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ISCLUZIUNI CITOPLASMATICE IN DISPLAZIILE EPITELIALE 
ALE COLULUI UTERIN 

P. Peterffy, I. Trombitas, I. Laszlâ, L. Schuller, E. Szabâ-AdorJan 

ln literatura medicală nu s-a acordat suficientă atentie leziunilor virotice 
ale organelor genitale feminine. ln timp ce la nivelul căilor digestive şi res­
piratorii superioare s-au izolat şi s-au identificat numeroase tulpini virotice, 
asemenea investigaţii lipsesc aproape complet la nivelul vaginului . Asemănă­
tor organelot· amintite vaginul, care are o comunicare directă cu mediul. po­
sedă o floră rnicrobiană proprie. 

Cercetări experimentale tot mai numeroase relevă importanţa factorilor 
virotici în etiologia tumorilor. Cunoscind incidenta relativ mare a tumorilor 
maligne la nivelul colului uterin, cercetarea prezenţei virusurîlor la acest ni­
vel ar putea contribui la precizarea etiologică a neoplaziilor uterine. 

Din aceste considerente ne-am propus urmărirea prezenţei incluziunilor 
citoplasmatice (i . c.) în celulele epiteliale ale calului uterin. 

Material şi metodă 

La serviciul de ginecologie şi colposcopie al Policlinicii m·. I. dtn Tg.-Mures 
s.-au efectuat in perioada l. L 1964 - 19. III . 1965 la 2855 femei în total 6.379 exa­
minări colposcopice complexe, inreg.istrînd în 400 cazuri variate leziuni ale colului 
uterin (2,15). La aceste cazuri s-a procedat la examinarea frotiurilor vaginale in 
scopul depistării i. c. 

Dintre acestea s-au selecţionat 30, cărora le-au fost asigwate condiţiile pentru 
executarea repetată a examinărîlor. De la aceste cazuri s-au recoltat frotiuri pen­
tru: 1. pu.;1er"!a in evidenţă a incluziunilor citoplasmatice; 2. examen bacteriologie 
şi parazitologic; 3. examen citohormonal şi 4. examen citovaginal pentru celule tu­
morale. In continuare s-a procedat la examenul colposcopic lărgit, rezultatele fiind 
înregistrate în desenele schematice (după Palmier), modificate de noi. S-au intoc-
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mit fişe personale, vizuale-colposcopice (3, 4). Prin scarificarea superficială a leziu­
nilor s-a recoltat material pentru a pun~ in evidenţă incluziuni citoplasmat1ce. S-au 
efectuat biopsii, cuprinzind wnele nonnale, de limită şi patologice ale colului utt'­
rin. Drept tratament s-a efectuat electrocoagularea leziunilor. 

Incluziunile citoplasmatice au fost cercetate atît in fro<iuri, cit şi in produsele 
rle scarificaţie, utilizînd coloraţ1ile lui Mann şi Giemsa-Hosokawa. 

Rezultate 

La cele 370 femei, la care s-au efectuat numai investigaţiile obişnuite, in fr~ 
tiurile vaginale s-au depistat i. c. in 9.7% a cazurilor. Incidenta i. c_ la cele 30 cazuh 
supuse examinărilor complexe este prezentată in tabelul nr. 1. 

Prin examenul secreţiei vaginale s-a pus in evidenţă la 16 femei trichomonas 
\·aginalis. Il cazuri fiind cu i. c. pozitive. Dintre femeile cu trichomoniază, la exa­
menul colposcopic 12 au prezentat displazii epiteliale (9 i. c. pozitive). la una s-a 
descoperit microc:ucinom (i. c. pozitivă), iar la 3 inflamapi banale (una i. c. pozi­
tivă). Aceste date corespund observaţiiim· noastre anterioare (16). Gonorea s-a pus 
in evidenţă intr-un singur caz cu 1. c_ Gradul de puritate a secreţiei a fost următo­
rul: gradul I - 2 cazuri, ambele 1. c. pozitive: gradul Il - 8 .:azuri. 6 i c. pozi­
tive; gradul III - 20 cazuri, 13 i. c. pozitive_ 

La examenul citohormonal (metoda PapaniC"olaou, modificată de Dănilă-Muster), 
corelat cu rezultatele histopatologice s-au obţinut următoarele rezultate: 

Prin examenul citovaginal s-au căutat numai celulele !umorale. S-au 
pus in evidenţă celule tumorale la 3 din cele 4 cazuri cu carcinoame. S-au găsit 
celule considerate tumorale încă in 3 cazuri, dintre care la examenul histopato · 
logic 2 s-au dovedit a fi cu epiteliu atipic şi unul cu epiteliu ag1tat. 

Examenul colposcopic a dat următoarele rezultate: 
Examenul histopatologic a dxelat procese inflamator.re in 20 cazun, dintre 

care 15 au avut şi i. c. Incluziuni citoplasmatiC'e s-au găsit in frotiurile vaginale 
şi in produsele de scarificaţie superficială la cele trei cazuri de carcinom invasiv 
incipient (stadiu I micro). La două din aceste trei cazuri s-au găsit celule turn~ 
rale in froliuri vaginale şi la unul şi trichomor.as_ Extindere;:. procesului tumoral 
a fost recuaoscută in secţiuni histologice seriale, iar in două cazuri examenul col­
poscopic a pledat pentru tumoare. In c:u:ul cu carcinom evolutiv nu s-au putut 
pune in evidenţă incluziuni citopla~matice. 

Dintre 26 bolnave tratate cu electrocauterizare s-au vindEcat 22. doua dintre 
ele prezentind şi după vindecarea clinică i. c. La 4 bolnave au apărut dm nou 
displazii epiteliale pe col, C'U pete Lahm-Schiller pozitive de dimcn•ilJni variate. 
una cu i. c. pozitivă . Cele patru bol:lave cu ca1·cinom au fost ope!·atc. două dintre 
<'le au prezentat şi după \'indecare i. c. 

Discuţii 

Pentru majoritatea cercetătorilor. prezPnta i. c. reprezintă un semn de in­
fectie virotică. S-a demonstrat că in stadiul initial al keratoconjunctivitei epi­
demice, produsă de infecţie c;le adenovirus-8. în celulele epiteliale se observa 
i. c. Il, 6. Î. 8. 9, 10. 13, 14. 17, 18) şi că ele contin elemente de virus. După 
St. Nicolau (11) i. c. sînt formaţiuni ce ap:lr în celula parazitată de virus. ia1· 
în ultimii ani s-a dovedit că i. c. sînt compuse din virusuri aglutinate. In ca­
zul verucei vulgare s-au putut găsi i. c. în citoplasmă şi in nucleul celule­
k.r (5). 

Cercetările noastre arc.tă că la femei cu lezlllni ale colului uterin i. c. 
pot fi demonstrate în 9.7°~ a cazurilor. In materialul selecţionat şi urmă­
rit prin examinări repetate. incidenta i. c. a atins chiar 70",~. Nu s-a pu­
tut demonstra o legătură între nivelul hormonal şi leziunile inflamatoare 
şi prezenţa i. c. Pe de altă parte se poate constata că cu cit leziunile dis­
plazice ale epiteliului sînt mai grave, cu atît se găse~c mai frpcvent si 
i. c. Astfel s-au pus în evidenţă în displazii epitelinle discrPte (simbol 
1) in 50% din cazuri în displazii epiteliale mediocre (simbol Il) in 

150 



Tabelul nr. 1. 

Inel uzi uni citoplasmatice 

numai în frotiu 
1 

numai frotiu + Total în scarificaţie scarificaţie 

4 16 21 

13,3% 3.3% 53,3~:. 70% 

Tabelul nr. 2. 

1 

1 
1 Simbol 1. Simbol II. Simbol III. Cancer 1 Total 

nr. i. C, nr. i. C. nr. i. c. nr. l. c. nr. i. c. 
1 - -- -

Normal 1 1 3 2 2 2 - - 6 5 

1 
Hipo-

funcţional 2 - 5 3 1 - 1 1 9 4 

Hiper-
funcţional 3 2 5 4 4 4 3 2 15 12 

- --
Total 6 3 13 9 7 6 4 3 

1 
30 21 

Tabelul nr. 3. 

Nr caz i c 

Alteraţii de bază (grupa II) 7 4 
Displazii epiteliale (grupa III) 18 14 
Carcinom 5 3 

Total 30 21 
- - -- -

Tabelul nr. 4. 
cuprinde ,·ezultatele histopatologice 

1 n c 1 u zi u n i 
Rezultatul Numărul 

1 

1 
histopatologic 

1 
cazurilor in frotiu in scarifi- l în ambele 

1 
total ca ţie 

--· · -
1 

Epiteliu anormal 
(simbol 1) 6 - - 3 3 

Epiteliu agitat 
(simbol II) 13 3 1 5 9 

Epiteliu atipic 
(simbol III) 7 1 - 5 6 

Carcinom 4 - - 3 3 

Total 30 4 1 16 21 



P Pf.TF.RFFY SI COUR. : INCWZIIJNI ~i'TOI'LASMATICE dN TJISPI.Ali/LP. F.PITP.LIALP. 
ALE COLULUI UTERIN 

Piţ. "'· 1: Celule epitdiale cu incluziuni citoplasmatice, din secreţb 
vaginall a bolnavei B. V. Sheata nr. 1 arată o incluziune care se 
aşează In apropi<'l'ea imediată a membranei nucleare. Săgeata nr. l 

arată o incluziune liberă in citoplasmă. Mărime J.6oo X 

Fit. nr. z: Celula cpitdială din colul uterin. Formaţiune asemlnitoare 
incluziunilor (vezi săgeatd) in citoplasmi. N nucleu. Mărime· 
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61,5%; in displazii epiteliale grave (Eimbol III) in 85,7%, iar în carcino­
mul incipient (stadiu I micro) la 100% dintre cazuri. Intr-un caz cu cancer 
mai avansat nu s-au găsit i. c. Numărul redus al cazurilor, precum şi carac­
terul selecţionat al materialului, limitează generalizarea acestor rezultate. Cer­
cetările viitoare, executate la un număr mare de femei sănătoase şi cu dis­
plazii epiteliale, sint menite de a clarifica importanţa i. c. in celulele epite­
liale ale calului uterin. 

Prezenţa i. c. poate fi interpretată ca un semn de infecţie virotică, iar 
infecţia virotică în condiţii favorizante (12) poate avea o semnificaţie in ge­
neza displaziilor epiteliale şi chiar a carcinomului uterin. 

* 
După încheierea lucrării am ajuns in posesia articolului: Chri.stian R. T., 

Ludovici P. P., Miller N. F., Riley G. M.: Vira! studies of the female repro­
ductive tract. Amer. J. Obst. and. Gynec. 1965, 91, 3, 430-436, in care se 
citează rezultatele lui Kocher şi colab. care in cursul unei depistări in masă, 
după examinarea a 8.000 de femei, au găsit în frotiul vaginal i. c. in 2,8%, 
iar Christian şi colab. au putut identifica cu ajutorul metodelor virologice 
complexe numai un singur caz. cu virusul herpesului simplex, din cele 180 
de femei examinate. Incidenta mult superioară a i. c. in materialul nostru se 
explică prin faptul că noi am efectuat examinări numai la femei cu leziuni 
ale calului uterin, in timp ce autorii citaţi au cercetat şi femei sănătoase. 

Sosit la redacţie: 27 iunie 1966. 
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REACŢIILE PULMONARE DETERMINATE 
DE FOSFOLIPIDE CEREBRALE HETEROLOGE 

Alex. Eskenasy 

Interesul arătat in ultimii ani proprietăţilor biologice ale fosfolipidelor 
s-a dovedit deosebit de multilateral. 

Cercetările au avut ca obiect fosfolipidele pulmonare, structura biochi­
mică a "surfactantului" alveolar şi capacitatea celulelor alveolare mari de a 
secreta fosfolipide (1, 2, 9, 11). 

Un alt grup important de cercetări au studiat capacităţile imunogene ale 
fosfolipidelor şi diferenţierile celulare legate de acestea. In acest grup intră 
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