. Gisirea de fermenti oxidan(i in leuco-
cite, a dal un sprijin si mai puternic mieloblagtilor, pentru ¢ii in uncle
dinlre acesle elemenle, se prezint granulafiuni ce dau reacfia pozitivit a
oxidazelor (Schultze). Prin acest mod, se poate face dovada unei celule
micloide, falii de una limfaticdi, care nu dit reactia atbastrulni de indol,
Leucemiile, sunt aga dar hiperplazii ale celor doui lesaturi: (esut lim-
falic si mieloid.

Limfocitele, se gitsesc in slare normald rispindile in lol organis-
nul, afarit de ganglionii limlalici si splind, pe cand celulele mieloide sc
ig;’:sesc ?mn'.lai invmﬁd nvﬁ.' Pentru Lfulich, prezenga extramedulurd a celu-
eor ']1'°]°’fle: sit face prin o melastazi, sau o »colonizarc®, venitd pe
culea sanghind. Pinkus, clevul lui Livlich, si care scric capitolul leuce-
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miclor in tralatul lui Nothnagel, (editin 1-a).

in fralal observit 3i recunoaste la
leucemia limfalicd, o desvollare

autochtond, dand o afeciiune generali-

N - « . AT . “ . . v .
zatd la tol .sistemnl® limfatic; pentru mielozi admite insi tot o alectiune

de organ. a miduvei osoase, care prin colonizare de celule. di noduli
micloici in alle organe.

Cunogtinta unor cazuri de leucemii micloide, unde miduva osoasi
nuonumaio cdnuera hiperplazicdi, dar chiar neexistenld, distrusi prin
procese de osleo-sclerozi. sau lumori medulare. ficea si mai grea inter-
pretarea desvoltirei focarelor mieloide, prin .colonizare®, adica prin
metastaze, asa cum admilea Fhrlich si totusi leucemia a ritmas pentru
Ehrlich, tot o boald a unui organ. Studiile noui cmbriologice ale lui
Mazimow, Pappenhein si M. B. Schinidt. dovedesc it la embrion, ele-
mientele tinere mieloide sunt mult mai rispandite in tot corpul, in afari de
miduvit ¢i it acesle celule pot printi'o proprietate inerentd, de a se
trinsforma In celule micloide si la animalul adult. in felul acesta, se
poate vorbi si penlru elementele —mieioide. c¢i sunl rispandite in tot
organismul, iar afectiunile lor; leucemiile: micloide sunt lot afectiuni ale
unui ,sistem® celular echivalent cu-cel limfatic. Dominiei este cel
dinldi, care a arilat experimental, transformarea pe loc a elementelor
ganglionarve limfatice, in celule micloide; el a obtinut acestq, rezullate,
producand anemii puternice prin hemoragii repelate: tot asemenca s’au
putul produce transformiri micloide, prin intoxicajiuni cu substanie, ca
plumbul, fenilhidrazina ete,, deasemenea s'a constatat metaplazii mie-
loide la om in splinit, in alectiuni ca: scarlatina, sifilisul congenital,
difteria, variola si alte multe infectiuni =i lol aga inanemia pernicioasi
sioalte ancmii grave.x

Acecasti formalic de celule, cu proprielili si calitili deosibile de
cele ce le-au dal naslere, heteroplastice, se explicd prin o reactivare a
celulelor, ce aveau In cpoca embrionarii acesle proprieliili si se¢ numeste
o metaplazie. Fenomenul de metaplazie, este astizi admis de toli
lw)a‘u\)l(@i’, T ceca e privesie transformirile lencemice ale organelor
hematopoictice. Aceasti explicalie inlocueste teoria lui Ehrlich cu colo-
nizarea, celulelor plecate din milduva dsoasii. Leucemia mieloidd. este o
transformare aulochlond a clementelor mezenchimaloase, din acele organe;
acesle celule sunt miclopolente, si nu mieloide. Acesle celule 10(
numeste, Ferrale hemohistioblasti si hemociloblasti, adica!
cele dintai sunt celule nediferentiate, iav cele din urmi, specializate (p:’u‘en-',;
chimaloase), pentru producerca in ganglioni, ah elcmentolqr limf'ocil.fu'e s
in miduvii a clementelor micloide. Ferrate admite un dualism funetional.

Forrata rezumi accastit coneepjic spundnd, cd ]C“Cc"‘if‘ este 0
hiperplazic gencralizali a ,unitdfit an “0“}"0?“, a cclulei l,‘esuotulm'

A ——- 24
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!hem'm)poie(ic- hemohistioblasti si_hemocitoblagli. Accaste ('(’IHIL. sunl

% A0 . iy S . . TR | P T ot
ixusﬁ_;["e—c tale. de o isuficienld a functiunei lor cito hemalopoietice,

alit. Cand insuficien{a de heteroplazic es‘l.e l.otfjlﬁ, ffltunr:i
a, cu formele indiferente hemocitoh]ashcc]; <'~'unc.I u_1suh-
sroduce o formit intermediardt fie limfoeilari,
aslic generalizat, atat in for-

totali sau gener
se produce leucenu
cienfa esle parjialil, alunci s¢ |

fie mieloblastic. In procesul tumullnos, hiperp! e
mele acule, cal si in cele croniee, hemohistioblastul clasmalociloid, sau
‘ Y R *

celula fixit reticulo-endoteliald, recapdtd loate funcliunile c-.ilohm_mlogene,
mobilizandu-se si transformandu-se in forme hemociml‘)]nsh(-?. (h.n ﬂ@ﬂﬂlﬁ
formdi, esmd mai departe celule limfocitare. grzmnl()(‘l!m'c Sl '(‘rn.roml:n'e:
Alleori, Firit aceaslit lranslormare hemaciloblasticd, direcl 'dm forma (?I
histiocitard, se diferenliazi direct clemente ce lree in sange =i in e sulurd,
sub forma de celule sanghine granulocitare, monociti gi limfocii,

liste foarte greu de deosehil granila inlre procese hiperplazice si
neoplazice. Banti a sustinul §i sustine. singurul astitzi, ci leucemiile sunt
procese neoplazice, bazandu-se mai cu seaami pe 1) melastazele pe care
le fac acesle celule in felul opinici-dualistice si al lni hrlich, 2) pe alipia
celulelor ce apar in sange si in organcle hemalopoictice in aceste hoale,
Neoplaziile se caraclerizeazii prin agresivitale, adicii prin tendinla neo-
formaliei, de a pitrunde si-a invada distrugand, tesuturiie si organcle
invecinale. La leucemii,  in unele forme, sunt semne de agresivilate,
deoarece elementele constituitive, pitteund in alte organc afard de fical,
splindi, ganglion si maduva, precum in picle, formeazi noduli cu aspect
sarcoid in mugehi, in glande; M pliamiani, in rinichiu.  Evolutia lotusi
diferd de evolutia tumorilor propriu zisc; lipsa de distrugere a lesutului
in care pdtrunde, lipsa de ulceralii erodanle ce sc viid in tumori, fac
o deosebire vddild, inlre procesele acestea hiperplaslice si cele neopla-
zice. Toti patologii sunt de acord ﬁ\lo admite ca forme sarcomatoasec,
adicd agresive, ca varietdti ale leucemiilor obisnuile : din acesle forme
fac parte i special formele verzi cloromaloase, firit « inlerprela insi
procesul leucemic ca o neoplazie.

Coneepfiunea leucemiei a inceput prin a fi anatomici cu Virchow,
cdutdnd a se explica prin leziunile unor organe; cu Ehlich devine
histologic, explicandu-se prin hiperplazia celor doudl feluri de {esuturi,
cu cele doud feluri de celule ce o produc. Cu Ferrata, conceplia
devine pur celulari, +

.PSEUDOLEUCEMIA.

. C o on ,
N Cflzozlz@‘iu\}S()8 descrie un caz_care prezenta loale simplomele
Clinico-anatomice de Teiicemie; examenul sangeldi ficut i aminun{ime
$1dc {epevlale ori pdnd [a moarle, n'a arilal nig 0 modificare asemit-~

“““ . S s <~
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nitoare  celor din leucemii. El a numit aceasti boalx pseudoleu-

"(é_}ju(, Prin_pseudoleucemie, Cokmhein a inteles o stare aseminiioare
cu totul Ieucem‘ici, farit caracterul hematologic al lcucemiei. Cazul des-
cris de Cohnheum, corespunde unui caz de leucemie ganglionard si sple-
nicdl, dupd cum se diviza atunci leucemia ; autorul nu vorbeste despre tipul
sanghin al leucemiei, dar caracterele histologice, prin infiltratia limfocitard
cste caracleristicld  astdzi pentru o limfadenozi. In 1832 Hodgkin in
Anglia, descrisese o boali a splinei, insofitd de lumefaetia ganglionilor
si de anemie; Wilks, studiazi boala si o numeste ,Boala lui Hodgkir-.
In Franta Tronsseaw la 1856 descrie sub numele de ,Adenie® o boali
caracterizald tol prin hipertrofia splinei si a ganglionilor limfatici super-
ficiali i profunzi, cu .productie limfalici® in diferite organe, analogi
celor din lencemii, fird augmenlare a leucocitelor din sange. Trousseau
spune, cit deseriptia boalei a fosl ficuti inainte de el, de Hodgkin in
Anglia, de Donfils in Franta, de Cossy in Elvetia. Din descrierca dati
de Tronsseaw, rezulld fird indoiald, ci este vorba ca si in pseudoleu-
cemia lui Colmhen, de o leucemie limfaticd aleucemicit. Cum insit crite-
riul de deosebire, intre elementele  mieloide si limfatice, nu exista inci
la acca datd, alal in Adenie cal si in Boala lui Hodgkin, intrau si
alte afectiuni ale ganglionilor si ale splinei, atunci cand prezentau o ase-
mitnare mare cu leuceniia, cel putin-exterioard.

n boala lui Hodgkin, au intrat si inflamafiuni sifilitice, probabil
st de natwrdl tuberculoasi, deoarece acest sindrom, insemna dupd autor
,tumefactii ganglionare®. In Adenie, sau ,Casexie fird leucemie® (Bonfils)
cum se mai numea, desigur cit-ervau bigate cazuri cu totul de altd
nalurd de cal cea leucemicil, ca si in boala lui Hodgkin. Notiunea de
pscudoleucemie, ntrodusi de Cohnheim, dupd ce Trousseaw descrisese
Adenia sa, aratii ¢ ambele cadre sunl si afectiuni cu totul asemilni-
loare cu leucemia, (v modiliciri sanghine, dovedind c¢ii nu simplomul
sanghin al leucemici, — leucocitemia, — este boala insdsi, cum se credea
panit la el. Cazul descris de Cohnlieim, seamind cu cazurile descrise de
Adenic si Boala lui Hodgkin. Dupd aceastii achizilie, s'a cidutat si se
contopeascit aceste sindrome, (ie sub denumirea de . Pseudoleucemie,
fic sub Boala lui Hodgkin sau Adenie, dupd naionalitate si predilectiuni.
Cuvantul ,Pseudoleucemie®, prinde ridicini, place, pentru cd _in mul-
limea alectiunilor ganglionare si splenice, foarte greu de dec')seblt unele
de altele, leucemia se deosebeste usor prin caracterul sanghin, pe cand
toate celelalte alectiuni, cari prezintd exterior o aseménare cu leuce_mfa,
fird o inmuliire a leucocitelor, sunl etichetate usor Pseudoleucemie.
Acesl cuvanl a figurat mull ca diagnostic al unei singure boale; progre-
scle histopatologice si citologice au diferential caracterele celulelor san-
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ale celulelor sanghine tinere si imalure, din viaja embri-
¢ .y v §

au stabilit cele doudt forme de
emii fird semne hema-

chine adulte si : !
onarii; odald cunoscule acesle lom.ne, S
leucemii si s'a slabilit existenta de forme fle leue B ¢l
¢ Orth, propunc a le numi ~Aleucemii®. Denumirea esle

{ologice, pe car “ . e e
o heased (e leucemii aleucemice, adict leucemii

greoae, lrebuind si sc vor

[irit leucemii. . ' ) et el
Prin ajutorul bacleriologiel se slabiteste ¢t unele alectiunt gangli-

onare, hiperplazice, cu un caracler gCnCI‘il”Z?"lr [:1 :l i}si’ec“_vil vlliSlOAlO%’i(:
obisnuil al tubereulozei, cu multe celule mar epitelioide, h“fl necrozi
si fird celule gigante, (Ziegler, Bwungurter), sunl tol de naturd lub_crcu-
foasﬁ: Limfadenita gencralizald tuberculouasi. Aceste lo!-.me
inainte crau diagnoslicate, ca pscudoleucemii, in Germania, ca z\d.enu in'
Franfa si Boala lui Hodgkin in alle (i si in Anglia. (Jcrc-elﬁrllc fui
Paliauf si Sternberg, aduc cu ele o lumind noud. Autorii de mai sus, ocu-
pandu-se en lumorile generalizale, cu aspeclul exterior al ])soudole%uce-
miilor, cu acele forme generalizale wvegetative”, pe care le descrisese
Kundrat. asemindloarc histologic cu limfadenia. ajung sit diferenticze
din grupul pseudoleucemiilor, un cadru destul de evident, caraclerizal
prin tumefactii ganglionare, localizate la gal in special. corespunzand
cliniceste Boalei i Hodghin, @i splenomegalic de cele mai multe ori. cu
cagexie i anemie progresivil. Cereetdrvile lui Sternberg wjung sit stabi-
leascil o histologic destul de caracteristicii. datd in special de ceelulele pe
care le-a descris Steridery g care-i poarti numele. IHistologia [ormeazi
un crileriu sigur, lai de alte afecfiuni zise pscudoleucemice. usor de
deosebit de aleucemii limfatice, de tuberculozd s de lumori. Sternbery,
dupit cerceldivi hacleriologice. inoculdri pozitive in 50/ de cazuri, presu-
punc ci aceasld boald are ca cliologic. (uberculoza, cu un Lacil
tuberculos atenual, care di o evolulic i un mers deosibil de al tuber-
cculozei: o reactic si o formd deosebili de tuberculozi. Astizi aceastd
boald este bine definitd, desi eliologia nu ¢ ineil cunoseutd i csle numiti
de unii Boala lui Siernberg, sau Pallauf-Sternbery, sau limfogranu-
fomatoza. dupd cum a numit-o Sternbery si Paltanf. Aceasli bould
ca'l'e?"u fost eclichetald de Pscudolcucemie, ani de-n randul, in
5|)11'th11 ;coalci germane, lrecea sub numele de Boala lui Hodglin, sau
A.demfe In Franfa si Anglia. Cu Incadravea acesler boule, s’a s'd[-lmcinat

§ mal mult intrebuin{area cuvantului de Pseudoleuceniie.
. A’ﬂ'eflt'-li C't311lilluﬁ sd menlind acest e, e un complex de simp-
g penlri sensul pe care 'a avul alli datd, ci

| numai pe].xtru' msemnarea ce i se dit acuma. Cuvantul exprimil un caracter
snegaliv g chiar prin cuvantul

] € _fale o
, spseado®-fals, —- grosil -, cova neade-
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vitral®, sar spune o afectiune, care nu are nimic de a face cu adevirata
hoald a leuccml‘el-, sau numai o aseminare ingelitoare. Pe de alti parte, :
an fosl puse aici si forme, precum formele adevirate leucemice,
firi carvacterul sanghin lencemic. Dacit cuvantului i se di insemnarea
nnei boale cu caraclere numai la exterior aseminitoare leucemiilor,
dar [drd modificiri sanghine, leucemice gi fird aseminare a procesului
in sine, alunci cuvantul poate rimane mai departe. pentrn un minunchi
de simptome, denumind un grup de afecfiuni cu tumefactiuni mai
inlinse sau mai puiin intinse ganglionare, cu lamelactia splinei, anemie,
cagexic si de cele mai multe ori cu mersul fatal. Pentru acesta, o
disculie, ec & avul loec in Socielatea de Patologic garman#, a ciutat
- st fixeze lermenii; cei mai mulli au aprobal, ca lermenul de Pseudo-
leucemic, sit fie eliminat ca necorespunziitor unei entitiiti morbide si
care dit nagtere la ncinlelegeri; mulli palologi au apirat termenul,
crezand, cil poale sit figureze mai departe, dar cu un sens restrans, adicd
accla de a nu numi toale afectiunile cu asemiinare grosoland exterioari,
ci numai boli generalizale cu o analogie in patogenie fati de leucemie.
Asa dar, in acest grup avintra numai Leuceimia aleucemicd, Limfosarco-
matoza Kendrat si Boala lui Sternberg. Benda singur s'a opus, spunand,
citar (i mai bine, ca sub numele de pseudoleucemie, sit inlre toale
afectiunile, ce au aseminare anatomo-clinicii exlerioard, in cea mai mare
parte, e adevitratele leucemii si e vechile cadre ale Pseudoleucemiei,
deci sit infre alal formele hiperplazice, catsi neoplazice, precum
si inllamalorii sau granulomaloase, cum este tuberculoza, sifilisul,
lepra, cu formele generalizate ganglionare. Credem, cil aceasli pirere,
este cea mai hunit, cuvantul Psendolencemie servind numai ca un califi-
caliv general. Penlru o evita cuvinle ce se conlrazie, curh am viizut,
¢t esle lermenul de leucemie aleucemicit, este bine a se adopta nomen-
clatura o ui cAschoff si Sehuridde de: mielozd si limfadenozd, in loc de
leucemic miclogeni i leucemic limfaticd; vom avea Mieloze lencemice
si aleacemice, Limtadenoze leucemice si aleucemice. In loc de Leucemii
pseudoleucemice, cum le numeste Ferrate, le voun numi mai bine mieloze
alcucemice si limfadenoze aleucemice.

Introducerca d¢ termeni a fost poate abuzivd in hematologic, fie-
care autor denuwmind cu alti termeni fieeare element; Pappenheim  in
special a mers prea deparle, ]4)1-oduc£md o shiald si o c:gnfuzie in acqste
cerceldivi, cari pireau prea complicate. De aceca este bine a se menfine
termenii ce au intrat in uz, ciutand sitli se dea semnilicarea, ce trebue
sit 0 aibii si nu cea climologict suu aceea, care i-a a fost datd de
, a introdus-o, dacd in prezent nu mai corespunde cu-

cercetitorul  care - r
Vom mentiona insd loldeauna loate numirile date

nostinfelor actluale.
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pontlu a usora inlelegerca multor luerdri, insd

cunoscute in lileratuwd,
trebuese s ritmiand in nomenclaturd.

vom ntrebuina numai cuvintele, ce:

Hmlo:_ a si pnlo"cnia leucemiilor.

Nu se cunoasle eauzy lcu(cmnlor S ateibuil la diverse cauze si
impreju Sant favorabile™ desvoltdrii procesclor Jeucemice. In general este

un proces hiperplaslic, care arc asemdinare mare cu neoplaziile pe de

o parte i mai cu seamd e sarcomalozele i pe de altd parte, cu reae-
fiile inflamatorii. In o seric de inflamatii se ploduc stiiri leucemoide,
‘adicdt hiperplazii si melaplazii aseméniloare cu stitrile leucemice. Totusi
dupit majoritatea aulorilor leucemiile, nu sunl niei inflamatiuni, nici
neoplazii, ¢i hiperplazii cu tendinle mai mult san mai pufin agresive

Accasle lnpcrplaul se fac pe seama unui fesul celular hemopoictic, 1-1'15—
pml in tot organlsmul “specializat la adalt W doud feluri™de thll[llll
loarte aproape Tunul de altul. cum spune-Jolly, mai putin deosebit unul
de altul, cel limfatic de cel micloid; de cial este deosibil {esutul mus-
cular neted de cel strial, fird bavierd intre dansele, putandu-se dovedi
trecerea unor elemente limfoide in celule wmicloide, in anumite stiri
patologice. Aceastii conceplie, este aslizi acceptati. atal de unicisti, cal
si de dualisti; un dualism functional (Jolly., Ferrate) la adult g o
mielopotentd a celulelor indiferenle mezenchimaloase (Naegeli).
Dintre cauzele citate, ca provocaloare ule Teucemiilor sunl tranmaltis-
mele, de foarte mulle ori semualandu=se un traumatism in antecedéntele
boalei si chiar in momentul eand s'a deslantuil fenomencle clinice, dife-
rile boli_infeclioase, ce au precedal sau chiar san asociat acelei leucenii :

tuberculoza, sifilisul,” malaria, gripa, reumatismul, streplococii, seplicenii,
infectii intestinale. Agentl fizici. Razele X in special. de multe ori
dupd o intrebuinjare de multi vreme, in scop lerapeulic sau la cei ce le
mamptﬂ@am au fost invinuile, ¢il ar producere leucemii. A genf(i para-
zitari: au fost dcscmso foarle multe specii: ]ldemamoeba leucemiac
(Lowit) si-alle specii, cari nu”au putul fi confirmate. S'au descris bacili
$i cocl, corpusculii lui Kurloff, Auer cle. Spirocheta Jui Withe, granulaliile
i Much; agen(i chimici (Liidlke).

S'ar putea crede, ci ar fi agenfi specifici, cari nu se cunosc inci.

Experieniele lui Llle;mmm pledeazi in acest sens; el crede, et sunt

doua virusuri dGOHCblLC unul producand mieloze si a]Lul limfadenoze.

I . '
1 n ceea ce privesle palogenia, cunostiniele nu sunt maj avansale,
cu toate cercelirile Intreprinse. S'au dal o multlmo d

‘ ¢ hipoléze penlru
i explica acesl mecanism, dar peatru  nici !

unul, nu s'au adus prcbe
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decizive. Sc poate rezuma, spunand, it leucemiile sunt sau stdri idio-
patice ale lesutului hem:ttopmetnc predispuse la aceastit proliferare tumul-
toasd, sau aceste sliri sunt reactii la anumite stimulente exlerioare. S’au
explicat prin o acliune a unei loxine, in special a Lripsinei, care ar
provoca o reaclic antitvipticit sl pe urind, prin o msufmen(d a subslaniei
antitriptice, ar produce fenomenele toxice cagectizante ale excesului de
fripsind, explicdnd o parte din fenomenele leucemice. Tripsina se gdseste
in leucocile, cari se inmuliese, pentru a combate agentul provocator necu-
noscut; cresterca tripsinei, aduce intoxicarea organismului. Sfevenin si
Linzer atvibue razelor X prin o distrugere mare a leucocitelor. o punere
in circulatic @ unor canliti{i de Itripsind in singe, ce produce fenomene
toxice. Naegeli crede, cit este vorba de un proces in legiituri cu glan-
dele cndocrine, care ar avea un rol imporlant in regularca eclnllhrulul
intre (esutul limfoid si mieloid.

Martelle o descris o stare, pe care a numit-o prelcucemie,
w proees mai frecvent Ja copii, caracterizat prin simptome hematice de
tip lencemic; uceste stitrl reprezintit stiri leucemice, ce dureazdd ani de
zile si se lermind cu leucemia adeviratd.  Pentru cl aceste preleucemii
ar i stiri predispozante. cari la . stimuli® infectiosi dau leucemia. Aceste
stitri se caracterizeazi, prin- o metaplazie micloidd, prezenfa hemocito-
Iagtilor in sange si cventual prin examenul hiopsic al diafizei oaselor
lungi (Ghedini), se pune in evidentd elemente imature in miduvi.

DPittaduga st Martells cred, ci cste o devialie a leucopoiezei, dalo-
vitd infecfiunilor suferite de stedmosi ¢i anume prin tuberculoza si sifili-
sul lor. '

Conceptia dualisld ¢i conceplia unjcistd a leucce-
miilor. Coneeptia lui Ferrata. Cercetirile citologice i cmbriologice
asupra celulelor singelui, s’au repercutat si asupra conceptiei genezei leu-
cemiilor si hematlologii s'au grupat in douil tabere deosebite, sau chiar
m'u multe: unicistii si dualisgtii. Conceplla duallsla, a citrei 1'eprezentan’(1
“sunl astiizi Naegeli, Schvidde, Banti, Fot, Domarus, Lemnaire, pretind
o scparalie absolutd intre Lesutul micloid si tesutul limfatic la omul adull,
ih hemalopoieza horniald "5 in cea patologlca Dupd descoperirea lui
Naegelt. a mieloblastului si a reactiune: lui Schultze, a oxidazelor n
elementele mieloblastice, dualismul  rimanea vlctomo:, putand  si
Aspundit la obiectiunca prezen(ei unei forme limfoide in miaduvd, fard
granulatii si de naturd mieloidd. Dupd cercetitrile Jui Domunaet, care "a
dovedit prezenta mieloblastilor in splind, dupit hemoragii experimentale,
cil si in urma numeroaselor conslatitri de asemenea melaplazie mieloidd.

dualistii an (rebuit sit recunoascil, posibilitatea transformiirei pe loe, n
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alte pirti — in tesulil conjuncliv de pretu-

splini. in ganglioni si chiar in ‘ .
P den, — 1 ¢ accle diverse (esuturi,

tindeni, — a unor clemente cclulzu’?, ce ri‘}m{l!l in
" pitstrand o ,mielopotenta® in Lot timpul viclei.

Conceplia unicislit buzald pe ccre.cl,ﬁril.c 9111!)1-i910gice, tluce i llli.li
departe conceplia citologicdl, ardtand st mal bl}l(‘,‘ cid uc:.sl,c (!0 gm)@'ﬂh-
sali afeclinnea i organism s cal esle de indreptiafit a se vorbi de
hoalid de sistem®. Ferrale. prin descoperirea 01e11191110101' l](}mohis-"
(‘iol)lastice in sangele circulant i in splina leucemicilor " de Lot lelul,
uf-ﬁtﬁ cum ia parte la acesl proces s (esulul hemohistioblastic, i'(_n'mal
din celule lixe, cari devin mobile, eclulele in repaus ale lui Maazimonw,
cari se mobilizeaz, luand parte la proliferalin generali; acesle celule
li‘i—.ezeﬁ‘(;hinmLoa’se si eritrocitare, sunt capabile si dea Loate formele lenco-
citare granulare si limfocilare, trecind sau nu prin forma hemocitohlasticd.
Formele granulare adulte, miclocitii, sunt imposibil de deosebil, daci
provin din celulele organelor hemalopoictice ori dacd provin din wceste
forme hemohistioblaslice. Ferrata dislinge cinci grupe de celule hemohistio-
blastice, pe care lo giiseste, in sangele leucemicilor: acesle cclule in
fazele succesive, pistreazit caracterul lor morfologic de celule histioide.
Aceste cinci grupesunt; I, colulele limfoide, cu protoplasma bazofild fra
granula(ii azurofile, 2. celulele limfoide cu granula(ii azurofile, 3. celulele
cu granulalii eozinofile, 4. celulele cu granulatii neutrolile, cu protoplasma
usor hazofili sau Trane hazofild. Proloplasima este mare, neregulat, clasma-
tocitoidd (Pl. 11. Fig. 6, 7, 8). Nueleul ave reticulul formalt din fire groase si
puncte nodale mari; nucleul piistreazi earactercle endolelioide. Carac-
terul acestor celule hemohistioblaslice, pastreazi incit isugirele celulelor
mezenchimaloase ; histioide, incetul cu incetul aceste forme se transformil
in lorme mielocitare, cu totul asemiingloare forinelor ubisnuite, provenite
din hemociloblastii organclor bentlopoietice.

Aceste cercetitri ale scoalei italiene lirgese mull orizontul patolo-
giei si dan conceptiei celulare, o intindere mai mare. Nuegeli in edilia
din urmd, reproduce celulele acestea ale lui Ferrala, admile si el miclopo-
tgnga celulelor mezenchimatoase, rimanand totusi la dualismul mnrfologic
si 'genetie al celor doud (eluri de elemente celulare ; unicistii cu Pappen-
heim, au fdcut concesii in ceea ce priveste derivarea celulelor la adult;
I%rrgta .admite si el o ,specializare® a hemocitoblastilor, in hemocilo-
])13..$l.1 mielogeni si limfoizi. Cauza nu se cunoaste si nici meecanismul
prin care sc lace, nu numai hiperplazia, dav si lrecerea elementelor
celulare tinere, in aparatul circulator, dar ori cari ar fi acesle cauze, ele
1}1cx'ezlzﬁva5111)ra intregului sistem. Aceastd conceptie are avantajul de a
face legilura cu ceca ce sc petrece in eritremii si dupidt Ferrata si in
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anemia pernicioasd. unde este tot o proliferare g clementelor critrogenetice.
Am vitzut clasilicalia eritremiilor i erilroleucemiilor. Procesul din eritremii,
este acelag ca si in lcu(emu lnpcrpl'u.lc, cand aceasli ]llpel‘plﬂ/l(‘
este total nn(‘loula, avem founele erllro!euceuncc ‘cand este nuniaj par-

iald.  avem forme ~eritremice  san leucemice, Scoala Naliand divide
mielozele astlel

Fritrensiii ]u(n'nlcrilroblasticc

] I ] megitloblastice

Miclozele Leucenii | noemeritroblastice

Eritrolencemii | megalohlastice

Eritroleucopiastrineni

In rezumal se poale spune, efi in prezent slau ineil fatd in faid
concepliunen dualistd i unicistil, cu' toale concesiile, ce si-au ficul
reciproc. Dualistii inteleg lencemiile sub douit forme cu totul deosebite
provenind prin - afectarea unor-sisteme eclulare perfect diferentiate i
chiar antagoniste : leucemia Hnfatica este o alectiune a elementelor lim-
foide ganglionare, iar__nielozele suul afeetiuni _ale mdaduvei_osoase, in

special  si ale  elementelor ml(,]mdo, raspindite_ in tol organisnitkz--_
Unicistii considerd mai mult, douit m o daliti (i celulare deosebite morfo-
logic, cu o mullime de forme de wansitie intre ele. produse ale unei aciuni
nocive, ce produce proliferatii twnultoase ale intregului aparal hemocito-
hlastic i hemohistioblastic, (esutul conjunctiv jucand si el un rol important.
Totusi toti hematologii piistreazit diviziunea de lencemii limfatice i mie-
loide, desi aspectul clinic si citologie, de fourte multe ori esle acelas.
Desigur, ¢ in cazwile tipice, aceste forme sunt perfect deosibite. Vom
numi deei mai departe cu_numele de Jencemii. stirile leucew in nrene-

val i vom spune : micloze s Limfadenoze le ucemice, la ccle

doui " hidale “eldsice ¢ Sindrom  sanghin Teiiceinic. ™ S’a propus pentru
aceste umele de leucoblasiozE S Teucoze, card sunt foarte bune.
Uzul @ introdus asa de mull cuvantul .leucemic™ in cal ¢ preferabil sit
dmde, i aceeplia bine slabilitd. Aceste boale sunt Boale proto P atice
si nu numai sindrome. Pe de altd parle aceste sindrome leucemice, pot
apirea in mod sccundar, in uncle. boli infeclioase, constituind ceca ce
s¢ chiami sindromul lcucemoid. Esle aproape acceasi diferentd,
care esle ful'o anemic cu lip pernicios i anemia criplogenelicit Biermer.



- de edt limfadenoza si de cat celelalte forme leucemice.
. se observit mai cu scamd la varsla adulld. rar
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MIELOZA LEUCEMICA CRONICA.
LEUCEMIA MIELOIDA CRONICA.

. Eialaei o x Tt WMieloadenie.
Sinonime: Mielomatozd, Miclocitemie. Lencozi mieloidd, Mieloadenie
linice. Aceasli hoalit [#rd si conslitue

0 1a||i¢i_tz nu este foarte freeventd; esle pispanditit pretutindent §i pare

’ a - "o
afecta mai des birbalii, de cal femeile. Alieloz este mai des intalnitd,
kste o boald, carc

v copii sub 4 ani s

Caracterele _anafomo-c

H)

la bitrani.
Incepulul este lenl, nebiigal in seami, tradus prin oboscald, wsoard

slabn'c a fm(elor Tipsa de apetit si un grad de paliditate. Alte ori miiri-

rea Splmel si greutatea ce o simte In abdomen, indreaptit bolnavul Ia
medic, ia alte ori turburitri gastro-intestinale, lac pe holnav sit se caule.
Fplsh\ls. hemdlemue si priapismul_sunt simplome, ce se intalnese gi
atrag atén{iunea la inceput. Pe mule ori holnavul leagd aparilia boalei
de un traumatisu. Un simptom important. sunt durerile osoase. sponlane,
dar mai eu scami la presiune, Od;L]C sunt friabile si de multe ori de-
butul boalei se face prin o fracturi.

-':l.:gmpel‘ﬂtlll‘ﬂ este normalil, saw facc oare cari oscilaliuni; cale-
odatd se intdlnesc si temperaturi inalte cu remisiuni, fird ca agcesle
oscilatiuni termice, sit se poatd explicd prin o c-omplicali(\'

Splma hc‘tl,ul mdrltc Spllna ajunge la_dimensiuni nmr coboran-
du-se pand la ombilic, sau pand la splina iliacd, ajungand sau intrecand
linia mediand. Sunt rare cazurile de leucemie micloidi. fird o tumefactic
a splinei. Caleodatd splina aseasla wmare, nu di simplome subiective,
dar altd datd aproape toate simptomele, se explici mumai prin compre-
siunea §i greutatea splinei, mai cu seamil atunci cand esle si un proces
de perisplenitd sau infarcle splenice. Sunt forme, cari de la incepul se
fac cunoscute prin o splenomegalie, simptom, care domnind toate simpto-
matologia. Acest fapt, face pe unii aulori st facd o formi. pe care o nu-
mesc: mieloza splenomegalici, sau cum o numese Banti si Pitlaluga
l.eucemie splenonnelonda. In aceste- cazuri, pot avea loc si
fenomene periloneale. Splina in unele cazuri, se micsorenzi spontan ;
dupd tratamentul cu razele Rén Lgen. de asomenea sc micsoreazi.
Ficatul mamt se scoboam sub coaslele false ; de multe ori survine un
ucter facut prin compresiung. Suprahla netedd, la sectiune rosie-galbend,
‘ceva mai durd, desenul lobular esic slers. Microscopic. Histiologia fica-

Lului este asa de caracteristicd, incat se pouate spune, cit dit cheia diag-
]
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nosticalui in multe imprejuriri calgiin forme atipice ale hoalei. Chiar i

sectiuni, fard coloralii speciale pentru ,t_-unurlutiuni“s(j Lm)'\(;‘:‘ (.' lhmfr a

laucemiei. Cu miriri mici,” se obseryii (; dilatare a ca )lnlfupln\mea <

printre_ trabeculii ficatului; aceste capilare sunt pline Icu rolu]le (tet “'(]3(

distincte ; se observi ici coln 0 aglomerare ceva mai mare COleQ[)Il(l)lll;i:;]:;
; S 4

:patiilor porlale E :
spatiilor portale (Fig. 131, 132, 133). Co numirul mai 0 s o
ne 3

[iG. 125,

Mielozi cronici. Cav. abdominald (Orig). Splina si Ficatul
cupd ftoatd cavilatea abdominala. Ficatul in dlcopta acoperd
in parte splina ; intestinele sunl compr imate si apisate in jos.

it cordoanele celulare hepalice, sunt indepirtate si subtiate, din cauza
dilatirei mari a capilarelor. In capilare se_observa celule mari, cu nu-
cleul reniform sau rotund, prolupla\nm abondenld si acidofila, de cele mai._/
multe ori, cu "lannlalmm eonnﬁlL sait iz‘im Dlﬂnula(u ’\ce::le fonnc se

latii nu s’au co]omt cu mctodele mlrehum(ale o}ncnmte Cu motodn
speciald May- (’zemsa sau Dominict, cu eozind §l orange, se vid sigra-



882

nulaliile specifice, desi nu foarle (iiclin(‘fl; i 50(4:‘““;f’“l(“'“l.i“ g"“““.“l—
tiilor, nu reusesle perfect, ca in froliuri uscale. Se viid apoi neuu'ohile,
ei‘itrobla$ti si hemalii. Sc ohservi si celule C.”, nucleul .r()lund sau (_)\’Old;
l;élbiﬂifs"ﬁiaf este Tri® granulalii, mai hazofili; acestia sunl 1111(3_1_0_-
blastii, sau hemocitohlastii. De observal, cit structura nu.clearu, asa de
clark IR fEetiy, pu SeAnENA cu slructura, pe care o aw in [n"ep{u'alele
histiologice ; acca relea {indt nucleard (. 1. Kig. 1, ‘;’,“3. b, 12), nu se
intalneste aici in sectimi, unde se viid numai o grun) de  cromalind.
I)iagno;licul acestor micloblasti, sau hemocitoblasti se face d}lpvzl grnnu-
latiuni si protoplasmit. Sunt cazuri, unde aceste forme predomind si unde
se pot confunda cu limfocilii; de cari se disling prin structura nueleard :
limfocitii an nucleul mai intens colorat sl grunji mari cromalici. Numai
rare ori infiltralia, esle si periportald, in formit de nodnli, cu lesul reli-
cular intre celule, ca niste adevitrate focare medulare.

Miduva osoasit (vezi pag. 285) esle renovatdl, mulliti, avand o
coloare jchuugirc” brunit; esle de cele mai multe ori difluentit, alte ori
mﬁ, putindu-sc \‘désprinde ca un-sul. - Aspeetul cel mai caracleristic
esle aspectul pioid, adiei purulent, din cauza leucocitelor foarte multe.

Ganglionii limfatici (pag. 268}, ‘in tia pul viefii sunt mériji. dar nu in
tolalitate; e doar Tn mare parle ; sunlmirili ganglionii alil cei externi, ¢l
sl (-Cijnfl-e'rni_. Marimea ganglionilor este moderalit, in majoritalea cazurilor
gh?iﬁicloz:‘l cronicl; serveste - cliuicienilor” de/multe ori la deosehirea
intre miclozit gi limfadenozit; eu toate acestea mirirea ganglionilor ia pro-
por{ii insemnale si se observit de nuille-ori i in miclozele cronice si mai
cu seamit in formele subacute. Ganglionii nu au aderen{e nici intre ci
nici cu {esulurile invecinate ; sunt mobili sub picle. Uistologic am deseris
metaplazia mieloidd caracteristicdi ; aparatul folicular este distrus aproape
cu desiwvdrgire, ici colo mai sunt resturi; caleodatii, mai cu seami sub
capsulii, se mai vdd foliculi intacli, pe cari unii aulor, i explici ca
fenomene de compensaliune.

Aceste melaplazii se intilnese si in afari de ganglioni, in special
in fesutul conjuncliv i grisos. Formarea de tumori circumserise, mic-
Fome este mult mai rard la mieloze de cat la limfadenoze. Sunt cunos-
cute insit in literaturd  tumori izolate, mieloice, in (esulul conjunctiv si
mugchi. Timusul nu ia parte la procesul leucemic si nici amigdalele.

Aparatul respirator. De multe ori bolnavii prezinti o hrongilit i
in 81"'3_(]..(1(: dispnee. Se obscrvd rare ori o in(irllr'utlie a ciilor rcspimem'Q
sn.pem.oare, @ laringelui in special. la microscop, se vede o infiltratic
3;",22‘_‘)/.'0(’]‘:‘lx_(;l(l)%lillilll;(:c?tercll?fua[llcitl tubului | L_li'.z?chea.l..ln pliamani s'au descris

4 T e e ‘.L.ﬁJJ).l:Q.OnllN_lw,_ luati pe masa de autopsic
drept lubereuli miliari; la microscop 54 conslatal o infiltratie micloidd.
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lmma sl vt lsclc lenomeno (I(. lnsuhment
candmce edeme, hcmmagn

A cardiaei: sufluri extra-

Pcretel(, vascular, este de multe oy infiltrat cu {esut mieloid si
foarte subllal gala sl se rupd. Nodulii acestia micloici, cari se deosé-
hesc foarte pulin de (esutul medular g oaselor, formeazi noduli ce se
gdsesc In loate organcle : capsula suprarenals, rinichi, vase. inima, creer,
mucoasa uterind, pancreasul, submucoasa tlubului deoestw Acesli noduli sc
numese miclome. Ac esli noduli, nu sunt identici cu nodulii medulari,
cu caraclere mnieloide, cc se gdsesc in miduva oaselor, sau chiar i
osul insusi, $i eare au fosl nunite tot mielome (p

ag. 290 si mai departe
la Boala ]\({]1/07) l

Rinichi. Urina n'are albuming, de cit in unele cazuri rare; une

ori albumozi Benee-Jones. La_ aulopsm se giisese noduli_miei sau

alte ori masse celulare de clemente mieloide, intre tubii renali < ! Jurul
. glomerulilor.

Intestinele  prezinti cateodalit “infiltrafii micloide in sub mucoasd,
infiltratii in epiploon si in peritoneu. c T

Sistemul nervos esle si el afectat; sensoriu diminual, vizul si auzul
in specialy se constatd retinite proliferante, (Naegeli), neurite oplice,
deslipirea relinei;  sindeomul Meniére si surditate.  Se: cunose (Tapie i
Cuszar) hewiplegiiy parezii, parestezii, produse in mielozi.

Piclea esle palidd, ajungand la un grad mare de anemic. Se observi
i prezenfa de fenomenc de (llhf.(:/?rchlnlnlﬂ"|(.L, ﬂdlc.l“[;ét.osu sau hema-
toame i mai mari, hemoragii in ereer.

I mielozd mai var deeil in limfadenozi, apar pe picle diferite
formatiuni nodulare de naturd  micloidid, dupd cum  araldd  histologia.
Uncori sunl noduli mici izolali, altecori mai mari, tuetifi albi. Intr'un caz
erau tumori ¢iit un hob de mace; la microscop se vild ¢dt sunt consti-
tuite din {esut mieloid.

llenmloloom. Sangele este pivolul diagnosticului. Vizul in picii-
\‘ 13

ba Care iese  din deget. nu esle prea deosebit din cel normal §i nu
are_aspectul alb asa cum  s'ar aslepla cineva, gtiind ed acest caracter_

/low,_ _asupra Doalei. Dacii se

<o

de sange ulb, a atras alenilunea Jui ¥
i singe si sc pune mll un tub, . dupdl_ (o.wulm'e dea:upm hunalnlor s

(_hmvulm sC dcpune un bll'\l aros all) ('emmu cu a»pecl pmulen(

..-,._—A e e e s

Massa ‘anoh g, nu_esle micsoritld i si_sunt_multi aatori cari
au giisit forme combinate cu polmlobulm ClltlUILUCCIDlC —Sangele_leun-

cemic intings e ]dmC, are un _aspeel g griisos, eoste llPlC'OS Fibrina. ‘»’“‘A,

fn, C\nhhtc ceva mai mare de cal in s.\ngdu > normal.

-— e A T e o e A A ol
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Viscozitalea este mull milrili. Tiepul de cougulare, esle _“'?li‘” de
multe ori insi. nu _uini-(iim-,"(irvululm specificit seazuld, canltatea de
apii a sangelui miriti. \ S o
L“"'[l(ml(wl()'binn nu osle miesoralit la incepul: mai trziw ajunge la

b - 7 e - . 5 .

GO si 400/o; hematia pastreazi valoarea sa globularit in jural lui 1.

3 3 Ao

FIG. 129,

(Gamp# microscopic. 2 mm. Im. Oc. 4 Comp. Col. Mayv-Giemsa. Del.
0. B.) Un cAmp combinat: Hematii, hemocitoblasti, mieloci{i i
polinucleare. Se vad sus in stinga trei hemocitoblasti: unul mic
s1 doi mari. La mijlocul cAmpului, este un mielocit, al eiirui nucleu
nu este inca complect mieloeitar, de oare ce se vid incd resturi
de nucleoli. In acest cimp predomind deci formele tinere.
Este o forma hemocitoblastici hematalogic desi hoala a evoluat
cliniceste ca o formid cronici.

Plicufele sunt mult inmulfite. piastrinoza si chiar piastrinemie,
ajungand la dublu si triplu al numérului normal. In fazele maintale plit-
cufele diminua. ' .

Hemaliile ca numdr prezintd vavia{ii foarte mari; de multe ori si
la_inceputul boalei in special, numirul este neschimbai, iar in urmd,
numdrul-scade, dand o_oligocitemic apreciabild, care S6 traduce prin
paliditatea pielei si a mucoaselor, In urma (erapeuticei, hematiile cresc
din nou, ajungand mai numcroas'q ca in slare normali: 6-—7 milioane.
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In urma. numarul seade i ajung: i )
HESIE —std I hou.  ajungand iz 2,500,000 si chiar sub
accaslit cilri. Morfologic se ' "

ti : observit acele simptome, ce au loc in toate
ancmiile secundare, avand in primul pand caracterul regenerativ. S
observi 0 anizocitozd i in special ¢ policromatofilie : e
latii bazofile in Iwnmli_i; sunt sieritroblasti. :
de important; caleodald se constati eritrol]
anemice ; nuclenl lor este de multe opi

se giisesc si granu-
normoblasti in numir destul

asli iainte de alle simptome

in miloz:.

lL.eucocilele. Numiryl leucocitelor in

gati e mod general constifue
caraclerul  dominant

| _ L hematologic, desi nu cel mai important al acestei
forme lencemice; cifre ce mere d

casupra unui- milion, dau un caracter

FIG. L350,

Micloza leucemici. Secliune in ovar: vase pline cu

celule mieloide. (Microfotografic Obj. 16 mm. Oc. 4.

Original). Chiar cu numirul miec (Obj. 3=16 cme.)
se¢ poa'e vedea cd esle o leucemie

aproape patogn:monic-hoalei, excluzand ori ce alt diagnoslic, cu loate
ci leucocitoze foarte mari, pot si se intalneasci si in afard de cadrul
leucemiei. Deobiceiu cifra leucocilelor, poate i socotiti la sule de mii,
i leucemii.

Morfologic se constalii ¢l leucocitoza aceasta, esle dali nu numai
de celulele oI)_iwmilc ale sangelui, cide invadarea unor celule ce se gilsesc
numai in miduva osoasi in stare normalit: celule mieloide. Majoritatea
acestor celule, o lac miclnéitii- (Pl 11, fig. 29, 30. 31, 32):" numitrul
miclocifilor necutrofili si cozinofili, ajunge 20—40, din numirul total ;

Dr. Titu Vasiliu, Sangele gi Organele Hematopoietice Hematologia. 20
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'. e . ‘ I.)- ) l: .
polinucleaiele sead in |)m]m|l|(‘ Tmeried. fait de celelalte forme, 1w

numiirnl global osle mai mare. De ccle il mulle ort, |)E)lmuc:lc;u'(-](-;
‘ M - ' . - . N

neutrclile, 1 uﬁ[in in acecasi puopor(le()()——fﬂ"’o indieand un prognostic hun.
~""Ta | mmfo]orrw 6 obsen ¢l Tneatrofilele
¢ lipsesc; sunl grannlocile lnere.

ain profoplasmil, granu-

Jatii foarte fine, sau alteori granulatiil
Nucleulare_lorme linere, ..nn])m\' spre slllll,'.{.l dupit .lrpeth,  prezen-

tandu-se de cele mai (lcso ori in formit de sau W,

Lencocitele eozinofile, sunl aproape foldeauna inmulfite. formand
4

o caracteristicil a lencemici lipice cronice
P :-0
gl’lllg_,,Mus_t_ch\@) sunt mai malle U - 1,0%.

Monocitii sunt ll]mlllllll mai fezin inpufinate.

Miclocilii ! neulrofili sunt fowrle numerogi. Morfologic prezintld
loarte e caraclerc spccmle Sunt | mullc forme mavi; ((mmelc mari sunt
totdeanna forme mai linere) (Iv (lmm ori mai nmn (lo cal un leucocil;
pe langa aceste forme mari. sv viud forme mici.  Nuelenl nuolomlohn
(Pl. 11, fig. 24, 30, 31, &)), o\le sitrae m crmnalnm i se coloreazit greu,
mai cu scami cu metoda i l/ulzc]: sain e hemaleindt cozind. (u
metodclc panoptice. se coloreazi déstul de bine fn albastru violet palid
cromalina esle dispusit in grunji (-|l|ndr|c misuci(i; intre granjii aceslia
dc B(u.cmmntma este oxicromaling,  coloratd albastru deschis, usor
rozatNiieleul dupa cercelitrile /Ini Pa];]n nheim, este caracleristic penlru
mielocifi. Protoplasma este. mai mull- satt mai pulin abondentdt,  dupa
varsta miclocitului: cu cat csle mai hitlran. cu atal proloplasma esle
mai mare, lobald, mai clari si acidofiti. Cu cateste mai tandri celula,
cu alat protoplasma esle mai lm/ohl.l siomai sublive, fatd de nuclen.

.Ai(u'a_de acesle foriie adulfe, sunl formele mai tinere: promiclocilii

lLeull’OlllI ch frxanu]atnlc ceva. mai violele si care se gisese numai
in o parle a ]n'otoplasmel metamiclocitul (PLH, fig. 33).

Mle]ocml eozinofili. cu forma lor de grannlocifi eozinofile. (1. 11 fig. 31)

Limfocitii sunt diminuali ca procent.

Afard de acesle forme strdine singelui, dar forme adulle ale
miduvei, pot apdrea in singe, forme cu adevival imature, cari nu se
gasesc nici in maduvit In stare normald i cari sunt stadii de diferen-
tiare embrionard. Aceste forme formeazit caracteristica procesului leu-
cemic,  deosebindu-l cu lotul, de procesele hiperplastice mhm\u secun-
dare, leucocitozice sau leuccmmdg

Pappenheim a descris si a insistal asupra [ormei de Lim foeit marcl
(Grosslymplioeyt) pe care il numeste Limfoidocit, Struclura (",
lig. 2, .3, 4, 9, 10. 11, 12, 13) am viizut (pag. 7T6) ci esle cu lolu-
deosebiti de a mielocitului; morfologic limfojdocitul este egal cu miclo;
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blastul tui Neaegeli. In practiea | '

: - hemalologicd. a patrimns /i
et A tatologicd, a palrms  cuvantul de

sl, cuprinzi ormele tinere mieloide agranulare, fard a se face
diferentiare inlre aceste for 1 ol

et ] | > aceste lorme. Klem i Benda, diferentiaza o formd mai
lil[lil!'(lv, 1 |'L ‘u;; onia, care s ‘ar gisi de mulle ori in sangele de mielozi
cronicit. aritiand o imaturitate mai mare de cat aceea a inieloblastilor.
) : | ‘

Ferrata, descrie in singele leucemic hemoe |l:)l»| tul

FIG. 131

Ficat de mielozi leucemicd. (Microf. Obj. 4 mm. oc.

4. Orig.). Se vid bine celulele mari mieloide, cu nue-

leul usor ovoid si reniform al celulelor madulare;

aceste celule se gasesc printre celulele ficatului, ce

sc vad sterse si 111dep§ul'1l.e unele de altele, din cauza
mﬁ]hatm leucemice.

Hemocitoblastul Tui Ferrata, corespunde morfologic mieloblastului
numai in parte; hemocitoblastul lui Ferrate, nu are nici granulafiuni
azurofile.

Hemocitoblastul (vezi pag. 99 si [11) esle celula indiferentd in
mod leoretie, dar care este la adull in otdeauna, o formd care este evo-

luatd, specificald, - fie pentru a forma limfoblasti in organele limfatice,
: 250"



lentele mieloide: eritrociti, granulocite. megi-
asli limfoizi gi hemocitoblasti l’nielo.izi. Acesti
din urmi, pot (i foarte tineri, fidrd gran u]at-ii a'zu‘rofll_e,Padevﬁ-
ratii hemocitoblasti, ce se giisese in funcfiune. Lm],fmdovml.u] .ll.ll‘ ,a{Jpen-‘
heim are granulatii azurofile, deci nu poale i o forma m.dl(elenla, ci
cste o formit evoluatd spre grmmlocite,. un leugoblast mai mult, cum
spune Klein. A@()/]}lﬂstul__lui Nuaegeli si S%'];-rzdde, dea§emenea pf)a[o
{ii azurofile, deci nu esle Ja indltimea hemocitoblastului.

astul in sange la mielozele cronice, dar se
e acule, aceasti formd hemocitoblaslici.
formi, se diferenfiazi filogenetic (hele-
atunci numai, protoplasma Iui are
in sensul

fie pentru a da toate elen
cariocite ; sunt hemocitohl

avea granula

Ferrata, descric hemocitobl
gisesle mal cu seami in formel
Imedial hemocitoblastul se trans
rolog) pentru a forma alle forme: '
granulaii azurofile, conslituind elementul mieloblastie
adeviral pe care-l dii Ferrata, egal cu Hemogon ia (PL 1 fig. 12—14).
lui Klein, egal cu Hematomiclogo nia lui Salbrazés, morlologic egal
cu micloblastul lui Naegelr, dar cu un pqtenlial mai mare (intru cal da
cu adeviral, toate elementele mieloide, pe cand mieloblastul i Naegeli,
nu are aceasld pretentie.

Acesti  mieloblagti - evoluiazd mal deparle si in protoplasma lor sc
depun g‘anul{l(‘iuni linere eozinofile (granulalii mari) §i granu-
Jatii Linere neulrofile (granulagii mici). Acesle forme le-a numit

Ferraty, Mieloblasti proeozinofili i proneutrofiliz wrmeazi apoi Pro-
mieloeifii §i nwmd Miceloeitii

Jolly se ridicit conlra atator denumivi cari fac infelegerea dificila, [l erede
ed termennl micloblast, este bun si nu ar (i nevoie de altul, care s denumeasea
forma primordiald din care derivit de fapt toate clementele sangelui, afard de
limfocili, pentru cit acesli limfociti  cari se formeazd in ganglioni,  folienli,
{esul conjunctiv, formeaza o parle micd si mai putin insemmnata din clemen-
tele sangelui. Jolly este un unieist ca si Dominici, maestrul lui si pentru ¢l
limfocitul in un anumit sladiv. incd s'ar putea lransforma in elemente granu-
locitare. Il nu admite nici termenul de forma .ancestrald® (Sabruzés) si
sigur ci nici celula A a lui Lemaire nu-l satisface mai wmull.  Pentru Jolly,
forma celulei-matecd este insugi micloblastul din maduvi, o celula rotunda.
wieloblastied. Coneeplia lui Jolly, nu raspunde la intreaga chestiune a genezei
celulelor sanghine, cum rdspunde aceca a lui Ferrala si Salwazes.

Trebue si remarcim ci termenul de hemocitoblast eorespunde Lermenului
de .Celuld primordiald® dat de Aubertin, iar termenul de ,(eluld
primordiald cu granulalii azurofile~ a accluias autor, cores-
punde mieloblastului lui Ferrata. Esle deci un acord perfect in terminologie
aproape prellulindeni. Nuegeli si scoala lui, Sabrazés in Frania, Piltalnga in
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Qpania.  convin & se folosi ¢ .

Spania, convin a se folosi de termenul Hemocitoblast, care trebui '

cul termenului de ie e ast, care trebuie sd ia

ocul te i de Mieloblast. care are o insemnare g Vl( :
) ra restransa,  In

felul acesta se va introduce o unificare pretutindeni

' [n sangele Ji:‘u-:mni(; se gitsese urmitoarele forme leucocitare L
gi adulte: Hemociltoblastul, Mieloblastul cu granulatii a v?cfl'ldu U{mm
hlasti proeozinofili i mieloblagti proneuntrofili brm ';I g e o
mielociti si granulocite. Dt e Rt
.1\[um do‘uceslr forme finere cari incd nu prezintd o imaturit
(‘IILI)I'IU!]ZVH':‘L Ferrata cu Franco si di Guglielmo, au descoperit i : ‘L‘m e
lencemicilor, elemente cu totul striine lui si Ot'g;cuu:lnr fm'lnpam'vlrl: 3‘;;33]0
strand prezenta insimge a Hemohistioblastului (PLII, flig.’ﬂ. T, (:)

G, 132.
Fical. Mieloza cronicd. (Orig. Microlotografie. Obj. 16
mm. Occ. 2). Vedere de ansamblu a unei sectiuni intrun
fical leucemic, unde se observi o infiltralie a capilare-
lor cu celule mari, (Mieloice).

mezenchimatos, arata o perturbare mult

Prezenfa acestui element
hit despre acest element cu ocazia

mai gravi i mai profundd. Am vor
concepliilor cilogenezel a morfologizi sanghine (Pag. 92).

Celulele gigante — megac arig_c__i tele — se gisesc in sangele
leucemicilor, cate odatd inmiultite. Deosebirea intre nlegggaﬁ_b@iftgs'i“hemb-
Nistioblasti, oste de multe ori dificil de_facut. Megacariocitele au pli-
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peticular, pe cand hemohistioblastul are

in jur o cleul
cule in jurul lor, aun nu ‘
'nutcleul en(lotelml cu nucleoli: ploLoplasnm m(‘oacmocnt elor nu are

4 I N .. s
i ( » H

moarte si Cllbldlc Chulcot I,cyd.ﬁ,n, (Kig. T4 cristale care nu s¢
9
giisesc 1a limfadenozd. (Vezi pag. 21 D).

Acesl tablou leucocilar, sc¢ schimbi in cursul boalei; la inceput

mielocilii predomind. iar in urmit apar micloblaglii 51 plicutele diminud,

_Eorme _: .lllpu-o s.m‘rlum-. SQunt cazuri unde clementele leuco-

citare au o alld struclucd.  Eozinofilele lipsesc mai cu seamit inanu-
mite complicaliuni. Celulele .naslze llen® lipsesc. O formi de astiel de
alipie, ar li acolo unde numdrul elementelor, este mai mic de eat In
leucemii dand formele sublencemice si alte ori aleucemice.

Accastit din urmd formit, numitd i Psendolencemic micloidi, sau
miclozit aleucemicid o vom studia ca o enlilate deoschilii.

Sunt forme  de leucemii cu-polinueleare. unde  numiteul acestor
polinieleare ating cifre de sute do mii. fird sitse giscased de cal putine
mieclocite sau forme mai linee.e

Afari de aceste forme staw descris forme lencemice i osleos-
clerozii, adicd unde lipseste nunirulmare de leueocile din sange, dar
in schimb nu lipsese formiele  lineremicloblastice. Sau deseris cazuri
intermediare intre miclozil gi-nielon.

Ferrate descric in sdngele de mieclozi; urmitoarcle forme miclocitare :
mielocitul, promlelocxlul mieloblastul cu cel(, douwit forme: micloblastul
proeozinofil si micloblastul proneutrofil, si he emocitoblastul.  Mieloblastul
proeozinofil gi cozinofil, sunt forme ce preced promielocitului i se carac-
lerizeazii prin protoplasma §i nucleul lor. Pentru acest aulor, acesle
forme sunt forme evolutlive intre hemocitoblast si mielocil. Tn concepiia
lui Ferrata, Hemociloblastul situ, este echivalent cu  micloblastul  lui
Naegeli, cu singura deosibire principala, ¢ dupit el intre hemocitoblast
si mieloeil sunt si forme inlermediare, cari dau numai elemente cu carac-
lere specializate mieloide: adeviralii mieloblasti, pe care-i numeste el
hemocitoblasti miclozi, celule ce confin in proloplasma lor bazo-
fild granulalii azurofile, pe cand hemociloblastul nu are nici aceste gra-
nulationi i este identic si cu limfoblastul, nefiind incd specializat. Aflard
de aceste forme filogenelice tinere, acesl uutor giseste in sdnge, _]—D
mielozele cronice si alle forme palol(wl(e [. un mielocil atipic [ldrd
vranulat,lum,‘ 2 celule Rieder. Aceste celule ale lui Rieder, care sunl

dupi el hemociloblasti maturali precoce si alipic; 3. celule 74irk, 4. plaz-

m.a‘lvzc_llen, 2. polinucleare cu nueleal Tragmentar, 6. mastzellen cu nucleul
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atipic si cclule cu protoplasma bazofili si eranulatii <poe: [

atip S plasni 'dl.uﬁlll $1 granula(ii specifice si nucleul

polimorf.* Remarcd freeventa mitozelor
Sunt doui feluri de variatiuni eritrocitare : una secundard compen-

suloare, conseculiva anemiei leucemice si alta in urma unei iritafii

lonre: COnSeEI R ¢ asupra
maduvel. In primul grup alteratiile secundare. procesul anemic se carac
s <G al=

terizeazd prin hemalii cu granulatii filamentoas i lui Je i

| )ase ; ;
icnotici. In al doilea grup, s : = .’.Q?!-’ml-[-%»—‘-]o%[-l Qudle
picnotict. In al dotlea grup, sunt eritroblasti bazofili, inelele Cabot. hematii
policromalofile, granulalii azurofile. Acest din Lll‘l]lﬁ'gf;ljkii- e dat de irifatia
agentulut leucemic, asupra sistemului eritropoietic.

o . et
*, y
SE

BN S )

Fical. Mieloza Jeucemicd cromed. (Microfolografie Obj. 16 mm.; Oce. 12.
Original). Acelag preparat ca 132. Se vede o infiltrafie cu celule mari,
intertrabeculara si o dezagregare a celulelor ficatului.

Asupra_variafiunilor pliculelor, Scoala italiand, aduce urmatoarele
fapte : In singele leucemicilor se gisesc varietiti de plicufe: an 1720 -
piastrinem i e._Se vorbeste de: ,poichilopiastrinozd®, unde
sunt forme foarle variate si atipice. T;ﬁ"";li[’;i]?‘;'_cll‘é"aécSipifprme,dfeg}ci: de
notat aparilia in sangele circulant in mielozi a celulelor megacario-
cite. Aceste (orme au fost descrise de Naegeli, Oelhafen, Schvartz, dar
numai Wright a aritat funcfiunea lor piastrinemicd si prezenia lor in
sangele civeulant. Di Guglielmo, care s'a ocupal cu aceste celule, descrie
mai multe feluri de megacariocite: megacariocite mature si imature: Mgg.a-
cariociloza constitue alteralii grave ale sistemului megacariopoietic.

e ocitare au fost numite de Banti: celule mielo-

* Aceste celule palologice miel : ; i i
citoide. Celulele Rieder sunt numite de }.’attaluga: dls'morfocarll_ocxctl:., }:ﬁ
Pleiocariocile numeste acest autor polmucleare neutrofile, eu mulfi nuclel, ¢

{ ] :

pulin 5 bueili.



mielozele leucumco cronice, dar

intensitatea variazi” dupd fiecare caz. Tn mielozit se observil un parale-
lism intre” mwacanocntom S piastrinpzii. Se poute si fie o l“f‘S“'”]O/fd
[ pmslnnemle (fard pm/cnm moml(’anoutclou in sangele c'l-eulan.l.).
In starsil poate fi pmslnnum fard [)IdsllIHO/.L sau ¢t piastrinopeniec.

Acest din urmit sindrom. constitue o stare de hipoplazic a tesutulul
cu coexistentn de aleueie, Jeucopenie, trombo-

erilroblasti si megacariocile.

\lcwacanouloza ge observil in

mieloid, sau « mielic,
penie si cu prezenia in singe de micloblagli,

lati o formuld leucocilard, inlrun caz tipic de miclozit cronieit

leucemica :

Globule rogii . . - - - 1.000.000—2.500.000 media 3.000.000
Globule albe . . . . . 100.000-~1.500.000 (media 400.000)
1. Hemobistioblagti . . . . 1/500
9. Hemocitoblasti . . . .
3. Mieloblasti (Hemocitoblasli 2

cu gramralii azurofile) = . 4
4. Mieloblasti progozinofili si S

proneutrofili
5. Mielocili eozinofili - . . S
6. Mielocifi neutrofili, . /.7 23
7. Mastzellen . . .- b
8. Mastmielociti . . . g
9. Granulocite neulrofile-. . 30
10. Granulocile eozinofile . . 4
11. Metamielociti . . . . . 6
192, Monocifi . . . . . . |
13. Limfoci{i leucocitoizi . . 0—-1
14. Limfocii . . . . . . )
15. Celule [ Rieder= . . . . D
16. Megacariociti . . . . . [/»00
17. Ervitroblagti . . . . . 1/400

Diptre_substangele, cart modifict compozilia_leucocitard a sangelui,
supl-Arsenicul, Benzolul si-Toriul. Inurma mtu,hmnlmel acestor
substante nuwnirul diminud si vine la normal; miclocitele pol.  dispirea
cu totul; cel. mastzellen se inmul{ese.

Alte_orii mieloblaglii apar in mod dominant, iar slarea prezentd a
holnavului se _mrﬁu'tﬁLe&e, apirand si simptome de dialezit hemoragicil.

Boalele infectioase intercurente, modifici de asemenea formelc

sanghine fie) 3 dicnn s . ..
sanghine ficand si. disparid elementele tlinere din sange si si se producit

formula acelei boale infeclivase.
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Mersul este fatal; duraty variabild de |
cea mai lungd durali, este de 25 ani (r.
lactii ganglionare la mieloza cronicii, este

a cdleva luni, la anide zile: 1
Domarus). Aparifia de tume-
un prognostic riu (Neaegeh).
esle iardisi un prognostic riu.

Cu terapeulicil ritimane arsenicul, henzolul, toriul si razele N.

Splenectomia dd rezaltate fatale; cea mai mare parte din cei ce au {ost
supusi, au murit seurt imp sau imediat dupit operatic. Esle o gresald a face
splencctlomie, fird un examen al singelui. In cazul unde diagnosticul
este gresil, acolo unde era o forma aleucemicd, rezullatul a fost dezas-
truos. Terapeutica teebue fdcuti sub controlul examenului complect al
sangelui. Rezultatele cu benzol. sunt puse la indojald de Naegeli : toriul
i dat rezultate salisficiitoare. Nacgeli recomandi helioterapia, ca trata-
ment combinat cu arsenicul si cu razele N,

Aparitia mieloblastilor,

[Felul de a studia si imparli leuceniile, este foarte diferit de la un
autor la aitul, fiecare citutand s& fie mai clar, mai didactic si mai in
conformitate cu adeviirul. Noi am ficul capitole pentru fiecare lormi
cliniedt distineld :

Limfadenozi lencemied sioaleucemici ] cronice
Mielozd leucemicd si aleueemicit | acute

Danti cel dintai a despitrtit-atat tinladenozele, cat si mielozele in
simple i Sarcomatoase; numite HimTo si-micloadenii si limfo
simiclosarcoze,

Accastd despiirtive este admisit in foud de Piltaluga si alli hema-
tologi italieni =i chiar de Sternderg. Pitteluge descrie separal, acesle
forme sarcomatoase, ea entitdfi definite. iar alyi le considerd numai ca
forme ceva diferile, ca mers si ca anatomic patologicd. In felul acesta,
am inteles si noi g credem, ¢d se simplifica clasificarea destul de grea,
descriind la un loe lormele simple §i cele sarcoide, -— dupit cum facem
gi pentru formele verzi — clomnaloase =i formele obisnuile necolg)l'alc-
Nu esle nici o deosebire esentialit intre aceste forme, in ceea ce priveste
mersul clinic gi infilisarea generald. Mersul clinie, la I'ormel? Sﬂl’CO'ldC,
osle ceva mai grav, iar anatomo-patologic, se¢ deosebese prin t()l](h-l](.ﬂ
de a face tumori limitate, limfosavcome si mielome sub perios-
tale multiple; splina in formele sarcoide, nu sC I'a(-(_z nici- (,»d.alﬁ asa de
mare, ca in mieloza simpld. Existi si oare cari pill‘.llcllvl'cll'llflltl ]1evlll€.ll01()‘:
gice, insdt fri a putea deosebi dupd formula leucocitard, o formd simpld

de mna sarcoidi,

e ————
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MIELOZA ALEUCEMICA CRONICA

e T Nt et e g™ P

Sinonime : Mieloza pseudoleucemici cronici (I‘c,nata)

Dupdt publicarea cazurilor de I’seu'dol(mc.en'ne de (/o(mlwun, s'a
controlal cu atentie atal aspectul sangelui, cat si histopatologia organelor
si s'a conslatat o limfadenozit lipicii aleuccmicd acceptandu-se de toli
cercetitorii, forma de timfadenozi alecucemicd. Nu lot asa a fost cu
mieloza aleucemicil; mulii palologi nu o admil nicl astdzi, ca pe o boald
aparte. Tolusi sunt ohservatii bine studiale si cu cerceliiri amdnuntile
histopatologice, cari ne conving de existen{a acestei specii de leucemic.
Banti a admis de mult exislenta mielozei aleucemice, servindu-se si de
cazuri publicate in lileraturd, sub alte titluri. si o deosebeste de  for-
mele leucemice cronice, cari incep printrun sladiu alencemic. Aceste
forme alencemice ale mielozei, sunt mull mai rare de cal limfadenozcle
alencemice. Trebuese dela inceput separate trei feluri de cazuri ce pol

avea loc:

1. Cazuri de miclozd, unde in sange sc gisese  toale clementele

celulare ale miclozei, insi cantitaliv, leucocitele sunt in numir normal

s chiar mai puiine.

- LGazari in cavi vwomai intfun . stadin ineipient, nuse gdsese i
wmgc elcm l]l;(:‘-_—l'lllClC llll(lllll(‘ dar eari apar- mai tarziu, Aceste cazuri
nu_pol face parte din cadrul miclozelor alencemice.  fiind  numai un
stadiu mlermeduu‘ treciitor al unei adeviirate leucemii.

3. Cazri unde intr'un moment—al boalei. apar forme tinere §i

um'wnc in~ nnca cantlldle nu avem o leucocilozit remarcabilii teucemici?®

j
|
|
;

Micloza aleucemicii, ecsie o afesfiune, carc se asewmini in totul
mielozei cronice ]eucenuce, alal ca simplome subiective, ciat si ca ana- -
lomie patologicii. Cazuri in care calitativ, se gisesc toate clementele

- I mielozei: mielociti, mieloblasti, hemocitoblasti i unde numirul tolal al

- leucocitelor este leucopenic, sunt forme pe cari mul(i antori, sunt de

pdrere, a nu le mai incadra in mielozele alcucemice ¢i in mielozele
subleuccmice. Cliniceste mitrirea splinei di nota alecliunei, in cele
Inai mulle cazurl: sunt cazwri unde splina nu atinge o dimensiune
insemnald ; simptomele subicclive; sunl aceleasi descrise la mieloza
leucemici.

Hematologic: anemie de diferile grade; simptome de diatezit

hemoragicd. Leucocitele sunt inputinale sau (,dL(,Oddld ugoard leuco-

citozd; pe lame se viad pufine mielocite st rari mieloblagti. Dlagnosllcll|
in timpul viefei este gren de ficut. Este necesar de wulte ori de ficut
o punciie splenicd sau in dinfiza femuenlui, cum propunce (thedini. Dacit
in accasld punclie, se giisesc caleva miclocile, nu insemneazi ci diag-
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nosticul esle de mielozi aleucemic, do oure

S viousi. in ictorul ce se.glisesc atit in anemia
per ¢ ’

d ! hemglmc in diverse splenomegalii, primitive. in
altc anemil grave, in anemia splenicy a copiilor (v

nele ce au suferit ‘radioterapic. Acest mi
bun fald de anemia splenicd, Banti si
sindrome). v

Carc esle  deoscbirea intre miclozele leucemice si ale ice ?
Dacd  alleratiunile  organclor hematopoictice sunt ]::Z(élez:;idIiTl“czllTrllllst(-:
afectiuni, de ce nte'una celulele tinere lrec in sange si in alta nu tree ?
Aceasla e o chestiune care nu ¢ rezolvati $i penu‘-u car¢ nu sunt de
¢l ipoleze.

Jacksch) i in spli-
jloc de diagnostic, este insi
alle anemii splenice. (Vezi aceste

latit descrierca sumardt a calorva ca wi studiate de Ihrselfeld. cari
pol fi considerate ca Uip de mielozd aleucemici.

Observatia 1. Femeea A, C. G4 ani; primita la 29. X, 1908 a fost
sinatoasi; de 5 ani are seusatic de  plenitudine in partea stanga a abdo-
menului. De doi ani se plange de dureri localizate in regiunea stomacului s
citteodata dureri de opresiune ce iradiaza citre ficat. Crede it a inghitit, un
ac. De un an. prezinta o tumefactic in partea stanga a abdomenului. Este in
ratament cu fier i arsenic. '

Starea prezentd:  Femee de stala wijlocie. cu tegumentele si mucoa-
sele palide. Nimic la aparatul circulator € respirator.  La inspeetic se vede o
fumefiare a abdomenului in parlca stangd.  Accastd tumefiare, este data de o
splind enormd, ce ajunge pand la ligamentul Poupart si intrece linia mediand
e 2 degete. Consistentd durd. Ficatul la_doud degete sub coastele cele false;
vimie  gastrointestinal :  ganglionii nu se simt. Sternul sensibil la presiune ;
nimic in urind. lematologic: hemoglohind 530/ R: 2,920.000. A: 19.000,
poichilocitozd, normoblasti, hemalii policromatofile. Polinucleare 799/5; eozino-
file si limfocite 150/, monociti 69/,

Dupi 20 zile wlobulele albe scad la 8.900. Polinuclearele la 459/ ;
Hifocitele 340/, monocitele 210 4, ’

Dingnosticul pus, a fost de Doala lui Banli: se face splenectomia i
bolnava moare dupa 3, ore de operajiune.

Anatomo-patologic si histologic (Benda, Hirschfeld) se constata: Ficatul
maril foarte mult; nu prezenta insd semne de cirozit i nici de stazi: avea
aspectul ficatului de miclozt leucemica. Mat in interiorul acinilor, cat gl
printre acini in parte. se observd o infiltratic mare de celule, ce scamdna cu
celulele micloide. Celule mari de tot, cu nucleul rotund i protoplasma subtire.
aceste forme trebuesc considerate ca mielobla e\

¢a o bandd. fird granulatiuni;

Alte clemente e au granulajiile incd Putin desvoltate, sunt mielocitil neutrofl

. . o gl o s H o IQOQ
CC o au ajuns L maturitate compleeti, gl carr eu technjea de atunet. ( L)
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se pot evidentia de multe ori. Se viid eozinofile si neutrofile; foarte putine
nu s { ) u A
! Ge vad unele hematii nucleale, cateodati

seamd a limfocitele.
clemente seamdni cu limfoc . . :
( foarle evidentd in celulele fieatului.

asezate in cuiburi. Reactia liemosiderinel,
Splina: Atrolia foliculilor: pulpa foarte abondenla; microscopic,  se
. (LY - b

icloic i i speci inucleare  neutrofile.  si hiematii

gisesc elemente micloide si in special polinucles x A“

nucleate.  In frotiuri.  se observd mufte mitoze, in clementele granulare si in
€ . . ‘

cele fard aranulatiuni.  Normoblasti ¢i megaloblagti de asemenea in mitoza.

. « « bl L 8 . A ) ‘ ' :

Elementele mieloide, erau cii mult mai multe de cat se gasese in splinele din

diferite infectiuni. Metaplazii in  grad mai mare, au loe nuwmai in leucemiile

mieloide.

Maduva osoasdt macroscopic rosie. asemdnatoare celei din anemia perni-
cioasi: contine multe polinucleare neutrofile. cu mult wai multe de cat in
anemia pernicioasit; leucocitele fdra granulatii sunt putine. In nrivinta prezenfei
elementelor rosii nucleate, miduva in acesl caz. poale sd coneureze cu cazu-
rile tipice de anemic pernicioasi. In ganglioni nu s'au giisit elemente mieloide,

Diagnosticul retrospectiv. a fost corectat i cel de mieloza aleu-
cemicd,

De notat ¢t in aceslcaz, ganglionii no sunl mariti, deci acest caractor
poate lipsi de multe ori, desi foarte. dese ori, atat in acesle forme aleucemice
cat si mai cu seamd in fornrele leueemice, cu mersul acut si sub acut, sunt
de cele mai multe ori tumefiati, / constituind un_ simptom care pu ne indepar-
teazd e mielozi.

Observatia 1. Femee de D4 ant. Nhnie in antecedente, De 3 ani sla-
beste mult; Llugeste si dxpectoreazi ; dupd catva timp. i s'au tumelial membrele
inferioare. Menstruatia a incetat de 3 ani,

Starea prezenta : de statwrd mijlocie. palida fard temperatura.  Ganglionii
crurali i supraclaviculari mriti - cat hoabele de fasole; in stangi mai mici.

Splina mare {recind sub owbilic, pina la jumatatea  distantei de sim-
fizg. Ficatul marit.

Hematologic : Hemoglobina 470/5: 1R 2.594.000; AL 5H.400: poichilocite.
anizocite, policromatofile, normo si megaloblasti.

Formula la intrare: 559/, polinucleare neutrofile. eozinofile 39/g, limlo-
eifi 259/, monociti 170/,

La sfarsitul  boalei (care a durat dupa intrarea in spital inci 2 ani si

3 luni),; R: 2.:00.000. A, 3.200; polinucleare neutrofile "'0/0’ cozinofile 30/0‘

. . . rd - . . . l
limfocite 200/, monocite 70/, Mielocitele niciodatd nu au fost maj multe ca 79/;.
;\u%opsm: l'umefac(ia splinei i a ficatului. Histologia ca si in cazul pre-
cedent, tipici pentru mielozs,
. Obse.r\'a(m L. Barbat de 45 ani; a fost tatt de cancer stomacal ;
palid, sltbit. A observat sub coustele false din stanga, o tumord,
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Starea prezenld:  Splina mare. ficaln] mare. ganglionii macit in axila si

in santul inghinal. Ascita. .
48 ( ). ) 100 L H . B . .

R. L..,.OO. .)0( ;A 20600, S'a diagnostical boala lui Banti si sa

operat. Histologic  metaplazia mieloida g

splinei,  ficatului si  ganglionilor
mezenterict.

Banti, crede ca in forma aleucemicd, infiltrafia vaselor nu este |
complect, ca in mieloza leucemici; alfii cred, ¢4 e vorba de un grad
de proliferare. ~care cind este fulrecut atunci elementele proliferate !
trec in sange. Unii autori gandese ci ar fi vorha de o substanti d i
apdrare a vaselor (Repulsine), cari sar opune trecerci in sange al
clementelor tinere. Cesa-Biancli, crede i prezenia megacariocitelor, sar
putea opune aceslei {receri.

e
]

latd incd cileva cazuri dm literaturd, unde diagnosticul de mielozi
alencemicd se susiine in Lotul :

Cazul  Zipkin, Femee de 24 ani la care hoala actuala dateaza de 3
sAptamani. cand i-au apidrut pete rosii pe picioare si pe fatd. Splina mare,
palpabild suly coastele false. Glohule-rosii 4. 100,000, 809/, Hiy; 2.400 leucocite.

Formda leucocitard:” 407 polic n. 10 metamiclocite, 35 limfoeite, 8.7
limlocite mari, 1.7 mastzellen. 2.9 miclocite. 1.8 Tuark, )

Dupdt trei zile, numitrul miclocitelor vreste la 359/, celul ele mari mono
nucleare ritman aceleasi.

Dupd 20 zile moare, i wrma unei  poeumonii. La autopsie.  miduva
oaselor lungi e rogie ;s in foliuriosi Tnosecliuni. se vad multe hematii nueleate
anele eu nueleul picnotic. Din seriaalbi. se vad celule miclocitare fara granu-
latiuni. In splivg, se gasesc mielocite.  hematii nucleate,  rare megacariocite,
I ganglionii se gisesc asemenea crilrocite. miclocite si eritroblagti. O reactic
eritroblusticit si limfohlasticd, in organele hemalopoietice cu leucopenie, spleno-

megalie si diatezdt hemoragicd.

Asemenea sunt observatiile lui el si (lere, cari le intituleazi
.Splénomegaliec avee anémic ¢l myelé mic®. M}llle din acesle
afectiuni se gisesc descrise in literalurd ca leucanemil. \’OIP vedea
mai deaproape conceplia acestei afectiuni, in raport cu celelalte sindroine
uscemanatoare.

In al doilea caz al lui Hirschfeld, esle e asevenca o ascmanare
a miduvei rogii, cu cea din anemia pernicim‘lsancu 0 splinﬁv I'F)z‘wl.c .mn.rt:
cu eritropoiezit micloidd, ca si in lical; gungllonvn nu sunt 11_1:\1-111 N l.oz.ul(.
mulli normo si megaloblasti. Anemia pernicloasa nu s¢ .1)1'(3'{.1nla.5(.r. Jg‘ ls'e:(l
cu splind mare si nici cu o transiormare agit mare mieloida, iar in fica

nu se giseste acea infiltratie micloid#, ce s'a gisit aic
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Sunt eazuri, mde melaplazia niteloida, L\lL .gcnuf*u.]izulﬁ < in
afaril de fical, splini ¢l mitduva 0s0asi; gﬂnghounv]'lmfaLICl‘ sunl melq-
plaziati. In cele mai multe cazuri e.\'istz"l 0 ul)vondcntu mﬁlt‘lzatvlc de normo,
megaloblasti, semiinand eu anemiz permcnong}, ceea ce a fﬂ.(;lll, ca aceste
cazuri, Leube si le numeascii Jeueanemtl 'ln alte cazuri, cs!e 0 sepa-
rave hotiritd, iatre proliferalia eritroblasticit st ceea ]en'coblastlc;ﬁ, cum
se pelrece in cazul Zypkin. Aparatul leucoblastic §l e'l‘l.Ll“O])IﬂSilC reac-
fioncazi Tmprennd §i de accea despitrfirea Iencnn(?nuel, ca O'Gnlllz-l[()
aparte, nu stdL in picioare. I'c de alti parte, sunl §i f’llle cazari 103:”30
si infectioase, cari pot da stiri leucemice si anume mieloze aleucemice,
cari se vindeedt, totul reintrand n normal. Aceste sldri se numesce st
leucemoide. Diagnosticul diferential ‘rebue (dcut cu metastazele neo-
plaziee multiple, diseminate in miduva nsoasil. Acecastit alectinne di san-
gelui de multe ori un caraclor leucemoid.

Miclozele aleucemice, evoluiazil clinic n doud feluri: acul s crouie.

I Mieloza aleucemicit cronicd, cvolwazi intoemai ca si forma leucemicit :

de cele mai multe ori eu oligociteniie sau alte ori cu poliglo.
bulie. Formele acute alencemice, scamini cu miclozele acute, semanand

| bine infcles si cu tablonl unei infectiuni acule. Diagnosticul diferential.

" esle dificil si sc¢ face cu:
' Anemia pernicioasit: | splina mare micloidit si hipocromia o dile-
renliazd,

Splenoimegalii tropice si malarice: Prin clinlarca parazitului in punciia
splinei si prin anamnezit. Giroza hipertrolici, are icterul caracteristic-
far anemia nu csle prea gravil.

Cu Boala lui Bant/. In Banli, anemia nu ecsle gravi, lar in sdnge
se giisese normoblasli; megaloblasti si mieloci{i se inlalnese in mieloze
leucemice, pe cand in Banti nu. Prin_punclia splinei, se face diagnos-

P ticul: dacdi se_ constati o transformare mieloidd,. este..o. mielozd

Ll?lgxcemicﬁ."l‘ol prin punciia splinei, se face diagnosticul diferential cu
tumorile splinei. In sfarsit cu tumorile metastatice multiple ale maduvei
osoasc. In acest sindrom sanghin, de cele mai multe ori foarte deosebil
de cel al lencemiei i numai cite o dati cu un tablou leucemoid:
Prezenfa unor cantitifi de elemenlte tinere: normo si megaloblasti;
de cele mai multe ori leucociloze abundente leucemoide: 16.000, 9.000
cle. Sunl si cazuri de lumori metaslatice, fard leucocitozi, sau stare

lcu'cen.]oulﬁ st sunl cazuri de astfel de tumori ale miiduvei, cu metaplazia-
splinel, deci unde puneciia splinei, conduce la un diagnostic gresit. Aceslea

sunt Insit varitifii. O astfel de observalie a lui Hirschfeld, in care eri
\-orl).a de(un cancer al mamelei operat si cu simplome de mielozd alcu-
cemicd: 9.000 gl albe, 8.000.000 rosii. Miclocite si normomegaloblasti

T ———
AOmeAresrI—
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: 5 Pl § T . <
in stnge. Punchiac in splind arald  trimsformaren mieloidi.

' tadinlngia
scheletiilui esle necesard, arliland Gunori osnase multiple,

Falga de -
mori ale splinei, cari i u aspectnl pseudolencemic al miclozei aleucemice,

diagnosticul se fac tol prin punctia splinei.

' ‘ln slarsit ‘ac‘cste forme aleucemice, complecteazit simelria  clasifi-
caliei falii de limladenozele leucemice i aleucemice. Aceste forme aleu-
cemice unii autori le numese Pscudoleucemii mieloide si limfoide
Mielozele nlem‘-em'»cc au i l'orme atipice, cu mieloblasti sau cu celule
indiferente, hemociloblasti. Hirschfeld descrie un ecaz cu simptome ca
cele descrise In leucemie, iarin sange celule-limfoide mari 619/, Autorul
la aulopsie, giisesle in toale organcle o proliferare de aceleasi celule mari,
pe carce le interpreleazit ca micloblasti din cauza existentei multor
celule granulocitare i in special eozinofile. Aceste forme ar fi dupi
ideile actuale, forme indiferente, hemocitoblastice.

‘ll(‘l()lul er llroleucemlcn. Am viizul et in unele cazuri eritremia

se |male reduce la snnplomelc “de-miclozd si cdt dupd conceptia unor

aulori, acesle simptome combinale, sunl rezullate prin proliferajia apara-,

tului eritroblastic deodald, in tolal. Scoala  italiand, care s'a ocupat iu
altimul thmp cu aceste sindrome, considerd ca o formd deosebita mie-
loza erilroleucemicd.

In ‘eccle mai multe éazuri publicate = (Hirschfeld, Pappenheim).
hemaliile nu erau inmultite, i _din-contra inputinate. Di (Fuglielmo
publici un caz in 1917 in adeviie complect, unde nalura hiperplastic
era si critroblasticit si leucoblasticit si nu-o simplit coincidentd a doui
sindrome.

Hemalologic. Se gisesc varialii atal calitative, cat si cantilative
ale critrocitelor si leucocitelor. In- uncle cazuri s'a constatal o hiper-
globulic de 7 --10 milioane, dar in alle cazuri a fost oligocitemie.
Printre simptomele hemalice, se intalneste intre altele o reactie granulo-
filamentoasd, critrocile eu granulatii bazofile, eritroblasti - bazefili, poli-
cromatofili si ortocromatici, eritroblazli cu ”l‘lnllldlll azurofile proeritro-
blasti si celule indiferente, promegaloblasti. Plicufele sunt inmullite:
piasirinozid si piastrinem ic: megacariocilele circuld in singe, sc

vitd forme nucleare. Leucocitele. Numirul inmultit: leucocitoza depinde
- de stadiul boalei. Anizocitozi si poichilocitozd, cu alte cuvinte simpiome
ce se inlalnesc si eritremie sau bhoala lui Vagnez. Toate acesle simptome
hcmallce sant sub acliunea unui agenl, ce lucreazi primitiv asupra sisle-
mului eritroblastic. In ceea ce priveste formele celulare, se giisesc toate
clementele din mielozd: hemocitoblasti, micloblasti, mielociti, metamielo-
¢ii, pulinucleare, celule Rieder, Tiirk, celule hemohistioblastice. *

1

i
i
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‘ e lce i P
divide aceste sindrome  eritroleneemice —in doud :

“Di Guglielmo i dou
itroleucemia incomplecld. Cea

1. eritroleucemia complectd i er oo ) e
dinti prezintd o critrocitozi, cea de a doua erilrocitopenie; cea dintai
{ :

prezinti semne clinice de eritremie, pe cand in cea de a doua, acesle

semne lipsesc. Forma a doua. este numitii de (}'71._(/11'0171_10, 'lotnlﬁ‘ si
globald, find o proliferafic a tuluror elementelor {melolde: deci o
eritro-leuco-piastrinemie. Dupii el face parte din aceste forme,
o parte din miclozele cronice. unde se vid elemenfe ce [?.l'(ﬂ?(‘,ﬂ'/,ﬂ 0
alteratie profundd: acele elemente unde sunt promicloblastii st hemo-
citoblastii. Tol din aceste geape, ar face parte ¢i leucemiile acute hemo-
ciloblastice (mieloblastice?, unde eclementele ¢¢ apar in sdnge. nu sunl
leucocitare, ci celule indiferente, capabile sii dea fie celule hematice. fie
leucocitare. Clinic in formele complecte, ar i o asocialic de simptome,
de critremie si de lencemie; in formele incomplecle - simplomele sunt
acelen ale miclozei cronice; alle ori prezintit un mers identic cu acela
al leucemiei acute. Evolulin cste cronicd si acutd, toldeauna fatald;
moarlea surving cu fenomene de hemoragic. Analomia palologicd este
aceeas ca in ieloza cronicd i cea acnlidl gi complectatii in unele ca-
zari cu alleraliile giisite la critremie.

LIMFADENOZA LEUCEMICA CRONICA.

Sinonime: Leueemia limfaticd cronicd. Limfoza, Limfoadenia (Baiti)
' Limfomatosi( Ribhert),

Limfadenoza esle una din formele cele mai bine cunoscule &
si esle acea formil pe care a vizut-o Virchow si Bennet dela incepul,
ccuprinzand descrierea primelor cazuri, sub numirea de leucemii, cu forme
ganglionare i splenice.  Aceastit formd, este dupd ‘micloza cronici, cea

Cma feecventd. ANA dald se deserian mai multe forme limfatice, dar
probabil pentru ¢ se subsuman in aceste calegorii gi forme limfloidocitare

mieloide.,

Caractere anatemo-clinice. Estc-lol o hoali de sislem si nn
nupmi a gangliqnibx_- limfatici; in Qcc—aé‘t\{i ‘wlectiune s'a constalal (’:L i
1{1_(3(’3\5'3'1‘1‘:_4l,_e§(lltul“]ign‘f'ale, este rispandit in ol 61‘ganisnml si C_&vl.- inbolnitvirea
[,‘l_ﬂ_ﬁ_l‘..ﬂ:\'}ﬂle)gfplﬂ’_/fi&\'ll—ﬁ s}(_a__[z_lgc”i_nu-’un loe ci intr'o mare parte
%1‘,%[7:’“St:)n{:ﬂﬂi:{gﬁ%%{,Ejzn‘g@{gdgno’ﬁ’ L(.)_(.I._g{q]gl‘i{)ni;;i":gll.l.jél'ﬁéiiili.$i pro-
Az, sunt marili formang 1_)&911@_{9)119_])_1[0 sub picle. "Splina este aproape
foldeauna marity, firs si ajungd dimensiunile din miclozi, Tesutul lini-

fatic esle hiperplazial in N
perplazial_in limus, midduva osoasi, ficat, picle, glande

-
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intestin, hipolizi. cle. In singe se giseste un numir ridical de |
. : - 4 - L& ‘ .
cite si in special de limfocite, e

In privinta etiologiei si palogeniei
ducere i la mielozi

: st repela cele spuse in intro-
Boala cste destul de rar

sau niel odatd la copiii mici
cazuri puline.  Bolnavul

B se inlalnegte la varsta
a : ) La bitrani se citeazi
, L 15 dd seami de tume factia ganglionilor inainte
de alle simplome subiective. ~ Anemia se instaleaza  incetul cu incetul,

fardc o [i prea gravit. Ganglic :
prea gravi anglionii se miresc (\nrnm formand pachete sn])-

BOLYAI

e

FIG. 134.
Limfadenoza eronicd Jencemicd. (Clinica Medieala
Prof. Hatieganuw). Se vad pachetele ganglionare axi-
lare ; cele cervicale si subinaxilare sunt mascate
de barba.

culanate si abdominale. putand simula inflamaliuni cronice ea lubercu-
loza, sau chiar tumori maligne. Nu sunt tendinte la ulceratie si capsula
esle inlactd, desi la microscop se vid infiltrate celulare abondente in
capsuli. Ficatul marit, fard a da o hepatomegalie insemnatii: la micros-
cop_ se \'u(l(‘ o infiltrajiec midulard, asezald in spaliile portale, formand
adevirate tumori: limfome. G ;s el
Ganglionii  limfatici sunt in _general toli mirifi. dar_nu toli au
acelas grad de hiperplazie, firit sit se poald afirma o cuwv:mno de la
Dr. Titu Vasiliu. Sangele gl Organele Hematopoietice Hematologla. 26

lafla Prieteni'~r Univer

Njeoyeise Baniaid by
¥rgo-Mure; — Marosvdsdrh
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cazuri in literaturd, unde gan-

Qunl cunoscule multe ‘
" desi singele avea un

amenului eclinic, nuw erat méritl, ! : |
am arittal un caz, unde si la autopsie gangli-
« g - : . pe

orau marili; cu histologia lipici de

un pachet la altul.
glionﬂ accesibili ex
tablou sanghin leucemic;

o - » micih cantitale
nii numai in foarte mic : _ ey e ot
{) fadenozi (I,,w 444) Pachetele ganglionare sunt formate din gangllonu
imfa za, (I'ag. i :

izolti, fird aderenie de capsuld si nedurerosi, de o consistenti mal putin
1Z0 Jara « ] oy ol g e 4 =
dur'“t’ ca la limfosarcom. Varialii de volum in cursul boalei, nu intervin,
¢ t = . e oo i
1ll”11 de ceea ce se pelrecce la limfogranulom. Splina esl durdt si
conlrar i se .

IF1G. 135.

Ficat. Limfadenozi cronicd leucemici. . ( Waod-Delaficld). Se vede
in spafiul portal, un nodul eu celule cu nucleul mic si celule lim-
fatice. Iste caracteristicd dispozitia nodulilor pentru linfadenozi.

palpabili mai in loale cazurile, desi nu esle totdeauna marita ; mdrimea
splinei s’ar putea spune, ¢ este un simptom mai conslant in limfadenie,
c‘:'Eia'lide cat mirimea ganglioniilor limfatici. Mirirea splinei nu este in
vaport direct, nici cu numirul global de leucocite, nici cu evolufia hoalei.
[n boalele infeclioase, intumescenta splinei se micsoreazii, pentru catva
timp, pentru_a creste din nou. Sunt forme de limfadenozid, cari incep
prin o aleucemie i in urma apar repede simplomele sanghine leucemice.

»
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Am vorbit de formele subleucemice, ¢
loidd cari ca si formele aleucemice
cemii ¢i leucemii.

cari s¢ ghsese in leucemia mice-
‘mieloide, nu sunl adeviirate aleu-

Simplome llcf.n({l'agipﬂrc apar de obiceiu la sfarsitul boalei, dar
cialeodatd acesle simptome deschid convoiul celorlalte simptome i
face boala cunoscutd si diagnosticabili. Hemor agiile renale, sunt un feno-
men . citat (Naegeli, Nothnagel). Stirile hemofilice, deasemenea atrag
atentiunca in unele cazuri, unde boala este cunoscuti. Hemoragii ale

céiilor respiratorii superioare, aratd participarea acestor organe la boald ;
s'a gisil infiltratia mucoasei respiratoare si a sinurilor etmoidale, larin-
gelui §i brongiilor.  Simptome respiratorii, riigusala, tusa, dispnea, sunt
produse de aceste modificiri- ale aparatului respirator. Se citeazi tume-
faclia tumoralit a  ganglionilor mediastinali, ce faz un pachet, care
comprimid lrachea si nervul recurent. Dese ori se intalneste pleurezii
exndative. ] )

Tubul digestiv prezintd multe afectiuni de naturit limfadenomatoasi.
In gurd s'a conslatat hemoragii gingi'(raleé‘i chiar ulceratiuni si necrozi,
mergand pand la o adeviiratd nom&. Amigdalele si glandele salivare, pot
fi atectate. Turburiri degestive destul de rare ori; hematemeze, dispepsic,
diarei, scaune sanghinolente:

Ficatul este de obiceiu mirit mai totdeaum dar nu ajunge dimen-

» siunile ficatului mieloid; suprafata poate. (i nererr%uhta din cauza limfo-
melor; icterul esle o raritate; reactia benzaldehidei in serul bolnavului,
uneori usor pozitivi: aceasld reacfie apare numai in sladiile avansate.

In urinit se giiseste rave ort-albumozi Bence-Jones : aceastiL albu-
mozil rezistd tratamentului. Ca simptome din partea organelor sexuale. se
citeazd mai cu scamd priapismul, apoi fenomene dismenorcice.

Simptome neevoase foarte variate: hemoragii cerebrale cauzate de
infiltraia  perelilor”vaselor cerébrale”si tromboze : fenomene  pavalitice
hulbare si miidulare, pareze, paralizii, tulburdri de sensibilitale, paralizia
facialului. Fenomene oculare, ca. hemoragii retiniene, edeme ale relinei,
irite. infiltra{ii limfoaloase ale glandei lacrimale, fenomenc otice, surdi-
tate, sindromul lui Jeniere. .

Durerile osoase sunt i mici i mai putm constanle ca la mielozi ;
nu se simt ingrogiri penoslalc Se citeazi fracturi Gponlane i limfa-
‘denoze si s'au gisit la autopsii umori ale miduvei osoase, cu o struc-

turd |'i|nfomat.oas‘t. \]u\ul hoalei este ca si in nneloza fatal. Dureazit
mult, chmr 10—11 ani, penlru a sc termina letal,

U an gi uneori mai
ugor, ¢ind sanrrelc este leucemie sau sub-

Diagnosticul diferential oste
leucemic. Greutitfile mai mari sunt la formele aleucemice.
2"
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Inceputul boalel si mersul in {z‘cnem‘l seamiia 1%11 af:iell,ﬂ):;[nllzlClr:;?:
‘croni(.:e Nici odatd accasld hoald nu :c.m-\'me‘ l)llllsff.} au thlfrili o 1n <fl-'ut=;it
mmante :'o sliibiciune progresivi, epistaxis, tendintd lii-l le.”{“ F](i,;q § ‘\m-\\r;w».“l
tumefierea ganglionilor, a spkine.i.., care de llllljlﬁf ‘m!-vl]-nf:l.leo (I>;-i'|1;r'i 2 :’Ii‘m
mai-sus forme, In care ganglionil nu sunt marifr, I\d'l [L _. [‘ -..hl|'. t
si nici ganglionii. Am observal un caz, f:z‘n'o‘ﬁ L\O. ua (-lrlml‘/dﬂmi,
5 e ficatul mare, iar la autopsie, s'a c-onﬂulul noduli de mi-
cu splina !nme, s = lina mare (1000 gr.) ficatul mare cardiac.
rimea unui bob de mazire, spimd i T glionii mediasti-
ganglionii foarte putin tumefiali $i anume numal unit gangHoONI MECIas

]

e

FIG. 1.3€.
Mielozi cronied, ganglion: Secliune la parafind. Micro
fotografic Original. Se vede un ganglion plin cu nie-
loeili si mieloblasti.

nali. Histologic o proliferafie limfaticd in splind i in miduvi, nu conlin
de cat rari noduli leuecemici. In singe elemente linere si o usoari poli-
nucleozd cu 90%, limfocite. Un caz de limfadenozii subleucemica de o
formé elinicdt splenomegalicd sau hepatosplenici, [irid ganglioni mariti. De
notat ei ficatul cardiac complici sindromul, dand aspectul unui sindrom
hepatolienal. Bolnaval nu face multd vreme impresia unui bolnay grav
si cddeodatii o anemie insemnati alrage aleniia; temperatura esle de
cele mai multe ori normald si numai in stadiile terminale, se ohservi
oscilafiuni destul de mari. :



405

Aspectul exterior este in cele mai multe cazuri caracterizal prin
o milrire a ganglionilor,

Hematologie. Caracterile hematologice in accastd formd sunt
mai pufin variate de cal in forma mieloied; forina leucocitelor este
foarte pufin variati. Predomind aproape exclusiv formele limfocitare
mici, cari ajung la un procent de 90-—959',. Se intalnesc ‘si forme ati-
pice si anume, sunt limfoci{i cu protoplasma foarte redusi cu nucleul
gol. 1\'uclcul in general este’ mai palid coloral. _Sunt forme mici cari
pu,dommd si sunt mai pufine forme mari: llmeblath Se intalnesc

i forme foarte mari. Acesle forme lnnfocxtdre, nu prezintd granulati
zlzm-ofile mai nici odald. Sunt [oarte multe forme Rieder.

Globulele rosii in* general nu sunt prea mult diminuate; la inceput
numdrul este normal, si numal mai (arziu. in faza casecticd, scad mult.
Formme linere eritroblastice se gasese destul de rar, in unele cazuri grave,

Pldacutele, sunt diminuate: piastrinopenie mai.intensi san mai
pulin inlensi. Megacarioeile, nu au fost observate in sange. Rari
hemohistioblasti. ' ’ '

[atd o formuld tipici pentru limfadenozi :

Glohule albe - ¢ .~ . 200-—=800.000 .
Globule rosii, . . . . . 3-=4.000.000
[lemocitoblasti . ... 3%
Limfociti . . . . .. a0%
Limfoblasti . . . . . 10%
Granulocile neutrofile . . 18,

cozinofile . . 1%

bazofile . . 0,50%
Metamieloeiti . . . . . 1%
Mielociti neutvofili . . . 1%
Plasmazellen (Tiink) . . 2%
Monociti . . . . . . 8%

LIMFADENOZA ALEUCEMICA

ALEUCEMIA LIMFATICA

Dacit  continudtim si descriem separat aceasti formd, este pentru
simetrie didactici.

Astiizi nu mai este nici o pirere “contradictorie in privinta identititii
anatomice a leucemiilor si aleucemiitor. Descriindu-le separat, o facem
penteu ju ariite maj evident si mai clar, deosebirile dintre simptome s
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hai cu seamd pentru a USura diagnosticul atal clinic cat i anatomo-
1 b 3

»atologice.
b Alat. Jimladgnoza cal. sl _micloza_ aleucemicd, sunt doud subclase ale

loucemiilor, doudi | ‘O“,“_C, anatomo- clinice ale stitrilor leucemice.

\”’(’Eiz‘nhemz a desuls pnmul caz de p%udoleuconne (vezi pag. 372
concepfia acluali este mult moditicatd. Boala se prezinti cu aceleasi
simptome clinice ca si limfadenoza ; mersul clinic este acelag. Deosebirea
intre ambele simdrome, este labloul sanghin. Limfomele atat ganglionare
propriu zis, cat si celelalte proliferalii tumorale limfatice, sc gisesc mai
extinse sau mai pulin extinse. Sunt cazuri unde tumefaclia ganglionilor
este mare, generald, la supratald i in profunzime. Splina in unele
forme cari se nuneau altd dati pscudoleucemii splenice sau
licnale, este mirild simtitor. In general splina este mitritd moderal

Hematologia constitue deoschirea éea mai principald. $i aici sunlt
simptome anemice hematice si-boala poate evolua cu o anemic destul de
pronuntati. Numirul lotal al leucocitelor este normal, saw ehiar leuco-
penic sau foarte usmm leucocitozd, in limitele inferioare ale leucocito-
/elor ()I)l\nlllt() ‘I aceste cazuri tabloul este_sublimlemic gi nu se poale
deosehi” precis de tablonl Teucemic proprin zis.

Analiza calitativi aratii o limfocitozi relafivid, dar care se intalneste
si in alte boale si stirt generale. Alunci cand este o lmfocitozil relativi
puternicdi, sunt in acelag timp ¢i clemente imalure si anormale, ceca ce
aratit mai mult identitatea formei leucemice cu forma aleucemicid. Deo-
sehirca intre aceste doudt forme, cste numai o chestiune de grad.

Toate caracterele natomo-patologice si clinice, sunt idemice cu
cele din limfadenoza leucemicd, in cal descrierca lor, ar fi 0 repelarce
inutild.

31 lacaceasti formd ca si la cea leucemicd, ca si la mieloze, se
observit si o modalitate verde, asa numitd Clorom, asupra ciruia vom
reveni. Localizarea hiperplaziei limfatice, este aceiasi ca si la formele
leucemice: aceleasi grupiri clinice vor [i mentinule si la aceste forme.
Forma inleresantd, esle aceea unde splenomegalia este pe primul plan
i unde ganglionii nu sunt mirili., Aceastd formd, Pseudolcucemia
Iienald, numire care nu se mal poale mentine, acuin cand nu mai
Intelegem prin pseudoleucemic o hoald definiti independentii. Acesl envant
a Inirat sd in uz si se vorbeste de splenomegalii pseudoleucemice, ceea
ce dd naglere la confuzic: in limfogranulom este deasemenca o formit
splenic#, care ani de zile inainte de a cunoasle acecasti hoali, s'a
numil lol Pseudoleucemia lienalil; wmorile splenice au fost
munite abuziv pseudoleucenii lienale: SL\‘OI])G{\ de osplenomegalie leucemici
s unacaleucemicd, deeasta din umnd, este numai o limfadenpozit aleucemicd

S
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lip'splenumegulic siu de formd lienala. Dupd cum win ardtat in introducere,
noi l{l‘efel‘ﬁm sit numim pscudoleucemii, procesc hiperplastice cari [ird
si aibd leucemii sanghine, 1d si fie procese de natura leucozelor
(leucemiilor), se prezintid cu un aspect anatomo-clinic grosso-modo asemi-
nitlor proceselor leucemice: splina mare, ganglio'nii- tluneﬁati, ficat mare,
i impresia lotald de boald de ,sistem®. Acest cuvant ,pséudbleﬁce:nie‘i
poate servi si ingrddecased, nu si defineasci hoala. Credem dar cit
cuvantul de | pseudoleucemie lienald trebue pérdsit, neinseinnand de cat
o serie de afectii splenomegalice ale splinei chiar izolate, fari aspectul
general leucemic. Acelas lucru cu Pseudoleucemia medulard a
lui F2unebery, numitd de unii autori Limfadenia ossium (Nottnagel.
Bawmngarten) aceastd forma constd dinl’o anemie de obiceiu fird tume-
faclia ganglonilor si a splinei i (@rd leucemia sanghind. sau cel mult
o stare subleucemicd sanghind. La aulopsie se giseste o infiltratie genera-
lizatd nodulard limfaticd a miiduvei osoase. Aceastd lormé histologicit este
areu de diagnosticat si trebue multd prudenti, nu numai in timpul vietei dar
chiar i post mortem. Limfocitoze relative au loc de multe ori insotite
de un tablou sanghin anemie, iar prezenta de focare limfatice in miduva,
este o chestiune foarle controversati si greu de apreciat ca si chesti-
unea prezentei in sange de forme rare limfocitare sau mielobiastice.

Diagnoslicul diferenlinl. Diagnosticul pozitiv_se _sprijind
pe studinl amédnuniit al ['orn_l'eIvor,JeL,l(;aEilare_ “tinere si anormale,_pe langd
o limfocitozd puternicd relalivit si pe tangd un numdr .global normal
sau putin leucopenic. :

Diagnosticul diferential, trebue facut cu limlogranulowul, cu
tubereuloza nglionarf[ gencralizald, (pseudoleucemicd), cu_statul
timicolimlatie, cu sifilisul xi limfosarcomatoza. l.a [iecare
din aceste capilole, vom vedea particularitatile ce servesc pentru a le
deosehi. o

In |esuturi se deosebeste usor de miclozi aleucemici, tocmal prin
asezarca caracleristicit nodulard, Cu un obiectiv mai puternic, se_observil
o ingramdidire de limfocite cu caracterul lov propriu: nucleul mic si intens
coloral. protoplasma loarte subtire " Toiprejur. Printre celulele acestea
se vid si celule mai_putin. mature: limfoblagti. Celulele stau in
interiorul unei relele fine reticulave. Nu se -id “centri germinalivi; massa
o formd neregulafd, deosebindu-se de foliculii limfatici.

i si maduva osoasd, le-am studiat la_pag. 240, 206.

celulard. are

Splina, ganglionii al e pag. =, =0
Sunt i1lfﬁ{ijz}t,iialilllf()(:ital‘éwifr-pl'amani si pleurd ; tumort mict in coroida $j
relind. In urind apare foarle rar albumind. A]buqua 'Be-nces--J.ones prezentd
de multe ori. Pielea prezintd foarte des infiltratiuni. leucemice sub forme
clinice variate: Prurigo. Psoriazis si afecjiuni urticanante, insotesc aceste

et »
Z



408 . :

manifestatiuni, alteori sunt fenomene Specii.llt). de CI'I.lle(le%‘n‘lle, (pm]‘le.
rosie, ,Omul rosu®, Fig. 142,) se nl)ser\'f“t limfome m.a.l .llllclrsiul] j]l(l
mari in piele. Alti dald se produce un simptom (-ulu:aat .1§en;imd ot ]c\vl
Mycosis fun goides (Lymfoderma |)01‘111@10<1m1) Vom vedea .o a l,‘%
formi de infiltratie la formele aleucemice. Amigdalele sunl l.unjmhat.e S
cateodati acolo este locul, unde incepe lll{l]-llmlll.l |nn¥oularz; acesle
forme se confundi cu infiltrafiile simple adenoide. l.a microscop se vede

IF1G. 137.

Limfadenoza leucemicit- cronica. Col. May-Gicmse.

Camp microscopic combinal. Imm. 2 mm, Oc. 2 comp.

(0. B.) Limfocite, polinucleare, leucocite distruse. Unele

limfocite sunt miet, allele mai mavi (f. limfoblastice).
2 polinucleare neutrofile.

aceias massd limfocitard. Infiltrafiile se mai gdsesc in [laringe, laringe,
gingii, limba ; alteori sunt uleeralii bucale ce se pot transforma in nomd.
Infiltratiile mamelei, infiltratii periostice in orbitd, coaste. stern. Schim-
burile nutritive nu sunt modificate.  Naegeli d]vulc limfadenoza cronicit
din punct de vedere clinic in ur rudluale]e (ategonl

‘1. Formia generalizali. f
2. Forma Tocalizati la ||nelc, grupuri. . Nu  se

cunoasle o forma
mediastinali lmm (T T s e :
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3= Forma splenicd. Tumora splinei,
pretutindeni.
4. Forma leucemicii fird mirire

fird ca ganglionii si fie marili

. a ganglionilor i splinei. Un tip
foarte rar; un caz a fost descris de Naegels. '
o, Tipul Aieulics.
6. FForma anemici gravd 1ard tumefiare a ganglionilor.
(. O formd hemoragici, cu petesii fdrd tumefactia splinei si a
ganglionilor. '
8. Infiltratic diluzi in intestin, laringe. laringe.
0. Forma cutanate pure.
10. FForma parosteald.

Temperatura normalid. Slibire fizici si morald; anorexie, anetwic. -

Biematologie. In primul rand leucocitozi importantd. Numirul
global al leucocitelor ajunge la cifre mari, sute de mii san rare ori de-
astupra unui milion, o

Formele caracleristice sunt cele limfatice : limfocile s lim-
Fohlagti Aceste forme sunt inproportic dominanti 90—95%; granu-
locitele inputinate, chiar ea numdr global ; vare cozinofile si mastzellen.

Formele limfatice leucocitare, celule limfemice. cum se mai
numese, sunt deosebile de leucocilele adulte ; nucleul este reticular, mai
palid colorat, cu unul sau doi nucleoli. Tn general limfocitele acestea. sunt
mai mari ca limfocilii maturiy in-unele cazuri, sunl multe celnle mari.
Protoplasma esle micd, citeodald foarte redusi. Formele in cari se gi-
sesc numal forme mari limfoblastice, sunt rare si maligne. Aceste himn-
focile nu posedd granulatii azurolile.

Aceste celule sunt si imalure si pulologice. prezenland caracterul

celulelor Rieder, dovedind o deviatie in desvoltarea lor; aceste celule

Rieder, sunl mai pulin numeroase in limfadenozi, ca in mielozd. Celule
plasmatice si Tvirk se gisese de asemened. '

Hematiile sunt reduse i stadiul avansat al boalei. Hemoglobma,
multi veeme este in canlitale normald. Forme nucleate se gisese in
formele si starile avansate si casectice. Tabloul sanghin  aratd o limfo-
citozdl, care s desvollil incetul ¢n incetul: la inceput foarte multe cazu‘ri,
prezinli un singe aleucemic. Sunl reveniri dupd tratament i chiar
reveniri spontane. Vindecilri nu sunt cunoscute.

LEUCEMIILE ACUTE.

Curand dupz{ ce sa stabilit cadrul leucemiei cronice, in felul cum
am viizut. inainte chiar de dobandirca unor cunogtinie prea aprofundate
citologice, Friedreich lu 1836, u studial o formd morbida, pe care 0 nu-

Led ;- ¥
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culd. Fbstein, descrie 17 cazuri (le'leucemic
acutd si stabileste cadrul hoalei, din pu.ncl de vedere clinic sl i; parte
hematologic. . Frinkel mai tarziu, inststi asupra cargctc;w#}n /(?11[121{.0-
logic important, pe carc it deseric cu d(jstulﬁ m{mn.untmle.‘ .l:a-‘guc', cfn-l
noaste lechnica hematologicd  introdusi de Fhriieh, posec (;n .‘ast e
mijloace mai bune, pentru a cunoagte hoala, ﬁub as(pectu :'1lat d?
interesant al hematologiei. Acest autor pe un studiv de 9 eazui, -arat'a
el aceastd hoald, nu este aga de rard si se inlalneste v n}edml obhisnuil
spitalicesc si cu cal cercetiivile hematologice s¢ fac mal reg'ulat, c'u
alat mai des se vor gisi aceste cazuri. Insisti asupra debutului boalei,
care este bruse, in plind sindtate. cu fenomene wlirmante; pentru el
felul de invazie al boalei indreptifeste epitetul de acut, mai mult de el
durata bhoalei, pe cand pentru Ebstein, duwrala conslitue un elcanem
principal, toate cazurile lui, netriind mai mult de 7 siptEmani. Frdnkel
insistii asupra mirirei splinei, simptom pe care I"w intalnit loLdeaunu.; ma-
rirea ganglionilor, cari iardsi nu lipsesle, desi se intampld ea in limpul
vietei si nu fie vizibili sau palpabili, insd pe masa de autopsie, se gasese
intbtdenuna. Maduva osoasi este totdeauna alleratdi, rosic renovald
Ca tablou sanghin, Frdnkel observii, cit apar in sange unele celule mai
mari, fird granulafii, pe cari Ic considerii ca limfocili mai mari; descrie
apoi celule si mai mari, identice cuformele celulave de trecere ale lui
Elrlich. Aceste celule, dupit descrieren pe care 0 dit, se pot identifica cu
mieloblastii, sau chizrcu hewoeitoblastii,_cari vom vedea cd
formeaz3 Tiiajintated leucocitelor in lencemiile acute. Dupi el aceste forme
sunt suficiente, pentru_a face diagnoslicul unei ieucemii acute, chiar
cand celelalie simptome lipsese; el deduce e acesle celule, ‘sut stadii
premergitoare ale celulelor adulte granulocitare, cari se produc in or-
ganele hemolormatoare. Prin aceasta Frankel, stubileste unitarismul celular
in localizarea procesului morbid, in organele hematopoietice, lucru carce
este acceptat de toatdi lumea, in acea epoci. Tolodatd pentru acest aulor,
leucemia “aculd, cra formati de o singurd celuld, pe care [Frinkel o
considera de naturd limfaticd. Mai tarziu accastd opinic a dommil
mult si to{i hemalologii admiteau accastd formid. ca unica leuceniie
acutii, Mai larziu s'a dovedil, cd accle celule mari, erau de multe ori
de cele mai multe ori, de natwd mieloidd si Naegeli le-a numil
mieloblasti, adicii celule micloide Linere, din care derivii loale elemen-
tele granulocitare, mddulare. Odatd notiunea de mieloblast sau hemo-
citoblast stabiliti, rimanea ca in fiecare caz in parte de leucemic acutd,
sd se determine natura limfaticd sau mieloidd a acelor prostade celulare,
ceea ce nu este usor intoldeauna, sau chiar imposibil, caleodatd. Seludize.
cu reaecfia oxidazelor, a relual aceste cercetitri, dovedind origina mieloid

meste: Leucemia a
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a celulelor limfoide mari, [dra granulafiuni, cu protoplasma bazofili =
celu.llf5§ médulaires Cornil. Lucriirile lui Gibert, Weil, Aubertin,
Dominier confirmi aceste pireri §i arati ci aceste celule’ sunt intot-
deauna de naturd mieloidi, Totusi este =i o opinie intermediard, care
pare a fi cea bund, adied existenta a doui feluri de leucemii acute,
una mieloidd i alta limfaticit, In timpul acestor disculiuni, piire-
vile expuse, in sensul pe care FEhrlich nu-l admilea, cum ci mielo-
zele pol i boale sistematice si generalizate si-a ficut drum si esle astizi
admisdt de majoritalea patologilor.

Si In aceastd chestiune este aceiasi divergentd de conceplii, intee
diferiti hematologi. Dualistii admit, ¢i sunl doud forme: mieloidd si
limfoidd, derivate prin alectiunea celor doud feluri de (esuturi. Unicistii
la incepul admiteau un singur fel de leucemii acute, iar in uemii admit
trei feluri de leucemii. Aceste conceptii, pe care le-a sustinut Pappenhein,
le admite Ierrate si scoala lui. Dupd acesti autori sunt trei feluri de
leucemii acute: una micloid#, una limfatici si alta cu celule nediferen-
{iate: forma hemocitoblasticd, cu hemocitoblasti. Naegelt contopeste
formele mieloide intr'una singura, pe care o numesgte Jeucemie mielo-
hlasticd. Aubertin consideri toale leucemiile acute ca mieloide.

Ferrate si scoala sa, remarcit cid in formele acute, se observd de
multe ori nu numai alteratiuni ale sistemului leucoblastic, prin prezenfa
in sange de elemente tinere leucocitare, dar gi/o perturbare eritroblastica ;
in singe se gisese proeritroblasti si normoblasli, corpii lui Jolly, ete. dedu-
cind cit uneori acesti hemocitoblasti se dirig spre forme miclocitare, iar
alteori spre forme eritrocitare. Aceste forme de leucemii, sunt pentra el
forme acule critrolecucemice. Forma hemocitoblasticd pentru el
m este o adevirati leucemie, ¢i an sindrom asemdndtor, pe care il
numesle Sindvomul hemocitoblastic.

lati clasificalia Scoalei italiene, a leucemiilor acute:

e S — .. R

Leuccwice

[. Mieloze acute Aleucemice
T Eritroleucemice

. | Leucemice
2. Limfadenoze acute l \leucemice

3. Sindrome hemocitoblastice. : . ' .

: Aceste din urmit sunt forme cu celule nediferentiate primor-

diale (Aubertin). . '
Credem. cit acest el de a vedea, este in conformitate cu adevirul.

Cam \Iifcreny;l intre elementele limfatice s micloide_, la formele tinere.

!
:
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nu se poale face nici prin oxidaze loldeauna, cari lipsee in m}l]t,i 1vniclo-
blasti tineri — nici prin crilerii morfologice, ¢ bine si le considerdam cd
sindrome hemociloblastice. Cazurile de leucemii acute, publicale de autorii
feancezi, sunt aseminiloare i totul, cu lormele hemocitoblastice;'§.1_ml
diagnosticate_astfel dupi formula leucocitard, anume dupi Form.cle. tm_ei-e
liﬁn—faf;]e, ce se gitsesc in singe, si cari sunt numite de acesli aufori lnnfp-
c’fI'Z"n'ﬁm sau alteori monunucleare mari; alteori sunl numite
colule nediferentiate sau embrionare sau primordiale. Inl’un arlicol re-
cent (1923 Arch. m. Cocur), Aubertin pave a fi absolut de aceiagl parere
cu Ferrate, intru cat vorbeste de o formd, cu mers supraacul, care are
o formuld simpld, fdeutd din .celule primordiale”, cum le numeste
Aubertin si cari nu sunt de cat formele hemociloblaslice ale lul Ferrata.
Ori care ar [i forma leucocitelor cari o formeazi, [enomenele clinice
sunt aproape identice. Nu lipsesc nici odatd sindrome hemoragipare.
epistaxis, gigivile. hemoragii cerebrale ; cu deosebire se intilnese afecliuni
ale cdilor respiratorii; pe pielesi mucoase, sunt pelesii i pete hemora-
giée mai mari. Splenomegalia nu se giseste, e cit in unele cazuri;
dureri mari, anemie de diferile grade, Foarle  desc ori plearvezii hemo-
ragice, pericardile si artrile, hemoragii intestinale, retinienc, ele. '

MIELOZA LEUCEMICA ACUTA.

Mematologie. Aceasta forma este considerali de unii llemato].ogi
ca o formiu Tnietoliastich si de SCCEH O Tumese : »Mieloblasten-
Jeukimic® (Naegeli si mulli autori germani). Aceastd diviziune dupa
elementele citologice, nu esle exactd, pentru e cste dovedil, ci se git-
sesc forme cu mers acut la cari in sange, sc giisesc alte elemente de cat
mieloblasti, adicd forme mai adulte sau mai linere. Al doilea motiv de a nu
face o legilturi absolutd, intre formele celulare sanghine si caraclerul clinic
al hoalei, este faptul ¢i locmai in privinja elementelor acestova tinere :
mieloblast, mielogonie, hemocitoblast nu este incit un acord perfect, in
ceea ce privesle origina si felul derivirei lor, Credem, cd ar i bine ca
in diviziunea leucemiei acute, si se |ie seamd mai mull de evolulia si
tabloul clinic, in primul rand si apoi de lormele citologice. kste stabilit
cd existii forme de acesle leucemii acule (Hurschfeld), unde tabloul
leucocitar sanghin, nu era format de mieloblasti, ¢i de miclocili neutrofili
amestecali cu mieloblasti, mielocile eozinofile si melamiclocifi. Aceasta
face si vedem, ci mielowgg_t{y,_.poule_,{i___dp_os,elgili i mai_multe variante
citologice : T

a) roielocitari,.

b) micloblasticit si micromieloblastici,

B s
—-
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) l’en%ru a diferentia mieloza acuti de limfadenoza acutd, Schridde
si Naegeli; pun bazi pe constatares. vranula(mmlor Altmann-Schridde,
ce se gisesc dupd ei, exclusiv numai in elementele limfatice. Aceste
granulatii, au fosl gésite d="alti cercetiitori si in mieloblasti.” Singurul
crileriu -este gésirea de forme intermediare st forme perfect for-
mate, cari indica felul leucemiej.

Numdrul global al leucocitelor esle mare, [&rd a ajunge la cifre.
cari se inlalnesc in forma cronici; sunt tolugi 20—30.000---100.000.

lixceptional de rar 500.000. : - T

Cateodatd numiral mare de leucocite nu apare de cal cu caleva
zile inainte de moarte. - - ;

Numiral globu'elor albe poate si fie cileodatd destul de mijc
aproape de normal sau §i mai mic. Alunci avem forma de mielozi
acwld sub leucemicd si aleucemicd. O formid inleresanti a
acestul sindrom, este dat’de asocialiunea la formele descrise, a unci
feucopenii intense i I special a diminudrei polinuclearelor neutro-
flile si eozinofile, numirul total cizand sub 4.000, ajungand pani la 600
leucocite pe | mme. Acest sindrom cu caractere clinice hemoragipare
gi mers fatal, a fost numit aleucie sauw ,aleucie hemoragicd® (Frank si
Naznelson), sau .aleucie acula:” : .

Cat priveste formele leueocitare, am vizul, cii se gisesc toldeauna
hemocitablagti, dar ci-pe.langd 'xcusle - clemente sunt si forme cu carac-
lere. mieloide, mai mult ‘sau mai pa{in malure: mleloblasu mlelocm pro-’
miclocifi. I’|e/cnl,a aceslor forme, aratid natura mieloidi a hoalei. Homatule'
pne/mla modificiri insemnate, lndnd caracterul anemiei pernic ioasc,
prin - aparilia memlohla%llor megalociliilor =i a hl[)CI(,l‘OInICl Acesl Lip
combinal, sau mai bhine zis cu anbele leluri dé alleratiuni, este tipul Leu-

canemiei. Numitrul hematiilor este’ diminuaj la 3—24 milioane si cateo-
datid mult mai sedzut, 8—=4900.000 pe 1 mme. In mielozd, hipoglobulia
este mai mare ca in  limfadenozi. Toalg varietdtile de lormg ancmice
regeneralive. Ferrale considerd formele in cari apar corpusculii lui Jolly,
inclele lui Cabol, granulafii azurofile, ca forme eritrol euccmice:

Plicufele sanghine. Aceste clemente sunt inmullite in siinge.
Acest simptom esle foarte important, putind servi a deosebi de sindro-
mele hemoragipare (Purpuri) piastrinopenice, (trombopenice). Se giisesc g.l
celule anormale: celule Rieder si celule Tiirk, celule in mitozd.

[atii In rezumat o observatie de leucemie aculd - .

(Dupit Aubertin). Femce de 30 ani, care inlr’o zi fard vesle, esle
apucatit de dureri.de gat, cu. febrd, liiind sililii si stea in pat: A' dpl{ﬂ
i 0 véde,un medic, care diagnosticheazd o angind; seara epistaxis
intens : cesle adusi la spital, unde slit trei zile. Epistaxis-ul persistd, 1‘“’
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300 40, Dupit alte Coud zile esie
trecuti intr'un serviciu de medicind, pentru acel epist'axis. 'cqre sc vedea
¢d nu tine de nimic local, in cavilalea l.mzal-&. Sp.llnf'l si flCi'ltlll, uton:
male; in axila ~adenopati. Pe piele pe lﬁngz‘t' l.ezmm vechi, SLllll Si
petesii - recente, cari au fost luate de un SI)CClal,lSt derm.atolog, drepl
leziuni sifilitice. Simptomele boalei, constau inlr'o anenie c.:u“pr‘oces
hemoragipar si o stare infeclioasi febrili. Sa fﬁ'cut, ser aljtldlitel‘lc si
antimeningococic, ca tratament. Examenul silnge?m, aratd el c‘ste ](-)n-
cemie (globule albe 55.000). Hemocultura negativi de tret ot Splmu
in 1.8 zi de boalit intrece coastele fulse, e palpabila, pe ednd tot timpul
celor 8 zile, splina fusese nepalpabild.

1} - i Sl
uleeratin faringialit dispare. Febra

\ Formele leucocitari :

3 zile Inainte de maarte 1 zi tnalute de moarte
L — — e 1950000 450---165.000
I GLa.: — o s 55000 [19.000--56.000
)"' .Celule primordiale® - - 868/ 76’-—8"2“/0
| Celule primordiale azurofile — 0,6"/o 0.5%,
I . u Rieder — 84/s 100/,
/ . o 3% 0,5%q
, Mielocifi neutrofili — == -~ 0.2 ,5%, .
Mononucleare  -—— — — - 0.5%/4
Limfoeili -— — — -/ /= 3/500
Normoblagti - -— - = == 2 500
Megaloblasti - e I/500

Formele primordiale® uumite-de Anberfin, sunt de sigur hemocito-
blastii lui Ferrala; cei cu granulafii azurofile, sunt mieloblagtii lui Ferrata
si Nuegeli. Lste o formd deci hemoecitoblastici sau mieloidd.

Sau descris forme cu mieloblasti mici, micromicloblasgti
mierolim(Qid6ci(i) cari se poldetermina, dupd structura nucleului.
In aceastit privintii, sunt observaliile i Lraae, Cobliner, Naegeli si Chos-
rojeff. Mersul clinic este cu tolul aseminitor, cu acela al mielozelor
aculg descrise, iar formele predominente, sunl celule mononucleare mici,
¢u protoplasma micd, iar nucleul cu o structurit caracteristict, hemocito-
blasticii, care-l dislinge de nucleul limfocitar, cu care se poate confunda
la un examen rapid. Aceste forme sunt tot forme micloide si nu limfatice.

Caraclere anatomo-clinice. Simplomele-clinice, sunl foarte
aseméniitoare la toate formele acute, ori care ar.fi felul celulelor proli-
ferative. Boala vine in plind sinitale firil_semne prodromale debutand

aproape totdeauna cu fenomene hemoragice; epistaxis, alteori hemo-
1aza ofganelst “genitale, “sau hemoragii utering, ele.; se ¢unose cazuri
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unde moaitea sa produs (ulgerdtor prinlr'o hemoragie cerebrali; hemo-
ragii bucale, dand impresia hemoptiziilor. Pe piele apar (ot felul de

manifestaiuni hemoragipare: petesii, macule, sufuziuni. O.altd particulari-
tate a acestor hoale, sunt uleer:

ale f'u-mo'clm si amigdalelor. [chera;mmle au fundul necmuc acoperit

cu sfacele cenusii murdare, s sangereazd; sunt inlinse la cea mai
mare parte a cavilafei bucale si exalda un miros putrid, gangrenos. Aceste
simptome ulcerative, sunt aseminiitoare de cele mai multe ori cu
cele din scorbul. Este o hoald febrilii, cu temperaturi mare citeo-
datd foarte ridicatdi, cu tip neregulat si rermtent Ganglionii limfatici sunt
mitrifi pretutindeni, (micropoliadeni e); la autopsie se gdsese mirifi si
gunglionii cavitdfilor interioare. Splina esle miriti aproape totdeauna;
simt totusi forme fira splenomegalic. (,«l[(,ﬂ(l‘][d ‘splina ajunge dimensiuni
aproape ca in formele cronice mieloice.

Anemie generali _profundd; legumentele sunt ‘palide ca clara;
sulluri fa ininid. :

La pldmani se observit adese ovi pleurezii hemoragice,
pericardile; in lichidele acesten, se gisesc celule de acelas aspect
cu cele din sange, in cantitale considerahili.

Sc observii fenomene nervoase, cefalec ‘nncte]n vitrsituri, dureri osoase.
Sc citeazd paralizii, p'unplerm ‘paveze. turhuriir sfincteriene, polmevrlle ale
extremititilor, ale nervilor cranieni; alteratinni ale simfturilor, hemoragii
oculare, exoftaimii, dilataven vaselor si hemoragii coroidienc ; amefeli
Menitre, lu_\}norngii in urcchei medie, alteratii renale. adevirale nelrite,
cu necroza tubilor; albmmini; azotubeliminal mérit, urobilini, albumoza.

Primele manilestiini - ale boalei, ~ sunt de _cele mai multe ori teno-
menele ulecera ll\'e buecale san sim plomeleh Canl‘{lﬂ'lCC. Aceste
uleeratiuni, pot servi ca poarti de intrare a microbilor, ce dau septicemii.
Telodald aceste leziuni, [ac sd se creadd, ci ar fi vorba de o infectie

cplicemicd, care ar'da simplomul leucemiei (Sternberg). - Miduxa

(msclor lungi este renovald, rosie, cenugic sau pioidd. F icatul esle
de cele mai mulle ori mdirit, dar nu plcmnt{l mitrimi e\‘werate c»‘1 in

afiunile I special ale cavititei bucale, )

\

e

formele anemice; la copii (Pincus) ficalul este mult mai mfml
Leucemiile acute, se prezintd cu doud tipuri bine definite : unul
cu caraclere hCanl‘d.glpﬂl‘ si 1ltul cu caracter hiper plast:c
Lumoral.
Caleodatit se gisesc tumori locah/'lte mieloblaslice,si-alleori iau
aspectul localizal, colorale in verde. sau necolorate, constituind formele
cloromaloase acute. Ca Immu.a leucocitard, pat fi forme aleu-

“cemice si subleucemice.



In ceea ce privesic formu cclulelor, pulem nota o forma specialit
co sa mumil monociticd: leucemia monocilicit. Asemeneu
observatiuni au fost citate de mai mulli autori. Celulele corespund for-
melor adulle mornocitice. cu nucleul mare. spongios, insi incurval, siirac
in cromatici, -cu nucleoli; protoplasma bazolili, mare cu granula{ii mari
azurofile. In organc se mlso&lc o infiltrafic sistemalizatd cu aceste celule
ca in. toate miclozele. Observatiile de acest fel au fost fdcule de Reschad
si Sehilling, Fleischmann, Ferrata, Castellino. Hosslin. lalit observalia
lai Reschad si Sekilling: clinic absolut caracterul unei micloze acule cu
temperaturdi, mers acut, aslenie si fenomenc hemoragice: purpuri, gingi-
viti. uleeraliuni hemoragice scorbutice. Moare dupd Y siiptémani. GL
R. == 2.200.000, Hb, =20, GL. A. == 15—43 56.000. Monocile == (1.8 -
4. Aulopsic: miduva mlolocnm'u; R. oxidazelor pozitivi. Splina si
fieatul fard si fie mirile, au prezentat infilteatie monocitwrd.  Castelling
si Ferrata an- prezenlal un caz cu monocilozit aculi. In aceste forme
Reilano, a gisit hemohistioblagli si de accea scoala lui Ferrala, consi-
derit acesle leucemii monocitice, ea liind produse directe prin transformarea
i derivarca  hemohistioblastulti niezenchimaltos, penten ¢t monocitul
derivi in mod normaly din” formele aceste histioide.  Naegeli  considerd
aceste forme, ca lorme [emporare sicinitiale wle miclozet micloblastice,

Diagnosticul miclozei” acute de multe ori esle greu de  ficul.
Nuegele dit un tablou sinoptic ‘de sindromcle cu care se poale confunda.
fald cele mai importante = anemii, diateze “hemoragice i procese hiper-
plastice, procese ulceroase, precum’ si-combinaliuni de seplicemii s
procese aleneemice. Acesl proces poale conduce la diagnostice eronale.
¢ anemii grave, anemii pernicioase. scorbut. slomalite uleceroase, peri-
cardile septice hemoragice; endomelrite hemoragice seplice, infeelii acute
hemoragice, lumori maligne, difterie, lifus, paratifus. septicemii, endocar-
dite seplice, sarcomaltoze generalizale, mielosarcomatoze, osteomielosar-
comatoze, A face diagnosticul difereniial cu toate, ar duce prea deparle:
din critica ficciirei boale si sindrom in parte, rezulti deosebirile esentiale
la{d de mieloza acuti. :

Amintese cd Sternberg conlinuit si considere acest sindrom ca o
seplicemic, bazandu-se pe eulturi pozitive si pe producerea experimenlali
la animale, prin inocularea cu un streptococ cultival din cazuri de acesl
fel de leucemii acule, a unci stiri hiperplastice leucemoide. Al argument
esle cd mulle afectiuni l]a om dau aceste hiperplazii leucemoide cu
melaplazie mieloidi in diversele organe hematoponctlco Totusi tabloul
mielozei, este mull mai caracleristic de et aceastd stare leucemoidi gi
faptul cdl aceste septicemii evoluiaza [iird stiri lencemoide si absen(a
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microorganismelor, bacililor in special in

g ‘ atidtea cazuri, sunt dovezi contra
concepliel septice a leucemiei.

Totusi argumentele pentru etiologia infecfioasy, au destule argu-
mente. Ellermann a putut produce experimental, prin injectiuni. de
fillrate de organe leucemice, sltiri leucemice asemdinitoare si Sternberg de
asemenca ; contagiositatea (Cazul Qbratzow), ar fi tot un argument peﬁtru
natura parazitard, infectioasi a leucemiei. Experientele din ultimii ani
ale lui Kllermann, producand ambele -feluri de leucemii, cu doud. viruri’
deosebite, pledeazi pentru natura infectioasd a leucemiilor in general
si in speciel in leucemiile “acute.

LIMFADENOZA ACUTA.

In accastd form# avem elemente limfatice si limfoblastice. Forma
limfaticii, esle usor de diagnosticat; forma limfoblastica intampind greu-
tifile, de care am vorbit la mieloza acutd. Prezenta formelor leucocitare,
cu nucleul rotund si intens coloral; duee pe calea diagnosticului. Nu
lipsesc si aci hemocitoblastii; reactia oxidazelor si granulatiile .4ltmann,
dau bune indicatii, de si nu absolute; prezenta formelor eritrocitare, sunt
mai putin numeroase aici in limfadenoza ; plicutele sunt reduse_ca numir.
Sunt forme si in limfadenoza acutd, aleucemice si subleucemice.
Tabloul clinic este acelas ca al miclozei-acute. Tabloul hematologic- for-
meazd tranzitii fard granild, citlre limfadenoza cronici. Fenomenele cli-
nice de diatezii .hemoragicii si procesele ulcerative necrotice. Mersul si
debutul sunt caracteristice formei acute. Diagnosticul de limfadenozi
fald de mueloza acutd, se face prin citologia sangelui $i a organelor
hematopoietice. Ficatul in special este caracteristic, avand infiltrajiuni ca
si i limladenoza cronicd. Limfadenoza este mai frecventi de cat mieloza
aculd, spune Naegeli. Aubertin crede ci toate formele acute, sunt mie-
loide. Daci se (ine scami de cerceliirile noud ale lui Pappenhenn si Ferrata,
de structura nucleard a hemocitoblastilor si de infiltrajia organelor, cre-
dem ci putem alirma, ci multe din formele pe care le considerd dua-
listii ca limfatice, sunt mieloide §i cid formele mieloide sunt cele ma%
frecvente. Copiii prezintd dese ori aceasld formd limfadenicd acutd. Ca si
mieloza aculii, limfadenoza acutd, se poate c_onf_qndahpg_p_urpmul

Werlhof, cu scorbulul si alte diateze hemoragice, chiar cu angina gan-
grenoasd §i dijteria. O anemic mare caracterizatd Pyin_‘tr’o Ppaloare exce-
sivd, este datoriti spasmului Vascular al capilarelor pielei. Ganglionil sunt
hipertrofiati ; tumefactia ganglionard poate liprsy,_ dar" ace_s.tea'sunt .I‘ar‘ltiitAl.
n totdeauna mdritd, putand atinge dimensiuni mari, ca in

Splina  este 1 -
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tumori, insii sunl exeeptiuni. Fiealul aseinenea pu(m mirit. Limfade-

noza poate deasemenei. . |>1-e/enla aspecte anatomo-clinice deosehite :

1. Limfadenoza_cu. caracterul dominant al lnpexllollu ganglionilor.
9, Forma hemoracrlca, aancrx'enoasa si ulceroasii a gurei; forina bCl)tl(‘d
3 Torma anemici (confundandu-se cu anemia pernicioasil) ; 4. fonmd tuno-
vilor circunisciise si in special forma tumorilor mediastinale.  » . Forme
~infiltrative neoplazice, cloromatoase; 6. forme exudative ])(,ll(:dl(ll((’ pleu-
rale, 7. forme tifice abdominale. Forma cu tumori mediastinale si chiar
cu alte localizitri, in formi de twnori circumserise, si in acclag limp,
prezintid hematologic cu elemente celulare leucocitare mari. cu nucleul
neregulal, (asanumit Rieder) protoplasma abondenti ; aceste infilteatiuni
au lén(linlﬁ la pitrundere, Toale acesle caractere, au ficul pe Sternberg, si
izoleze o [ormit de leucemie, care ar face parte din neoplazii, tocmai prin
acest caracler infiltrativ al celulelor leucocitare; ar [i un proces sarco-
matos dupit el. Inainte de Sternbery. Babes, examinand un astfel de caz,
a numit aceastdt formid leucemic neoplaziecd. Slernberg. numesle
aceastd formdd neoplazicdl, Leucosarcomatozi. Accastit formd a fost
deserisit de el inainle de'i se cumoaste miclozele acute micloblastice si de
aceea lencosarcomatozele sale, cran considerale ca [dcand parte din for-
mele limfatice. Toate cazurile de leucosarcomatozit ale lui Sternberg. pre-
zintd tumori circumecrise mediastinade, sau intestinale. Acéeastd forma nu
este admisit de cei mai mul{i-hematologi. Formi leucemicd agresivit existit
insit $i mai tofi au acceplal ‘pirerile Wi Lappenheim, care divide toate
felurile de leucemii in forme hiperplastice si forme sarcoma-
toase. Banti,le separdt complect, [feand forme cu lotul