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Prefald

P’rin aceastd hicrare ingugurald, incheiu 6 ani de viafd stu-
denpeascd. Pentru unii auw trecut ca la Heidelberg, pentru mine
modest g1 mulfumit, cand am putut nvdfa cdte ceva util pentru
cariera, cireia m'am dedicat. Am muncit congtiincios §i voin
continua; am avut intotdeauna risplata muncii mele §i aceasta
m'a incurajat.

St acum cdnd pardsesc bincile universitare, mulfumesc cdl-
duros Dommnilor Profesori dela Facultatea de Medicing pentru
cunogtinfele cdstigate dela Dommniile-Lor.

D-lui Prof. loan Drdgoiu, iw al cdruwi Institut am executat
lucrarea de fapd, Ii sunt profund recunoscitor pentru cinstea
ce-mi face prezidindu-mi tega §1 pentrucd in vremurile de grea
cumpdnd pentri bursieri — 1931 — m’a numit preparator, din-
du-mi posibilitatea si-mi continui studule. Ii mai mulfumesc D-Iui
Prof. Toan Drdgoiw pentru indrumdrile date in executarea ace-
stei lucrdri, peniru cunogtinfele cistigate in Institutul Domsiei-
Sale si-L asigur. ¢d-L voin avea intotdeauna ca exemplu de co-
rectiludine, muncd incordatd §i devotament al datoriel.

D-lui Prof. Coriolan Tdtary, cdruia Ii datoresc inspiratia
subiectului de fald, Ii mulpumesc respectuos pentru cunogtinfele
primite in timpul cdt am lucrat in Clinica Domniei-Sale, cdt §i
pentru materialul wman, recoltat din serviciul Domniei-Sale.

D-lui Prof. Victor Papilian, profesorul simpatic al tuturora,
Ii datoresc recunogstingd profundd pentru concursul Dommnici-Sale
pretios, dat in anumitd imprejurare.

Adevdrate clipe de revelatie sufleteascd au fost pentru mine
cursurile de clinicd ale D-lor Prof. Iacob Iacobovici §i Iuliu Ha-
tieganu. D-lui Prof. I. Iacobovici It mulfumesc deasemenea pen-
tri. materialul recoltat din Clinica Domniet-Sale.
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% D-lui Dr. Victor Comoiu, fiul Meledinprihei i elev demn qb
Veneratului Thoma lonescu, 1T mulfumesc” pentru ajutorul moral
dat cu atdta. bundvoinid,*in toamna anului 1928.

D-lui Dr. Cornel Crigan, sef de lucrdri la Institutul de Isto-
logic §i Embriologie recunogtinid pentru amabilitatea, ce mi-a
ardtat-o, in atdtea ocazii, de 3 ani de zile.

D-lui Doc. V. Cimoca, asistenfi N. Lengyel g P. 'Cirlea le
mudfumesc pentru indrumdrile practice primite, cdt am lucrat
sub conducerea Domnitlor-Lor.

Colegilor de laborator, plicutd amintire.

Lut Nicw Bumbdcescu §i pe mai departe pricteme....



Introducere

Glicogenul este un polizaharid animal. Ch. Rouget l-a nu-
mit substan{d amiloidd la inceput i mai tArziu zoamilini, iar
CL Bernard l-a numit substanti glicogeni si apoi glicogen. El se
giseste in proporfie insemnati in toate fesuturile §i organele em-
brionare. Aceastd abundentd a glicogenului in viaja intrauterini
l-a determinat pe Cl. Bernard si afirme cd celulele embrionului
plutesc in sirop. DI. Prof. Toan Drigoiu ficand cercetiri cu
Fauré-Fremiet asupra desvoltirii plimanului fetal la oaie, au
gisit la fetii de 12 s#ptdmani, 21 pdrti de glicogen la 100 pirti
de pliman uscat.

La adult se giseste glicogen -in ficat, muschii striafi, netezi,
glandele tubului digestiv, unele celule nervoase, cartilajul hialin,
etc.

Glicogenul, in epidermi, la fit, se gidseste incd din stadiul
monostratificat. Asemenea, il gdsim in anexele pielei si chiar in
cclulele adipoase.

In viata extrauterini, el dispare din epiderma normald i
persistd in anexe: glandele sudoripare, sebacee si foliculul pilos.

In sdtrile patologice ale pielei, inflamatii de diferiti naturd,
neoplazii, etc., glicogenul apare din nou in epiderma §i sporeste
in anexe. Aparifia lui in epidermi ne face si binuim modificdri
patologice ale pielel, fird si putem stabili cauza sau pronosticul
acestor modificiri. Prezenta glicogenului in toate organele em-
brionului, disparitia lui in viata extrauterind si reaparitia lui in
stdrile patologice, a determinat pe Brault si atribue celulelor o
functiune glicogeneticd. Aceasta funcfiune glicogenetica este ma-
nifestd in epiderma embrionard §i patologicd §i latentid in cea
normald.

Urmirind prezenta glicogenului in piele, vedem ca el pre-
zintd o importantd mai mult din punct de vedere stiintific. Din
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punct de vedere practic, dupd cum a stabilit Brault, ixnl?on'taxlta
lui este redusd numai la diagnosticul i pronosticul tumorilor epi-
teliale de origine cutanati; insd si aici prezenta glicogenului dd
indicafii nesigure. .

Glicogenul, fiind o sursd energeticd necesard desvoltdrit ce-
lulelor embrionare si neoplazice, a ficut pe unii autori sd creadi
¢4 mobilizarea lui din tesutul tumoral, probabil, ar influenta ma-
lignitatea neoplasmelor. Cercetdri in directia aceasta s'au ficut
de citre Instititul de Fiziologie din Cluj, inca din 1927, folosind
extract din lobul posterior al ipofizei §i astdzi se continud cu mult-
interes de Institutul de Cancer din localitate.

Conform acestor cercetiri, in urma extractului ipofizar, gli-
cogenul scade in unele tumori, fird ca si se modifice evolutia
lor, dupi cum sustine §i Hans Elsner.

Cercetirile de dozare sunt foarte numeroase asupra glico-
genului din piele, in stare normald sau in diferite condifii de ex-
perimentare.

Pentru studiul glicogenului, separat, in fiecare element al pie-

lei, metoda istochimicd este mult mai precisd decat metodele de
dozare. Cu toate acestea, ea este rareori intrebuntatd, deoarece
este foarte dificild; executarea ei cere rutini §i cunostinte pre-
cise de tehnicd istologici.
- In lucrarea de fa{, pe langd cercetirile mele personale, voiu
incerca si fac §i o modesti monografie a prezentei glicogenului
in pielea normald §i patologici. In partea personald, folosind
metoda istochimici, voiu ciuta si urm3resc distributia glicoge-
nului in pielea normald; in pielea normali si mai ales in glan-
dele sudoripare dupid administrare de pilocarpind; i in cateva
dermatoze, din acest punct de vedere, nedescrise inci: favus al
pielei glabre, microsporie, scabie, tuberculide, pitiriazi rubra
pilara, prurigo Hebrae, etc,, contrbuind prin aceasta, cred, la
studiul glicogenului in pielea normali si patologici.



Istoricul cercetdrilor asupra glicogenului in
pielea normala si patologica

Primele notiuni despre glicogen si prezenta lui in tesuturi
§i organe dateazd dela Cl. Bernard si Ch. Rouget.

Cl. Bernard il considera ca fiind produs numai de celuia
epatici. Mai tarziu il giseste in placentd si in diferite organe fe-
tale. El afirm3, ci aceste organe, la fit, ar suferi o transpozitie
functionald, trecitoare §i ¢d ar avea rolul unui ficat accesoriu
pand ce se restabileste functiunea glicogenetici a acestuia. Cer-
cetdrile sale asupra glicogenului sunt consacrate in lucridrile ca-
pitale: ,De la matiére glycogéne considérée comme condition du
développement de certains tissus chez le foetus avant 'apparition
de la fonction glycogénique du foie®, publicatd in 1859 in Journal
de I’Anatomie si ,,Lecons sur les phénomenes de la vie communs
aux animaux et aux végétaux”, scrisi in 1878.

Tot timpul, Cl. Bernard n’a admis decat ficatul ca organ
glicogenoformator. Prezenta glicogenului in alte organe, dupi
Cl. Bernard, este sub dependenta ficatului.

Ch. Rouget, in acelas Journal de V’Anatomie, publicd tot in
1859 o lucrare intitulatd: ,Des substances amyloides; de leur
réle dans la constitution des tissus animaux®. Gisind glicogen
in mai toate tesuturile $i organele embrionilor, din diferite clase
de vertebrate, el combate glicogeneza epatici a lui Cl. Bernard
si admite glicogeneza generald: ,tous ces faits m’autorisent a
considérer cette substance glycogene non comme le produit de la
fonction d'un organ, mais comme propriété commune a tous les
tissus en voie de développement utilisant le glycogéne, précisé-
ment pour la fonction de la substance fondamentale des cellules
qui constituent ces tissus‘.

In 1878 Cl. Bernard moare cu convingerea ci functiunea gli-



cogeneticd este un fenomen muit mai general decat il considerase
el, dand deplini dreptate lui Ch. Rouget.

| Schiele prezintd intr’o disertatic la Berna, in 1880, rezultate
pozitive asupra glicogenului din citeva cazuri de tumori cuta-
nate, cercetiri ficute in urma indicatiilor lui Langhans.

In 1894 A. Brault prezinti in fafa Academiei de $tiinge,
,Note sur la présence et le mode de répartition du gl-ycogéne
dans les tumeurs. In acesta lucrare, autorul are un capitol con-
sacrat glicogenului din tumorile epiteliale de origine ectodermici.
El spune ci impregnatia celulelor tumorale cu glicogen esie
manifestatiunea actelor biologice importante, care se petrec aci.

In 1898, acelas autor reproduce, in Presse Médicale, arti-
colul: ,La glycogenése dans I’évolution des tissus normaux et
pathologiques®, dupd ce-l prezentase la congresul international
de medicind din Moscova.

Brault continui cercetirile sale in domeniul glicogenului si
cautd si scoatd concluzii practice din prezenfa lui in tumori.
Asa, in 1899, publica: ,Le pronostic des tumeurs basé sur la
recherche cu glycogéne” si ,[La production du glycogéne dans
les tissus qui avoisinent les tumeurs”. MZsura in care i-a reusit
sd precizeze diagnosticul §i pronosticul tumorilor epiteliale de
origine cutanate, o voiu arita in expunerea acestei lucriri, ci-
tand propriile sale concluzii.

In 1900, Braul si Loeper prezintd un studiu la congresul
international de medicini dela Paris, asupra glicogenului din
organele s1 anexele fetale.

Gage, in 1906, printre altele, semnaleazi prezenta glicoge-
nului in pielea unui embrion uman de 56 zile si a altuia de pore,
de 7—10 mm.

Lombardo, in 1907, intr’un studiu ficut pe embrioni umani,
defcrie glicogen in epiderma embrionari numai pani in luna
a 7-a.

C..Tcitam, in 1910, face un studiu asupra glicogenului din
';esxijturl in imprejuriri patologice, cu consideratiuni asupra di-
fc.ente]or metode de coloratiune ale acestuia si ajunge la conclu-
zia cd, dintre toate metodele pentru evidentiarea glicogenului,
metoda Best este cea mai buni, fiindci di un tablou fidel despre
forma si localizarea glicogenului in celule. Tot cy aceastd oca-
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zie, el insistd asupra prezentei $i repartizirii glicogenului in cd-
teva afectiuni ale pielei. : ‘

In 1921, Sasdkawa, in urma indicatiilor profesorului siu
Askinazy, studiazd repartizarea glicogenului in piele, in cateva
cazuri normale §i patologice. Sporirea glicogenului in cazurile
patologice, il determind sd afirme ca si predecesorii sii, in acea-
std chestiune, cd glicogenul este o sursd energeticd, a cirui de-
pozitare in celuld merge mand in mani cu activitatea acesteia.

Unna dela Hamburg, in 1913, prin determiniri biochimice
st in 1928, prin cercetiri istochimice, insisti asupra glicogenului
din pielea normald si patologici. El atribue glicogenului colora-
tia rosie difuzd, cu carminul lui Best, a celulelor epidermice din
jurul traiectului sudoripar, din pielea normali.

In 1929, Hinde! Marcel si Malet dela Institutul de Fizio-
logie din Montevideo gisesc glicogen sub form3 de granule, in
epiderma soarecilor pensulagi cu gudron. Ei au gisit glicogen
numai in teritoriile pensulate si I-au explicat prin deranjul in asi-
milarea §1 desasimilarea celulari, cauzata de gudron.

In acelas an, Gualdi i Baldino dela Universitatea din Nea-
poli, aratd prin determiniri fiziologice, cd glicogenul din piele
scade in cantitate sub' actiunea temperaturii joase, (+12°), pe
cand acidul lactic creste. Autorii explicd aceastd modificare prin-
tr'o intensificare a metabolismului pielei, in dauna glicogenului.

In 1930, Brault, membru al Academiei de Medicini, sinte-
tizeazd lucridrile sale asupra glicogenului, timp de circa 35 de ani,
intr'un volum de 360 pagini. E! descrie glicogenul la embrioni:
la adult In stiri normale §i patologice, (inflamatii, procese tu-
morale); la vertebratele inferioare; la ciuperci si ajunge la con-
cluzia ci glicogeneza este un fenomen general, comun anima-
lelor si plantelor.

Prezen{a glicogenului in organele embrionare, disparitia sau
dijuinuarea sa In cele mai multe la adult si reaparifia lui in sti-
rile patologice, cu aceeasi intesitate ca la embrioni, l-a determi-
nat si afirme ci, glicogenul este o necesitate absolutd a celulelor
in iperactivitate. '

Istologia si desvoltarea pielei normale

Pielea este un organ foarte complicat. Ea inveleste intreg
corpul §i-1 pune in relatiune cu mediul inconjurtor. La nivelul



orificiilor naturale, ea se continud cu mucoasele. }n unvele. regiuni,
pielea este acoperitd cu pdr, constituind pi-elea paroasd; in a}tele,
este lipsiti de pir, pielea glabrd. In grosimea ei, cuprinsa intre
05—4 mm., se gisesc ridicinile perilor, glandele sebacee, su-
dbri])are, si mugchii arectori ai parulul

Pielea este formati, din profunzime spre suprafatd, din trei
straturi: ipoderma, derma si epiderma.

Ipoderina sau tesutul celular subcutanat este delilﬁi.tatii in
partea ei profundi de fascia superficialis, in cea superficiald. de
stratul tendiniform al dermei. Intre aceste doui lame se ridici,
vertical sau oblic, despirtitori conjunctive, retinacula cutis, care
se anastomozeazi intre ele formind loje. Aceste loje sunt ocu-
pate de lobuli adipogi. Prin despdrfitorile conjunctive trec vase
sanguine, limfatice, firisoare nervoase si tot aici isi au sediul di-
feriti corpusculi sensitivi. Vasele sanguine intrefin cu lobulii si
chiar cu celulele griisoase raporturi intime, dispozifie care a de- -
terminat pe unii autori si le atribue pe langd altele §i un rol
endocrin, '

Derma se intinde intre ipodermi si epidermi. Ea este for-
matd din tesut conjunctiv dens si dispus in trei straturi: tendini-
form, palniform si papilar.

Straturile tendiniform si planiform sunt constituite, in cea
mai mare parte, din fisii conjunctive strans unite si orientate
paralel cu suprafata pielei.

Stratul papilar este cel mai important. El este format din
tesut conjunctiv delicat §i cu dispozitie reticulari, In partea su-
perficiald, stratul papilar prezintd ridicituri uniforme, papilele
dermice, care se imbucd ca dintii a doui roti cu formatiuni simi-
lare din partea epidermei, numite prelungiri sau conuri epite-
hale. In toate aceste trei straturi se gisesc numeroase refele vas-
culare si plexuri nervoase.

Epiderma  este un epiteliu pavimentos polistratificat. Ea
acopere derma cu care se muleazi perfect. Epiderma este for-
matd din doud zone: profundi sau malpighiani si superficiali
sau cornoasi.

Zona profundd se subdivide in straturile: generator, spinos
(filamentos sau mucos Malpighi) si granulos Langerhans.

Stratul generator sau bazal este format dintr'un singur rand
de celule inalte §i asezate pe o vitroasi, intim atasatd stratului
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papilar. In celulele lui se giisesc granule de melanini si se sur-
_prind cariocineze, :

Stratul spinos este format din mai multe randuri de celule
poliedrice. La nivelul papilelor dermice, el numird 6—8 randuri
de celule; la cel al santurilor interpapilare, 10—20. Celulele sunt
legate prin punti intercelulare. Ele sunt despirite prin spatii in-
tercelulare, in care circuld limfa interstifiald. Disociate, celulele
prezintd neregularititi spinoase, spinele lui Schultze,

Stratul granulos prezintd 2—3 rinduri de celule romboidale
sau fusiforme. In citoplasma lor se gisesc granule de cherato-
hialind, colorabile in violet cu ematoxilind. Puntile intercelulare,
in stratul granulos, sunt slab reprezentate. Puntile de legdturd
slab reprezentate, plus impermeabilitatea straturilor superficiale,
fac din stratul granulos sediul flictenelor.

Zona superficiald cuprinde straturile: lucid, cornos §i des-
cuamant, : '

Stratul lucid este o bandi subtire, deasupra celui granulos,
format din celule alungite cu citoplasma strdlucitoare, gratie
cheratinei. Nucleil sunt mici si rari.

Stratul cornos are aspect foliat. Celulele sale sunt lameloase,
complect cheratinizate si lipsite de nuclei.

Stratul descuamant, il formedza partea cea mai superficiald
a epidermei. Celulele lui, reduse la lame subfiri, sunt mortificate
si se descuameazd spontan — furfur epidermic. Aceasti descua-
mare este accentuati in unele afectiuni dermatologice.

Piral

Pdrul are o parte liberd, tulpina, i alta, ridicina, infiptd
in grosimea pielei, Ridicina se afundi oblic pani in ipodermi
§i este inconjuratd de o serie de teci: doud epiteliale $i una con-
junctivd, constituind foliculul pilos.

Rddacina, la partea profundd, prezinti o umfliturd in ma-
ciucd, excavati ca un fund de sticli — bulbul pirului. Din re-
giunea centrald a convexitiifii bulbului se ridicd in axa parului,
jos mai multe, sus 1—2 randuri de celule poliedrice. Ele consti-
tuesc midulara pirului.

De pe pirtile laterale ale bulbului merg spre suprafata pielet
wai multe randuri de celule alungite, paralel cu axul pirului,
care formeazd corticala. Ele sunt bogate in pigmenti. cheratini
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si prezinti punfi de legdturd, care dau rezistenEa Pz:trul}li. La
periferia corticalei, se giseste epidermicula, alcatuita dmtr’un‘
singur rand de celule cubice.

Foliculul pilos este format din trei teci: epiteliald intern3,
epiteliali externi §i conjunctivi.

Teaca epiteliald internd are forma unui tub, a cdrui extre-
mitate profundi atinge pe laturi papila parului; pe cand cea su-
perficialf se termini sub orificiul de deschidere al glandei se-
bacee, atasati foliculului, Ea este constituiti din cuticuld, cu un
.singur rand de celule cubice; stratul Huxley, cu circa trei rin-
duri de celule poliedrice si stratul Henle, discontinuu, tot cu un
~rand de celule. |

Teaca epiteliald externd inveleste pe cea internd ca un man-
son, Fxtremitatea ei profundi ajunge pe pirtile laterale ale pa-
-pilei parului; cea superficiali se continud cu zona profundi a
epidermei. Ea este formatd din mai multe randuri de celule po-
Tiedrice. La nivelul gatului, unde se deschide glanda sebacee, teaca
epiteliald externd are grosimea si structura zonei profunde a epi-
dermei, iar spre bulb se subftazi treptat. '

Teaca conjunctivd este un manson fibros, care se diferen-
fiazd din dermd si inconjoari de jur imprejur complexul pilos,
“descris mai sus. In partea profund3, ea formeazi papila parului,
bogatd in vase sanguine.

In unghiul optus, pe care-l formeazi ridicina piarului cu
epiderma, se giseste intins ca o coardd muschiul arector al pi-
rului. El este format din fibre musculare netede si se inseri cu
extremitatea Jui profundi pe teaca conjunctivi, pe cind cea su-
_}?erficiali se pierde in straturile dermei. Loja triunghiulari astfel
tormatd, este sediul glandei sebacee.

Glandele sebacee

Glandele sebacee sunt formate din grimezi ramificate de ce-
“lule, cubice la periferie si poliedrice sau globuloase in interiorul
acinului, pline cu picituri de grisime. Ele secreti olocrin; iar

» produsul lor de secretie, sebumul, impregneazs epiderma si-i con-
" serva supletea.

Glandele sndoripare

Glandele sudoripare sunt extrem de numeroase, Dupi
: Sappey, care le-a numirat la om, ar fi-cam 2.000.000 pe toatd
suprafata cutanati, Ele au o portiune incoliciti sau ghem, age-



zald in ipodermd i o portiune dreaptid, care stribate vertical
‘derma si epiderma, deschizindu-se la suprafata pielei prin porul
sidoripar, Glanda, atat la nivelul ghemului, cit si la al portiu-
nei drepte, prezintd un pirete propriu, format din celule pira-
-midale; la nivelul epidermei, insd, conductul excretoriu nu mai
are pdrete propriu, ci se continui cu o despiciturd, in spirala,
awnitd traiect sudoripar.

- ©
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Din punct de vedere fiziologic, pielea are rol protector, se-.
cretoriu, excretotriu, respirator si termoregulator. Gratie termi-
natiunilor nervoase, asezate in diferitele regiuni ale ei, pielea
esle §1 un organ sensitiv complex. Mai nou, autori ca Milier,
ii atribue un rol si in imunitatea generald.

Desvoltarea pielei si produselor ei

-~ FEpiderma se desvolti din foifa ectodermici; derma si ipo-
derma din cea mezodermici. '

Ila om, in luna 1-a a vietei intrauterine, epiderma e mono-
stvatificatd si cu celule cubice, bistratificatd in luna a 2-a si
pelistratificatd din luna 3-a inainte. Paralel cu polistratificarea,
celulele ei devin polimorfe: inalte, poliedrice, romboidale, lame-
loase, iar din lunile a 6-a—7%-a 'incepe cheratinizarea.

Derma, in primele luni de via{d intrauterini, este reprezen-
tatd prin celule conjunctive cu aspect tandr si prin vase saguine.
Cu timpul, cam in lunile a 4-a—a 5-a, se diferentiazd ipoderma,
in zona profundd a dermei embrionare, prin aparitia celulelor
-adipoase. In partea superficiald unde se va forma derma. apar
fisii conjunctive si fibre elastice. Aci, tesutul conjunctiv ia
aspect dens si in partea limitrofd epidermei isi diferentiazi pa-
-pilele.

" Pirul se formeazi incepand dela sfarsitul lunei a 3-a si
-apare la suprafata pielei, abia in luna 5-a. Primul inceput de
‘pér, il constitue germenul pilos, care creste din celulele germina-
tive ale epidermei, Kl prolifereazi, ajunge pand in ipodermi gi
~in decurs de 2 luni, formeazd complect ridédcina §i foliculul pilos.
. Glandele sebacee apar in luna 4-a. Primul inceput, il for-
meazd un mugure, care se desprinde, lateral, din foliculul pilos.
In lgna 6-a, desvoltarea lor este terminatd §i apare secretia.



Glandele sudoripare apar in luna 4-a, sub formd de muguri
ectodermici plini, cari se desprind de pe fata profundi a epider-
mei, indepenedent de germenii pilosi. Mugurii, prin crestere,
stribat derma §i ipoderma, in care se incoldcesc. Lumenul ghe-
mului si al portiunei ascendente se formeazd tarziu, in lunile a
6-a—a 7-a; jar trajectul sudoripar apare in luna 2-a, dupa nas-
tere, cand glandele incep sd secrete.

Distributia glicogenului in pielea normala

Cu eviden;iarezi glicogenului in pielea normald si patologicd
din punct de vedere istologic, s’au ocupat o serie de autori ca:
Rouget, Cl. Bernard, Brault, Loeper in Franta; Lombardo, in
Italia; Askinazy, Sasakawa Massao, Brunner, Unna, Golodetz,
etc., in Germania; Gage, in Anglia; si dl Prof. Coriolan Tataru,
in Romania, etc. In cele ce urmeazi in acest capitol §i in cel al
pielei patologice, voiu cduta sd fac 0 modestd sintezd a literaturii,
publicati in aceastd directie, atat cat mi-a fost posibil s'o ur-
méresc.

In viata intrauterind

Fiindcd in literaturd am gasit virsta fefilor exprimatd in
lungime §i pentruca descrierea distributiei glicogenului, din pie-
lea acestora si fie mai usor de raportat la datele din capitolul
desvoltdrii pielei, am exprimat varsta fetilor in luni, servindu-ma
de formula lui Haase!). Studiul glicogenului la feti s’a ficut
comparativ in pielea de pe cap si plantd. Aceasta, pentru a se
putea urmiri glicogenul in foliculul pilos, in pielea de pe cap,
lar in epidermd, in raport cu cheratinizarea, care este mai evi-
dentd la planti.

La embrionii din lunile a 1-a—a 2-a (1—4 cm.) epiderma,
conform istogenezei, este reprezentati printr’un epiteliu simplu
sau bistratificat, cu celule cubice. Celulele acestei epiderme, in
formatiune, contin glicogen in granule sau semilune. Derma si

.

] . - . ~ . - 3 M
) In primele 5 luni, lungimea fitului se obtine immultind
luna prin ea insisi, jar din luna 6-a, numirul lunilor cu 5.’
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ipoderma, nediferentiate. sunt reprezentate prin celule mezoder-
mice, lipsite de glicogen.

Fetii') din lunile a 3-a—a 4-a (9—16 cm.), au epiderma
polistratificatd, cu 3—4 rinduri de celule cubice. Celulele din
toate straturile viitoarei epiderme sunt foarte bogate in glicogen,
dispus in semilune (Brault, Sasakawa). Pe fata inferioari, epi-
teliul polistratificat al fetilor din luna 4-a, prezinti inceputuri de
foliculi pilosi si glande sudoripare, care au glicogen.

La fetii din lunile a 5-a—a 7-a (25—35 cm.), epiderma este
formati din 4—8 randuri de celule, care si-au modificat forma.
In randul profund, ele sunt inalte; in cele mijlocii, 3—4, sunt
poliedrice (viitorul strat spinos); iar cele superficiale sunt ldite
si contin granule de cheratohialinid. Glicogenul s’a pus in eviden{d
in celulele poliedrice i mai rar in cele inalte. Foliculii pilosi
sunt desvolta$i si contin mult glicogen in teaca epiteliald externi.
Zona cu glicogen, din teaca epiteliald externd, este in continuare
cu cea a celulelor poliedrice din epiderma, la nivelul orificiului
infundibular al foliculului piles. Deasemenea sunt formate conu-
rile epiteliale, glandele shacee si sudoripare, in care se gdseste
glicogen (Brault). Tesutul mezodermic s’a diferentiat in dermi
s1 ipoderma. S’au diferentiat, deasemenea, si muschii arectori ai
pérului, cari contin glicogen. In ‘ipodermid, Sasakawa a gdsit
cateva grupuri de celule adipoase, sdrace in grisime, care aveau
granule de glicogen.

La fetii, din lunile a 8-a—a 9-a (40—45 cm.), pielea este
aproape complect desvoltatd. Nu se mai giseste glicogen in nici
un strat al epidermei si dispare din cele mai multe glande se-
bacee, Tecile epiteliale externe ale foliculilor pilosi, muschii arec~
tori ai parului §1 glandele sudoripare isi mentin glicogenul, Lom-
bardo a descris glicogen in celulele adipoase din ipoderma si in
fibrocitele din derma.

Lombardo, Sasakawa, Brault §i alfii, mentioneazd in lucri-
rile lor ca atat pielea cat si formatiunile ei contin glicogen in
viata intrauterini. Pani in luna 5-a, glicogenul este bogat si
unifoerm repartizat in toatd epiderma. In lunile a 3-a—a 7-a, el

') Pand in luna 3-a, conceptul se numeste embrion; din
luna 3-a, pand la nastere, fit.



persistd in formagiunile epiteliale ale pielf':i (foliculi Pi]95i, glande
sebacee, sudoripare), in muschii arectori al pa.ru]ul, si chiar in
unele celule adipoase; insd, in epidermd, scade din stratu.l 1_)aza1 si
spinos si dispare din cele superficiale, care s’au Fheratnmzm,

In ultimele 2 luni ale gestatiei, glicogenul dispare complect
din epidermi §i persisti numai in acele elemente ale pielei, in
care se giseste §i in viata extrauterind.

In viaja extrauterind

S'a ciutat glicogenul in pielea coptilor si a adultilor. Rezul-
tatele au fost aceleasi, indiferent de varstd, sex, digestie sau re-
gim alimentar. In epiderma normald, in viata extrauterind, nu
s'a gisit niciodatd glicogen. Unna si Golodetz lucrind cu car-
minu! lui Best, au descris zone limitate, colorate in rosu difuz,
in profunzimea stratului cornos, cat si in jurul traiectului sudo-
ripar. Aceastd culoare rosie, au atribuit-o ei glicogenului, care

s’ar gasi aci, fird ca sd facd vre-o probd de control cu iod sau
cu saliva.

Derivatele epidermei /insi, contin glicogen. In medulara
s1 corticala pirului nu s’a deseris glicogen. Nu s’a descris nici
in teaca epiteliald interni a foliculului pilos; pe cind in cea ex-
ternd se giseste glicogen, intotdeauna, care se prezinti sub forma

de granule, triunghiuri cu laturile curbe, sau semilune, colorate
rosu viuw.

In glandele sudoripare se giseste glicogen. Sasakawa a avut
rezultate pozitive in 7 cazuri, materialul fiind recoltat din dife-
rite regiuni ale organismului. Cat priveste glandele sebacee, au-
torii sunt in contradictie; Sasakawa n’a reusit niciodati si evi-
dentieze glicogen in glandele sebacee, pe cind Brunner a avut
citeva cazuri pozitive. Muschiul arector al parului contine gli-
cogen sub formd de granule. In fesutul conjunctivo-vascular al

dermei si ipodermei, nu s'a pus glicogen in evidentd, in nici
un caz.

Distributia glicogenului in pielea patologica

Pentru a ordona materialul §i pentru a mi scuti de reveniri
inutile in descrierea distribufiei glicogenului, in diferitele stiri
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patologice, m’am servit de clasificarea etiologici a depmatozelor
«dupd E. Gaucher, cu pufine modificiri dupi Darier.

Dermatoze cn canze externe

In arsuri si in congelatii neinfectate, celulele epidermei sunt
lipsite de glicogen, iar glicogenul din glandele sudoripare, se-
bacee si foliculii pilogi nu este modificat. S’a gisit insi deseori
glicogen in epiderma ulcerelor, pe cale de cicatrizare, produse
prin acfiunea razelor X. Suprafata acestor ulcere prezenta, din
loc in loc, insule regeneratoare, cu celule epiteliale, bogate in
glicogen. In toate aceste cazuri era o proliferatiune reparatoare
a epidermei. Deasemenea, celulele dela margina ulcerului, unde
epiderma era mar groasi ca cea normald, erau incidrcate cu gli-
cogen, .

Intr’un caz de pigmentatie. in urma tratamentului cu raze
X, nu s’a gisit de loc glicogen in epiderma, ci numai in glandele
sudoripare si in teaca epiteliali externi a foliculului pilos.

Dermatoze caunzate de parazifi

Tn afectiunile parazitare ale pielei, atat epiderma cat si foli-
culii pilosi se modificd. Stratul/spinos, mai gros, prezintd gli-
cogen. Zona cu glicogen, de aci, se intinde si in conurile epite-
liale. Derma cat si papilele piArului sunt infiltrate, in unele ca-
~zuri, cu leucocite bogate in glicogen. Teaca epiteliald externi, mai
ales la foliculii pilosi, atingi de parazifi, este foarte bogatd in
glicogen,

Dermatoze cauzate de microbi sau virusuri

In bolile cu repercusiune trecitoare asupra pielei: scarla-
tind, erizipel, etc. nu s'a gisit glicogen in celulele epidermice.
‘Cand existau infiltrate leucocitare, fie in dermi, fie intre ce-
lulele epidermei, ele prezentau reactiunea pozitiva pentru glico-
-gen. In scarlatind, unii bulbi pilosi si glande sudoripare conti-
neau foarte mult glicogen. In variold tabloul era similar, cu sin-
-gura deosebire c@ in celulele cu paracheratozd, care formau aco-
-perisul veziculelor, se giseau granule de glicogen.

In inflamatiile de lungd duratd §i mai ales in cele cu carac-
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tef proliferativ, glicogeneza apare proportional cu .intensitate&
procesului. Intr'un caz de lupus vulgar ulcerat, eplc.]erma dela
nivelul ulceratiei era coloratd intens cu carminul lui Best. Cu
un miritor puternic, s’a distins semilune de glicogen, dispuse la
periferia citoplasmei celulelor din stratul spinos. Gl:andele sudori-
pare si tecile epiteliale ale foliculilor pilosi, din vecindtatea leziu-
nei lupice prezentau glicogen, care nu depasea prea mult aspectul
normal, Aceeasi formi si topografie o prezintd glicogenul si in
celulele epidermei, din jurul fistulelor tuberculoase. In tubercu-
loza verucoass, glicogenul se semnaleazd in toatd epiderma, dela
stratul bazal pani la cel granulos. La fel prezintd glicogen si
neoplaziile sifilitice, care intereseazd epiderma.

Dermatoze de naturd toxici

In exantemeie post-salvarsanice, s'a recoltat piele din mar
multe regiuni ale corpului. Peste tot vasele din dermd s’au gisit
dilatate si inconjurate de leucocite. Epiderma, in nici un caz, n'a
prezentat semne de proliferafiune. Nu s’a gisit glicogen nici in
epidermd si nici in leucocitele perivasculare.

Dermatoze diatezice

Sub acest titlu autorii vechi clasau: eczema, pitiriaza simpl3,
seboreea, psoriaza, prurigo, etc. Eu le voiu mentine tot in aceasti
grupd, sub rezerva teoriilor care tind si le puni, pe unele, in
randul infectiunilor. S'a ciutat glicogenul in diferitele forme
clinice ale eczemei. Etiologia eczemei a fost subiectul multor
teorii. Dermatologii vechi o considerau ca o manifestatiune cu-

- fanatd a unor tulburdri umorale, deci ca o diatezi. Unna o atri-
bue unor specii de microbi, pe cari i-a numit morococi. Brocg
0 c_onsiderz‘i ca un mod de reacfiune al pielei, fati de cauze di-
ferite. Acest mod de a reactiona al pielel este mai frecvent la

cei cu diateze. In citeva cazuri de eczemi cronicd, cu ugoard °

ipercheratozi, nu s’a gisit glicogen in epidermi, c¢i numai i
glandele sudoripare si foliculii pilosi. In eczemd, forma vezicu-
lczasii,: s'a gdsit glicogen in celulele epidermice din juraf veziculei,
ciit s1 in cele cu paracheratozi, care formay partea supErioari
a veziculel,
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" In psoriaza vulgard s’a semnalat glicogen in leucocitele
microabceselor din stratul de paracheratozd si in cateva celule
poliedrice din stratul spinos.

Dermatoze de naturd nervoasa

Leziunile lichenoide erau considerate ca diateze. Jacquet le
considerd de naturl nervoasd si le semnaleazd foarte des la nevro-
pati. In lichenificafii nu s’a gisit glicogen in epidermi. In unele
cazuri, glandele sebacee aritau urme de glicogen. Foliculii pilosi
si glandele sudoripare n’au aritat nimic deosebit fati de starea
rormala.

Dermatoze congenitale

S’a cercetat glicogenul in mai multe cazuri de ichtiozd con-
genitald si rezultatele, pentru epidermi, au fost intotdeauna. ne-
gative. Din aceste fapte, s’a tras concluzia cid nu existi nici o
legdturd intre ipercheratozi §i aparifia glicogenului in epiderma.

Tulburdri de nutrifie §i vasenlarizafie ale pielei

In tulburirile de nutrifie §i vascularizatie ale pielei ca: echi-
moze, varice, elefantiazd, embolii, epiderma nu prezintd glicogen.
In gangrenele produse in urma tulburrilor de nutritie §1 vascu-
larizatie, epiderma nu confine glicogen, atit timp cat gangrena
nu este infectatd. Celulele din teaca epiteliali externi a folicu-
lului pilos, din glandele sudoripare si sebacee pe teritorul cutanat,
ocupat de gangreni, isi pierd complect glicogenul, pe care il con-
fin in stare normald. Cand gangrenele se complici cu o infectie
secundard, intotdeauna, apare glicogen in epidermi, pe o dis-
tantd limitatd, in jurul gangrenelor. Intr'un caz de elefantiazi,
s'a giisit foarte mult glicogen in muschiul arector al parului. Aci,
glicogenul forma o coroani de granule, care ocupa in secfiune
transversald, intreg spatiul dintre nucleu si periferia celulei.

Tumori benigne

Epiderma nu contine glicogen in tumorile benigne ale pie-
lei: nevi pigmentari, papilome, condilome acuminate, veruce vul-
gare, juvenile, senile, neurofibromatoza Recklinghausen, etc.



Epiderma, subtire, care acopere cicatvri‘cele inz}ctive este (.le
asemenea lipsitd de glicogen; el apare ins:a in cantlt_at.e mare, in
stratul spinos, cand cicatricea devine activd, in cheloide sau ci-
catricele malignizate. In aceste cazuri, glicogeneza celulelor epi-
. dermice este similari epitelicmelor ectodermice, dupi cum vom
vedea mai departe.

Tumori maligne

Tumorile maligne ale pielei sunt reprezentate prin epitelio-
mele spinocelulare, bazocelulare, diferite varietiti de sarcome, etc,
Dupi majoritatea autorilor, celulele neoplazice ale acestor tumori,
cat si clementele nemodificate neoplazic, din jurul procesului tu-
moral, sunt bogate in glicogen. Cele mai tipice in aceastd pri-
vintd sunt epiteliomele. Celulele acestor tumori cu proprietafi
bazice, de coloratiune si bogate in cariocineze, au mult glicogen
in citoplasma lor.

Analizind aminuntit diferite zone ale tumorilor cutanate, gli-
cogenul nu este uniform repartizat. El lipseste sau abia se evi-
denfiaz& in centrul tumorii, regiunea cea mai veche, care a in-
cetat de a mai fi activd; pe cand la periferie, el este foarte bo-
gat 51 formeazd o coroand comiplectd sau incomplectd uneori. Ob-
servatiunile clinice controlate ulterior cu examiniri istopatolo-
gice, au dovedit ci tumorile cu coroana periferici de glicogen
complectd, prezintd caractere de invaziune pe intreaga periferie;
pe cand celelalte, numai in limitele segmentului de coroani, care
prezintd reactia pozitivd pentru glicogen. '

Acelas lucru se constati si la perlele epiteliale ale carcinome-
lor. Fiecare perld epiteliald poate fi considerati ca o tumord indi-
viduald. Centrul perlei, format din celule lameloase si cheratini-
zate, dispuse concentric ca foile in bulbul de ceapd, nu mai congin
glicogen, fiindcd acesta regiune, odati cheratinizatd, inceteazd de
a mai fi activi. Periferia acestei perle epiteliale, cu celule active,
da reactia pozitivd pentru glicogen.

Ep.iteliomele bazocelulare sunt mai sirace in glicogen decat
ce%e spmoc.elulare, fiinded celulele bazale, in comparatie cu cele
spinoase din epidermi, au o proprietate glicogenetici mai micd.
(Brault).

] Sasakawa .$i Brault au observat un fenomen foarte interesant.
In jurul tumorilor cutanate, pe o intindere limitati, elementele din
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dermd ¢i ipodermd (foliculi pilosi, glande sebacee, sudoripare si
mugchi arectori ai pdrului), contin cantiti{i insemnate de glico-
gen, care diminud pe misurd ce ele se indepirteazi de tesutul tu-
moral. Fenomene similare se observd si in cazul tumorilor, care
nu-§i au origina in piele, cum este cancerul mamelei cand prinde
pielea si chiar in jurul diverselor procese inflamatorii.

Glicogeneza teritoriilor limitrofe proceselor patologice, indi-
ferent de natura lor, trebue interpretati ca o manifestare de supra-
activitate, pe care celulele sunt solicitate s'o debiteze in asemenea
imprejurari; glicogenul fiind sursa energetici primordiali a ce-
lulei. (Brault).

[Lubarsch (cit. din Sasakawa), ciutand glicogenul, in 1544 de
cazuri, de tumori benigne si maligne din diferite organe. a tras
urmitoarele concluzii. Tumorile benigne cu evolutie lentd nu au
niciodatd glicogen. Teratomele, rabdomiomele, ipernefromele si
corioepiteliomele contin glicogen 100%. Statistica lui numiri 415
cazuri de epiteliome cutanate: spinocelulare §i bazocelulare. Spino-
celularele, dupd Lubarsch, prezintd glicogen in 70% din cazuri.
Brault a gisit glicogen in toate carcinomele spinocelulare; Lu-
barsch, probabil, n'a cizut intotdeauna pe zonele cu glicogen.
Bazocelularele confin rareori glicogen si in cantitate mai mica.

Glicogeneza, dupi cum reese din aceste date, se manifestd ca
un fenomen general, strans legat de nutrifia si activitatea tumo-
rilor maligne, in desvoltare. Luand in considerare glicogeneza
manifestd in celulele tumorale, Brault a ciutat si bazeze diag-
nosticul si pronosticul tumorilor pe reacfia cu gumi iodo-iodu-
ratd. Dar, fiinded glicogenul nu se giseste uniform repartizat in
masa tumorald si fiindci el apare si in zonele peritumorale, fird
ca acele celule s prezinte caractere meoplazice, limitandu-ne nu-
mai la epiteliomele ectodermice, faptele nu sunt prea concludente.
Tatd ce spune Brault: ,nous pouvons poser en régle que, pour
faire le diagnostic des différentes variétés d’épithélioma d’origine
ectodermique, I'histologie pure donne des renseignements aussi
précis et aussi rapide que la recherche du glycogéne; que. sur
les tumeurs enlevées en totalité, les indications pronostiques sont
toujours faciles a dégager par la réaction iodée; que, dans les
ablations parlielles, 'absence de glycogéne ne prouve pas que la
tumeur ait une évolution lente, tandis que sa présence possede
une valeur pronostique réelle et indique généralement une marche
assez rapide®.



— %4 —

Cercetiri personale
Tehnica istologicd folositi pentrn evidentiarea glicogenului in piele

Materialul l-am recoltat prin biopsie sau dela. operatii sub
anestezie locald cu clorurd de etil, cu novocaini, rahianestezie san
narcozi. Piesele proaspete, cu grosime de 3—5 mm. au fost fixate,
timp de 1—2 zile in amestecul: 2 parii alcool 96° sau absolut + 1
parte formol din comerf. La inceput, am lucrat snnu]t.an cu .3
fixatori: formol conc. saturat cu dextrozd, dupd Neukirch; li-
chidul lui Carnoy; si amestecul de mai sus, alcool-formol.

Cele mai bune rezultate, de ansamblu, le-am obtinut cu acesta
din urmi. Acelas lucru il remarcd §i Burghgreave, in ,Etude sur
la valeur comparative de différents fixateurs en vue de recherche
du glycogéne dans les tissus”, publicat in , Bulletin d’'Histologie"
din Martie 1933, dupi ce eu efectuasem cea mai mare parte din
tehnica cercetidrilor mele,

Includerea am ficut-o consecutiv in celoidind obisnuitd si in
parafini-celoidind, dupd metoda Lubarsch—Klebstadt, Rezulta-
tele au fost aceleasi, indiferent de procedeul de includere sau de
anestezicul folosit la operatie, Celoidina permite sec{ionarea in
conditiuni foarte bune a organelor neomogene, cum este pielea cu
ipercheratozd si insolubilizeaza glicogenul in api. (Romeis). Gro-
simea sectiunilor, la parafini, a fost intre 7—10 1 :a celor, la
celoidind, 15—20 p  Sectiunile la parafini le-am lipit pe foi de
micd cu albumini-glicering §i api caldi, proceden, care nu al-
tereazd intru nimic glicogenul. (Burghgreave). Sectiunile le-am
colorat dupd metoda lui Best, care este cea mai precisd §i cea
mai sensibild reactie istochimici, pentru evidentiarea glicogenu-
lui in tesuturi. Timpul de colorafiune l-am prelungit peste
30"—60".

Prealabil, pentru a m# orienta in diferitele straturi ale pie-
let si pentru a studia raportul glicogenului cu nucleii celulelor,
i-am colorat pe acestia cu ematoxilina Boehmer.

Forma sub care se prezinti glicogenul in celule dupi fixa-
rea cu lichide alcoolice, in general, este de triunghiuri cu latu-

rile curbe, semilune sau bande paralele cy suprafata pielei, cand

cantitatea lui este mare §i granule cind este mici. Dar carminul
lui Best mai coloreazi in rosu §i cheratohialina, fibrina, granu-

latiile din eosinofile §i mastocite, elemente care se gisesc in piele.
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Atunci, pentru ca evidentiarea glicogenului si fie cit se poate
de justd, am executat proba cu salivi, Patzelt. Sectiunile, la pa-
rafind §i celoidind, dela acelas caz, unele au fost colorate direct
cu carmin, altele, dupd ce au fost supuse probei cu salivi. Gli-
cogenul in prezenta salivel se desface in glucozi, prin idrolizi
si dispare din preparatie. Eficacitatea salivei am controlat-o cu
solufie de amidon iodurat; disparitia culorii albastre a solutiei
de amidon iodurat, imi indica activitatea salivei. Culoarea rosie,
din sectiuni, datoritd glicogenului, dispare in urma probei cu
salivi. -

Glicogenul in pielea normali

Am ciutat glicogenul in 5 cazuri: 2, piele din regiunea ab-
dominald, 2, din regiunea dorsald si 1, din regiunea cervicald
anterioard. Celulele epidermice, dela nici un caz, nu contin glico-
gen. Foliculii pilosi prezintd glicogen numai in teaca epiteliald
externd. Urmirindu-i, pe cei secfionati longitudinal, proporfia
glicogenului creste in foliculi, dela suprafata pielei spre profun-
zime. El atinge maximul in treiimea mijlocie, considerind lun-
gimea foliculului, ca si dispard aproape complect la nivelul bul-
bului, unde se intalnegte foarte rar. Muschil arectori ai pirului,
in toate cazurile, prezinti reacfia pozitiva pentru glicogen insi
de intensitate variabild. Intr'un-caz cu piele din regiunea abdo-
minald, fibrele musculare netede ale muschilor arectori ai paru-
lui, sectionate longitudinal, prezinti formatiuni fusiforme de gli-
cogen, cu lungime si grosime aproximativ duble, fatd de nuclei.
Glandele sebacee din doud cazuri, confin granule de glicogen
repartizate in randurile de celule dela periferia acinului. In uneie
sectiuni se giisesc cateva glande sebacee, prinse de cutit in re-
giunea fundici. In aceste glande, toate randurile de celule, 3—4,
prezintid granule de glicogen. La proba cu salivd, granulele rosii
dispar complect, iar citoplasma celulelor cu aspect reticulat ra-
mane colorati roz-albdstruiu-palid. Glandele sudoripare au gli-
cogen in ‘toate cazurile. Cantitatea lui variazd dela ghem la ghem
st dela caz la caz. In jurul traiectului sudoripar. celulele epi-
dermet si lamele cornoase se coloreazi rosu difuz cu carminul
Tui Best, Aceastd reactie a fost atribuitd glicogenutui de citre
Unna si Golodetz, dupid cum am amintit in capitolele precedente.
La proba cu salivd, aceastd culoare rosie n'a disparut, ¢i a virat
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trebue si admit cd in cele 5

spre violet. Dupi proba cu saliva, . - udorinar
ealungul traiectului sudoripar,

cazuri ale mele, nu existd glicogen d | rajectulu sucorips
y i i i 1 -ul traiectului sudo-
Culoarea rosie a celulelor epidermice din jurul tra

ripar §i care dupd proba cu salivd a rimas net viotetd, se da-
- toreste, probabil, cheratohialinel.

Glicogenn! in pielea normald dupd administrare de pilocarpind

Pilocarpina este un sudorific puternic. .

In 1921 Bornstein si Vogel (cit. V. Papilian si Velluda, Gli-
cemia pilocarpinicd), au ardtat cd pilocarpina produce: igerg"lice-
mie, care ar merge paralel cu mobilizarea glicogenului din ficat,
muschi §i din alte organe.

Dl. Prof. V. Papilian §i C. Velluda, reluind in 1925 cerce-
tirile Ini Bornstein si Vogel, prin administrare de pilocarpind,
in doze mari, 2—4 mgr., pe kgr. de greutate, au obfinut ridica-
rea glicemiei, la ciini, dela 0,55 gr. %y, la 1,10 gr. ol °C.

Plecind dela aceste doui considerente (pilocarpina sudori-
fic si iperglicemia pilocarpinicd), prin administrare de pilocar-
pini am ciutat si vid ce se intampli cu glicogenul din diferi-
tele elemente ale pielei, in special din glandele sudoripare, in
urma administrini de pilocarpind. Experientele le-am limitat
numai la 3 cazuri, deoarece efectele pilocarpinei, mai ales in doze
mari, sunt foarte neplicute si chiar periculoase. Am lucrat pe
om pentru a putea interpreta rezultatele comparativ. Am admi-
nistrat subcutan, la fiecare individ, cite 2 cmc. de clorhidrat de
pilocarpind, din soluia 1%, deci 2 ctgr.l). Sudatia a inceput la
15’ dupd administrare i a continuat foarte intens, circa 1 ord
§1 jumitate. La 2 ore dupd injectie, cind sudatia a incetat, am
recoltat prin biopsie cate 1 cm? de piele de pe fata externi a
bratului. ,

In epiderma normald nu existd glicogen nici dupd adminis-
trarea de pilocarpind. Glandele sebacee nu au glicogen in nici
un caz din cele 3, studiate de mine. Foliculii pilosi, in compara-
I;xe cu .ce_i normali, nesupusi pilocarpinei, mai contin glicogen,
nsa cantitatea lui este considerabil scizuti. Mugchii arectori ai

1 s . . .
. ) Doza maximi, pro dosi. Deleanu si Conviver, Codex Me-
dico-Farmaceutic. '
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parului, dintr'un caz, sunt lipsiti de glicogen; in altul prezinti
urme de glicogen, iar in al treilea nu vid nici o deosebire, fati
de cazurile nesupuse pilocarpinei.

In glandele sudoripare disparitia glicogenului este evident.
Am vizut cd. in cazurile normale, glandele sudoripare conin
glicogen in cantitate mare, dela ghem si pani la traiectul sudo-
ripar. Dupa pilocarpind, din 4—5 ghemuri sudoripare cate se
vdd in secfiune, abia 1-——2 mai con{in urme de glicogen. Deci in
urma administrarii de pilocarpini, glicogenul diminui conside-
rabil din unele ghemuri sudoripare si dispare complect din cele
mai multe.

. Glicogenunl in citeva cazuri patologice

Casurile 1—2, trichofifie. Piele din plini leziune, regiunea
cefei, dela 2 copii de 7 §i 10 ani. Pielea erd acoperitd cu cruste §i
la palpare era infiltrati. lstopatologic. pielea prezinti altera-
tiuni profunde in toatd grosimea ei. Epiderma mai groasi nu-
mard pe alocurea, 40—>50 randuri de celule. In unele regiuni se
vidd grupuri de celule cu paracheratozi. Lamele cornoase sunt
numeroase, de o parte si de alta a orificiului foliculului pilos.
In straturile epidermei: cornos, granulos cat si spinos se gasesc
grimezi de leucocite, de dimensiuni variate. Cu un mdritor pu-
ternic (40 Zeiss) leucocitele si celulele stratului granulos, din
jurul microabceselor, prezintd in interiorul lor granule colorate
in rosu intens, care dispar sub actiunea salivei. Sunt deci gra-
nule de glicogen. Stratul spinos al epidermei este, in unele lo-
curi, foarte gros si nu prezinti prelungiri epiteliale: in altele
cste subtire si cu prelungiri epiteliale numeroase si anastomozate.
In celulele poliedrice din stratul spinos al epidermei, fig. 1, se
gisesc semilune de glicogen cu concavitatea spre nucleu si age-
zate, aproape in toate celulele de aceeas parte a nucleului (for-
mele de semiluni se vid mai bine cu obiectivele puternice, 20 sau
40 Zeiss). Cantititi mari de glicogen, care mascheazi nucleul, se
glisesc in regiunile epidermei, groasd §i fird prelungiri epite-
liale. In aceste regiuni si celulele din stratul bazal confin gra-
nule de glicogen. In restul epidermei, subgire si cu prelungiri
epiteliale, semilunele sunt mai rari sau se reduc la granule; iar
stratul bazal este lipsit de glicogen.

In preparatiune se intalnesc cagiva foliculi pilosi, sectionaft
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longitudinal, in partea lor sn{perficialﬁ. .Luml11.arz1c§stc;'rlrrt:1?cc;1:
este foarte largd si ocupatd in partea € cent1.aa cfl a e cor
noase. Mai in .profunz'lmea}mui a§en}enea fovhcul p! ?S’ ig. 1,
intre lamele cornoase si teaca epiteliald externd, se gasesc leuco-

Fig. 1. Secfiune in piele cu trichofijic (reg. cefei). sz, stratul mucos, cu ce~
fule pline de glicogen'; /c. lame cornoase; s/p. secliune tangentiald prin stras
tul cortical al parului; vs. vas sanguin; f£. cavitatea foliculului pilos; fee- ces
lulele tecei epiteliale externe, incdrcate cu glicogen ; fm. filamente miceliene de
tricofiton cu granule [ine de glicogen; al. aglomerate de leucocite polinucle~
are care confin glicogen; g/sd. doud ghemuri sudoripare : Cel de sus, cuprins
intr'un infiltrat de leucocite nu confine glicogen, pe cand in cel de jos, intact
prezenfa glicogenului este evidentd. 30 X.

cite numeroase, care ocupd mai mult de jumitate din lumina fo-
liculului pilos. Cu nu miritor puternic se constatd ci cea mai

') Tot ce este negru in figuri, in preparaliuni este rosu intens §i repres
zinta glicogenul. :



mare parte din aceste leucocite sunt polinucleare. Printre leu-
cocite se ridicd, vertical §i paralel, mai multe filamente mice-
liene de trichofiton, care se insinueazi printre lamele cornoase
Atat leucocitele polinucleare, cit si filamentele miceliene contin
glicogen. Teaca epiteliald externd a acestui folicul pilos, in partea
superficiald, este aproximativ de 3—4 ori mai groasi decat in
profunzime si prezintd prelungiri laterale. Celulele ei si ale pre-
lungirilor sunt foarte bogate in glicogen, fig. 1. In portiunea
profundi a tecii, glicogenul se prezintd sub formi de triunghiuri
foarte alungite, ocupind jumitate din celuls.

Derma, cu exceptia unor papile dermice, este infiltrati cu
leucocite. Din loc in loc, aglomeratele leucocitare iau aspectul
foliculilor din organele limfatice §i prezinti glicogen ca si cele
din interiorul folculilor pilogi. Printre aceste infiltrate leucoci-
tare, cu mare greutate. se disting citeva ghemuri sudoripare,
lipsite complect de glicogen.

In altd parte a preparatiunei, se gises¢ citeva granule de
glicogen intr’un ghem sudoripar, mai putin alterat, fig, 1. Toii
mugschii arectori ai parului sunt lipsiti de glicogen.

Cazurile 3—4, favus al/ pielei glabre.

Piele din regiunea omoplatilor, dela 2 copii de 8 i 11 ani.
Din punct de vedere istopatologic, epiderma nu prezintd nimic
deosebit, afari de o ugoard ipercheratozi si ingrogarea straturi-
lor, granulos §i spinos, la nivelul leziunilor favice. In mai toate
aceste regiuni cu epiderma modificatd, cu un miritor puternic,
s¢ pune in evidentd glicogen in cateva celule poliedrice din stratul
spinos. In una singurd-din aceste regiuni, glicogenul este in can-
titate mai mare si se vede chiar cu un obiectiv slab. El ia formd
de semilune sau triunghiuri, repartizate in partea superficiala a
stratului spinos. Deasemenea se mai giseste glicogen si in tecile
epiteliale externe ale foliculilor pilosi; in cativa bulbi pilosi; in
muschii arectori ai parului; cat si in glandele sudoripare §i se-
bacee. In dermd se gisesc cateva infiltratiuni leucocitare, peri-
vasculare, lipsite de glicogen.

Cazul 5, microsporie. Piele din regiunea paroasi a cefei, din
‘plind leziune, dela un copil de 9 ani. Macroscopic, leziunea era
cit o piesi de 1 leu si acoperiti cu scuame lameloase, Perii, in
cea mai mare parte, se pistrau §i aveau aspect, prifuit, faid de
culoarea neagri a celor sinitosi. Microscopic, epiderma se pre-
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polistratificatz"l, cu grosimea aproape

pe fata ei profundi, din care trimite

‘citeva, rari prelungiri epiteliale, scurte, care abia simuleazd for-
’ . . .

ma unui con. In jurul emergentei perilor, stratul granulos este

mai gros ca in rest. Cel cornos este reprezentat prin la.me cor-
Grosimea stratului cornos

sintd ca o lami epiteliald
uniformi. Ea este netedd

noase rupte, pe cale de a se detaga. ea §
depiiseste la acest nivel, aproximativ, Qe Adoua ori str.atul mueos
Malpighi. Urmdrind mai multe sectiuni, 1n stratul. spinos al epi-
dermei am gisit cateva grupuri de celule cu Semllu.ne de. glico-
gen. In jurul vaselor sanguine din derma papilard i planiforma
se gisesc mangoane leucocitare. In doud regiuni ale prepara-
{iunei, mangoanele de leucocite erau foarte groase s aveau unele
leucocite, din cite o margine, colorate rosu difuz. Cu coloratiu-
nea speciali, May—Griinwald—Giemsa aceste leucocite erau eo-
sinofile, Sub actiunea salivei, culoarea rogie a leucocitelor n’a dis-
'pﬁrut. Avand in vedere acest considerent, trebue s3 admit 3,
culoarea rosie difuzi din aceste leucocite eosinofile, nu se dato-
reste glicogenului. Secfiunea intereseazd transversal mai mulite
ridicini de pir, la diferite niveluri ale dermei. Unii din acesti
foliculi pilosi contin glicogen, in proporfia cazuriior norma’le.
Cea mai mare parte din foliculii pilosi insd, prezintd cate o co-
roand coloratd in rosu i asezatd intre tzaca epiteliald internd a
foliculului si corticala pdrului, a cdrei periferie. o invadeazd. Cu
un miritor puternic. in aceastd coroani se disting puncte rosii,
dintre care, unele au contur dublu. Aceasti coroand este formata
din micelii §i spori de microsporon. In foliculii pilosi, in care
se gaseste parazitul, glicogenul este in cantitate mare. El este
repartizat, mai ales in partea internd a tecei epiteliale externe
si depdseste si in teaca internd. Existd, deci, o legituri intre
abundenta si distributia glicogenului in foliculul pilos si pre-
zenta parazitului. .

. Mi s’a pdrut interesant faptul, c¢i filamentele parazitului se
~coloreazd in rosu cu carminul lui Best ca si glicogenul. Cerce-
tind literatura in aceasti directie, am gisit ci: Zopf considerd
_g.licoge.nul ca un constituant al ciupercilor: Buschke a gisit reac-
f1a cu iod pozitivd la levurd; Askinazy a descris glicogen in fila-
’ment'ele de oidium albicans; Brault in culturile de levuri pe car-
fgof st in aparatul sporifer al unei ciuperci din genul ,boletus”;
ar Sasak.awa in doud cazuri de pitiriazi versicolors a obtinut co-
lorarea ciupercilor cu carminul lui Best. La proba cu salivi, cn-
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loarea rogie a ciupercilor din preparatele cu microsporie a dispi-
rut aproape complect. Muschii arectori aj parului §i glandele
sudoripare prezinti glicogen. Citeva glande sebacee, cu celulele
sirace in grdsime, au citoplasma seminati cu granule fine de
glicogen.

’ Cazul 6, scabie complicatd cu piodermie. Piele de pe fapa
anterioard a gatului miinii, dela un biiat de 18 ani. Macrosco-
pic, pielea recoltatd prin biopsie prezenta leziuni tipice de scabie.
Microscopic, leziunile intereseaz3 epiderma $i derma, intinzan-
du-se pand la nivelul ghemurilor sudoripare. In toati derma si

Fig. 2. Secfiune in piele cu scabie (regiunea gatului manii). s¢. stratul
<cornos; g. galerie; sgr. stratul granulos cu granule de glicogen dispuse in
lanfuri; ss. stratul spinos foarte bogat in glicogen; / leucocite; vs. vas sanguin;
map. muschiu arector al parului cu granule de glicogen in lanjuri; /ee. teas
~€a epiteliali externd a folicului pilos,, secjionald tangenfial §i foarte bogotd
in glicogen ; gisd. glanda sudoripard cu glicogen 30X,

s partea superficiald a ipodermei sunt infiltrate leucocitare. Glan-
- dele sudoripare, mugchii netezi i tecile epiteliale externe ale ci-
torva foliculi pilosi, pringi la nivelul bulbului, sunt bogate in
-glicogen. De asemenea prezinti reactia pozitivd pentru glicogen
s1 leucocitele polinucleare din cateva focare infiltrative. Intr'o
. preparatiune am putut urmdri o glandid sudoripard. dela nivelu}
ghemului pani in epidermi, unde traiectul sudoripar nu se mai
~distingea. In tot parcursul ei, cantitatea glicogenului era aceeas.
Papilele dermice sunt foarte scurte; vasele sunt dilatate si se
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pierd in masele de infiltratiuni leucocitare. El)idermastesff lfoa}'te
groasi si prelungirile epiteliale sunt aproape ;:tfer(s]e. lrcl UI glfl-
nulos Langerhans este forma,t..(]m 4—5 randun' e celu .e.l Iltl.‘?
regiune destul de intinsd, eplde'rma este 13ecr04ata §1an OT}“ta
cu un aglomerat de leucocite §i de f:brma‘. Leucoc‘1tele polinu-
cleare din acest aglomerat au glicogen.’) Tot ce era colorat’cu
carminul lui Best, dupi proba lui Patzelt,. a disparut si n.au
rimas decit nucleii colorati in albastru §1 refeaua fle Vflbl‘mé
colorati in roz palid. Sub acest aglomerat de leucocnte. se mai
disting 2—3 randuri de celule epidermice, care au s§111|1}1:11e de
glicogen. Intre lamele stratului cornos se vede o galerie, {ig. 22),
a cirei parte inferioard o formeazd stratul granulos. Celulele fu-
siforme ale stratului granulos, de sub galerie, contin glicogen.
Stratul spinos este foarte hogat in glicogen, in jumitatea lui su-
perficiald, dealungul intregei sectiuni, de circa 1 cm. El for-
meazd, aci, semilune sau triungiuri cu laturile curbe, In cantitate
mai micd se giseste glicogen 'si in jumitatea profundi a stra-
ului spinos, cit si in celulele stratului germinativ (aci, se vede
numai cu obiectivul 40 Zeiss). )

Cazul 7, piodermie (foliculite, perifoliculite §i furunculi ).

Pielea recoltatd prin biopsie, de pe fata externd a antebra-
tului, prezentd un mic abces intradermic stribitut de un fir de
par. Istologic, in dermi se giseste un abces perifolicular, deli-
mitat incomplect de cateva lame conjunctive, care simuleazi o
membrand. In partea superficiali, abcesul se continud printr'un
traiect ingust, cu o cavitate crateriformd, sdpatd in grosimea epi-
derl‘nei §1 acoperitd de un minunchiu de Jamele cornoase. Fundul
cavitatii crateriforme il formeazi randurile de celule profunde
dl.n stratul mucos Malpighi, care confin glicogen. Leucocitele
din centryl ‘abcesului, cu nucleii fragmentatfi, sunt lipsite de gli-
cogen; pe cand cele dela periferia abcesului, cu nucleii bine colo-
rati dau reactia pozitivi pentru glicogen cu metoda Best. Acelas
lucry 5i pentn:u ]eucocﬁtele din ‘cavitatea crateriformd, care se gi-
Zzztﬁu‘: ifs‘g;:; ?g;i;rre':ieGéandele sudoripare, din. jurul ap‘

a € mansoane de leucocite, contin

) 1) Erlich si Unna au descris
sange.

*) Fig. reprezinti numaj re
este descris in text,

glicogen si in polinucleare din

glunea cu galerie; restul leziunei
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putin glicogen. La fel se giiseste glicogen intr'o glandi sebacee,
atagatd unui folicul pilos, mai putin alterat. Acest folicul pilos
are aga de mult glicogen, cum n’am gisit in nici un caz pani
acum, iar glicogenul se distinge chiar si in celulele tecei epite-
liale interne. Epiderma, de o parte si de alta a cavitifii crateri-
forme, este foarte bogati in glicogen, mascand nucleii in unele
celule. E1 diminud sau chiar dispare, in acele regiuni ale epider-
mei, cdrora nu le mai corespund leziuni in dermi.

Cazul 8, emoroizi externi inflamati. Se recolteazi la opera-
fie’) un nodul emoroidal. Invelisul nodulului il formeazi zona
de trecere dintre tegument §i mucoasi anali. Epiderma este aco-
peritd de lame cornoase, al -ciror numir scade intr'o extremi-
tate a preparafiunii, unde pielea ia caractere de mucoasi. In par-
tea profundd, ea prezintd din distan{i in distanti citeva prelun-
giri epiteliale foarte groase, intre care pitrund papile dermice,
subtiri. Zona mijlocie a stratului spinos prezinti reactia pozi-
tivd cu carminul lui Best, dela un capit la altul al sectunei. La
nivelul prelungirilor epitehale, groase, glicogenul este abundent.
El formeazd triunghiuri sau semilune duble, care inconjoari nu-
cieul. In celulele stratului granulos Langerhans, glicogenul este
aglomerat intr'o extremitate a celulei, iar cealalti extremitate
este ocupatd de granule de cheratohialind, colorate albastru cu
nuanti violenti. Spre profunzimea stratului spinos, semilunele
de glicogen se micsoreazi.

In dermd se gisesc multe leucocite fird glicogen. Vasele
sunt numeroase, dilatate §i pline cu globule sanguine: albe si ro-
sil. Restul sectiunei, pe o ‘intindere foarte mare, il formeaza lu-
mina unei vene dilatate §i ocupati de un chiag de singe orga-
nizat la periferie. Piretele vasului in partea lui interni este dila-
cerat §i in grosimea lui, la acest nivel, se gdsesc lanturi de ema-.
tii. Printre elementele dilacerate, ale piretelui venos, se recunosc
fibre musculare netede si fibrocite. Si unele si altele contin glico-
gen., La nivelul conului de emergentd al prelungirilor celulelor.
conjunctive (cu 40 Zeiss) glicogenul este mai abundent §i se co-
loreazi rosu intens.

1) Semnele de inflamatie, erau reduse din punct de vedere
clinic, asa ¢ n’au contraindicat operafia.
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be'rculri(i"- Se recolteazd 0 tul“)erculid“ei cu 1)'1e.1ea 55.,-
ul ei, de pe coapsa untui bgrbat Fle 18 aai. Ep}-
prezinti. alteratiuni numai la- mve%ul tUub.erCU_h-
a tuberculidei, epiderma este u}vagmata. iar in-
a un pintene, care trece

Cazul 9, tu
nitoasi din jur
‘derma i derma
-dei. La suprafat !
tr'o margine a ei, ea este concrescxita c 1 intene, cars (e
ca o punte peste suprafafa faxc'avata a tuberculiidet, g. C_) tp
-derma dela nivelul tuberculidei este fozvtrt'e groasa mv. raport cu
cea a pielei normale si prezintd: ugoara ipercheratoza, parache-

M.

. Fig. 3. Sectiune intir'o tuberculidd (piele de pe coapsd). pn. pintene
k_!érmo-epidermic cu glicogen; mta. micrcabces intraepidermic, [3rd glicogens
“lc. lame cornoase, care unesc pintenele dermorsepidermic cu epiderma sdnds
“toasd dela marginea tuberculidei; cg. cavitale goald, delimitali de pintenele
-dermorepidermic §i suprafaja tuberculidei; fc. derma papiliard; e/. stratul spi~
-nos dela nivelul tuberculidei, foarte bogat in semilune de glicogen, care mas®
_cheazd nuclei; pef. prelungire epiteliald sec{ionatd transversal, cu glicogen; pd.
papild dermicd; pe. prelungiri epiteliale anastomozale §i loarte bogate in gii*
cogen; sf. secfiune (ransversald intr'o prelungire epiteliald mai groasd, cu
mult glicogen; /m. leucocite monucleare, lipsite de glicogen; fc. derma. 30 K.

~ratozd, cateva regiuni cu discheratozi §i o iperacantozi exube-
rantd, care la prima privire ne face si ne gindim la un proces
tumoral. Examinand insi amdnuntit, mai ales prelungirile epi-
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_teliale in iperacantozd, care au ajuns pani in partea profundi a
dermului, nu se giseste nicdirea atipie; celulele acestor prelun-
giri i§i pdstreazd, peste tot, raportul cu membrana bazali.
Istopatologic, leziunea ar putea si fie 5i de naturi sifilitica,
dar semnele clinice §i antecedentele tuberculoase ale bolnavului,
cu toate ¢ nu se gdsesc celule gigante, m’au determinat si ri-
.man la o leziune tuberculoasi, diagnostic, care mi-a fost confir-
.mat de DI Prof. T. Vasiliu, directorul Institutului de Anatomie
_Patologica din Clu;.
Epiderma tuberculidei, cit si prelungirile ei cu iperacantozi,
confin foarte mult glicogen, dispus in semilune sau triunghiuri
groase care mascheazd nucleii, fig. 3. Pintenele cutanat, tapetat
pe ambele fefe cu celule epidermice, prezintd glicogen; de aseme-
nea si epiderma groasd dar fird iperacantozi din jurul tuber-
culidei. Epiderma sandtoasi dela periferia preparafiunei, nu mai
are glicogen. Derma este infiltratd cu leucocite mononucleare,
care nu prezinti reactia pozitivd cu carminul lui Best. Mai con-
tin glicogen si foliculii pilosi, glandele' sebacee, sudoripare si
mugchii arectori ai parului, din vecindtatea tuberculidei. La proba
cu salivd, a dispirut complect, tot ce am descris mai sus drept
glicogen.
Cazul 10, pitiriazd ribra pilard. Piele cu papule din regiu-
nea fesierd dela un copil de 6 ani. Epiderma prezintd regiuni cu
conuri epiteliale dese si subtiri si altele cu conuri epiteliale rari
$1 mai groase. Stratul cornos este subtire, iar cel granulos este
format din doufi randuri de celule. Pe o zoni limitat3, din jurul
unor foliculi pilosi, stratul cornos este aproximativ de 3 ori mai
.gros decit in celelalte regiuni. Acesti foliculi pilosi sunt largi
-si lumenul lor este plin cu lame cornoase. Tot in aceastd zond,
- stratul spinos este mult mai gros ca in restul sectiunei si pre-
“zinti o usoari spongiozi. Papilele dermice sunt neregulate $i
alungite spintecand in unele locuri epiderma pand la stratul gra-
nulos. Perivascular, in derma papilard se gdsesc leucocite, care
. formeazi mansoane. In zona perifoliculard, unde epiderma este
mai groasd, se giseste glicogen dela stratul germinativ pand la
. cel granulos. Teaca epiteliald externi a foliculilor pilosi este bo-
gati in glicogen. In rest, unde epiderma nu prezintd prolifera-
.tiune, nu se giseste glicogen. Leucocitele din mangoanele peri-
" vasculare nu contin glicogen. In sectiune nu se gasesc glande se-
. bacee. Cativa muschi netezi, sectiunati longitudinal. av granule de
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glicogen. Glandele sudoripare at;j glizogen atat la nivelul ghemu-
i, cat si junei ascendente.

" cCa;-ill l1;11 alpr}:tc:f;gsnl:{lcbrae. Piele cu citeva papule, recolta.tﬁ
de pe f;;a exierni a coapsei dela un 'copil de ‘5 ani. }Vlialc(xios;:yﬁp@,
pielea prezintd niste noduli in grosimea eplder.mu ui de mari-
mea unor boabe de meiu. Microscopic, 11 sectu.me se prezmtd
leziuni dermo-epidermice, pufin accentua_.te.vLa nlvel}ll papulelor
(nodulilor) epiderma este groasi §i seamdnd cu un d.lSC, (.lm caie
spanzurd mai multe prelungiri epiteliale. In aceste discurt se gi-
sesc regiuni cu edem §i spongiozd. Stratul granulos, .la myelul
acestor discuri, numiri 5—6 randuri de celule. Imtrevdlscurl sau
papule epiderma nu este njodificati. In dermi se gisesc leuco-

Fig. 4. Secfiune in pile cu prurigo Hebrae (reg. coapsei). e. excres—
cen}d epidermicd cu inceput de paracheratozd, fard gligocen; ss. ~ papuld —~
epiderma foarte groas3, al cdrei strat spinos are semilune de glicogen; g/sd.
glandd sudoripard, cu granule dealungul canalului; /p. leucocite ajezate peri—
vascuiar; map. muschiu arector al pirului cu granule de glicogen, 110 X,

cite agezate perivascular, iar papilele dermice sunt mai groase
si intinse, probabil, in urma edemului. Epiderma contine glico-
gen la nivelul papulelor, care se vede chiar §i cu obiectivul slab,
fig. 4. O regiune cu epiderma groasi prezinti o excrescenti co-
nicd cu celule pe cale de paracheratozi, care n'au gl'ico.gen, fig.
4. Intr'o altd sectiune, langd un folicul pilos bogat in glicogen,
derma este netedd fird papile si contine multe leucocite. Stra-
tul spinos al epidermei, care acoperi aceasti regiune are glico-
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gen tot asa de abL'ernt ca si foliculul pilos limitrof. Leucocitele
din dermd sunt 1|p§1te de glicogen. Foliculii pilogi, muschii ne-
tezi, glandele sudoripare conin glicogen ca $1 in cazurile de pi-
tiriazd rubra pilard, etc. '

Cazurile 16—13, psoriazd. Biopsie de pe fata externi a bra-
tului, dela 2 bdrbati de 30 si 36 ani.

Psoriaza este o afectiune constitutional, care apare toamna
si primdvara, indiferent de sex si de varsti: ea dispare in urma
tratamentului sau spontan, ca si apari apoi din nou. Fiindci
cedeazd la medicamentele parazicide, s’a incriminat ca agent pa-
togen al psoriazei o ciupercd, inci necunoscuti. Dar psoriaza
evolueazd foarte des paralel cu artrite sau cu endocardite si ce-
deazd citeodatd la tratamentul antireumatic (salic. de sodiu).
Acest lucru-a indreptdfit pe unii autori si-i atribue drept cauzi
un virus similar reumatismului poliarticular. Brocq insi, vede
in psoriazd o reactiune a pielei, adici un sindrom realizat de
cauze diferite. Aceste considerente indreptitesc prezenta glico-
genului in cazurile de psoriazd. In cazurile mele, leziunile, isto-
patologic, intereseazd epiderma si mai putin derma. Stratul cor-
nos lipseste pe toatd intinderea leziunei si este inlocuit prin la-
mele paracheratozice, nucleate, Aceste lamele formeazd in unele
locuri un strat mai gros, decit tot restul epidermei dela nivelul
papilelor dermice. Papilele dermice, foarte lungi, ajung aproape
pand la stratul granulos. Conurile epiteliale, in urma iperacan-
tozei, sunt adanc infipte in dermi, ramificate §i anastomozate,
formand retele, printre care pitrund expansiuni dermice. Vasele
din stratul papilar sunt inconjurate de leucocite, care ne permit
foarte usor si le urmirim traiectul. Epiderma, in toatd grosimea
sa, contine glicogen neuniform repartizat, fig. 5. Intr'o jlxmitz}te
a sectiunei se giseste glicogen numai in citeva celule poliedncs,
din stratul spinos §i din axul conurilor epiteliale. In cealaltd
jumitate, el este mai dbundent si formeazd semilune, asezate
sub nuclei. In stratul bazal cat si in randurile de celule periferice
ale conurilor epiteliale, cu un obiectiv puterr.xic. se vi'd granulve
1zolate de glicogen. Ele sunt uniform repartizate in cltt?plasmz}.
la o oarecare distanti de nuclei. Secfiunea intereseazd cafiva per.l.
longitudinal si transversal, mai multe glz'l‘ndf.: sc?l)acee: sudori-
vare si muschi arectori ai parului. Foliculii pilosi confin vfoafte
mult glicogen, repartizat numai in teaca ePntellala externa, nig.
5. Glandele sebacee, toate cite sunt in sectiune. au glicogen; de



asemenea si mugchii netezi. Glandele sudoripare sunt foarte ho-
gate in glicogen. Din 10—15 tubi glandulari, prinsi longitudi-
nal sau transversal §i care reprezinti un ghem sudoripar, abia
9—3 nu contin glicogen sau confin citeva granule. Glicogenut
ocupd tot continutul celulelor si are aspect’ granular. In partea

Fig 5. Sec{iune in piele cu psoriaza (reg. brafului). sp. scuamd — ce-
fule cu paracheratozd, fdrd giicogen; sm. stratul mucos cu semilune rare de
glicogen; /. leucocile dispuse perivascular; p/ trei foliculi pilogi sec{ionaji lon-
gitudinal. Cel mijlociu are foarte mult glicogen in partea profunda a tecei epis
teliale externe; g/sb. glanda sebacee cu cateva granule fine de glicogen la peri-
feria acinului glandular; g/sd. un ghem sudoripar foarte bogat in glicogen. 40 X.

ascendenti a glandelor sudoripare glicogenul se continui pand
la epiderma.

Cazurile 14—16, epiteliom al buzei. Am studiat distribujia
glicogenului intr'un caz de epiteliom al buzei superioare si doud
al buzei inferioare, dintre care unul prezenta distructia intinsd



3 comisurei stingi. T(?ate au fost epiteliome spinocelulare. Mate-
nalu_l l-am re?oltaat din piesele excizate la operatie si interesa
grosmlvea b“fel panid la periost. In felul acesta, am avut pOSibilié
tatea sa urmaresc glicogenul in epidermi; in zona de trecere din-
m?, ep_x(}erma $1 mucoasd bucald, la nivelul marginei libere a bu—‘
zei:’$1 I mucoasa bucald, pe fata interni a buzei.

Istopatologic, in grosimea buzei dela epidermd si pani la
mucoasd se gasesc tubi, lobuli si perle epiteliale, impristiate fari
ordine sau formand cordoane tumorale, care disociazi fascicolele
musculare ale orbicularului buzelor. Glandele sebacee, foarte vo-
luminoase, se afundid in dermi pani la muschiul orbicular, M3-
rimea §i profunzimea lor este neobisnuiti. Celulele cubice de
pe membrana bazilard, cat si cele poliedrice prezinti reactia po-
zitivd cu carminul lui Best. Glandele sudoripare cu ghemuri
foarte desvoltate, ocupd plaje intinse imediat deasupra muschiu-
lui orbicular al buzelor. Piretele lor plin cu glicogen, se prezinti
ca un cerc rosu intens. Fibrele musculare striate ale orbicularului,
in sectiune transversald, au la periferia lor cate un arc scurt de
glicogen. In cele longitudinale, glicogenul este dispus tot la pe-
riferie, unde ia formi de bandi marginald. Aceastd banda pre-
zintd striafiuni transversale, care cu obiectivul 40 Zeiss core-
spund discurilor intunecate din fibrila musculara striatd. Teaca
epiteliald externi a folicului pilos este bogati in glicogen. Epi-
derma, complect modificati, conjine glicogen. Zona de trecere
dela nivelul marginei libere a buzei, la fel. De pe fata profundi
a epidermei, in grosimea dermei, se pot urmiri tubi si lo-
buli epiteliomatosi. In celulele marginale ale tubilor §i lobulilor
epiteliomatosi se giseste glicogen. Vasele sanguine, cu calibrul
mai mic, prezinti embolii cu celule' neoplazice, care contin gli-
cogen. Pe fafa interni a buzei, mucoasa este deformatd si exu-
berantd, Epiteliul stratificat pitrunde in fesutul submucos, sub
formi de tubi. In celulele mucoasei, se giseste glicogen asa de
mult cum n’am vizut la nici un caz, din cele studiate de mine.
In fiecare celuli el ia aspectul unui cuib, in care zace nucleul.
In straturile superficiale ale mucoasei, unde celulele sunt alur}—
gite, glicogenul se prezintd in lame agezate orizontal si imbri-
cate ca tiglele pe casi.

Cazud 17, epiteliom glandular al mamelei. Materialul recol”
tat interesa marginea superficiali-a tumorii cu pielea supraja?
centd. Clinic, pielea erd mobild deasupra nodulului tumoral, dech
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tu era invadatd, Microscopic, tumora este formatd din tubi glan-
dulari atipici §i separai prin despirfitori conjunctive groase,
dand twmorei caracterul de schirus. Tumora are marginile bine
delimitate si se ridicd in unele locuri pani la marginea profundi
a dermei. In nici o regiune, epiderma nu este interesati.

Urmirind epiderma in toati lungimea preparatiunei; de
virca 2 cm., ea prezinti teritorii discontinue cu glicogen, repar-
tizat in zona mijlocie a stratului spinos. In celelalte elemente nu
se observi vre-o deosebire prea insemnati din punct de vedere
a! glicogenezei.

Consideratiuni critice

Conform cercetidrilor lui Lombardo si Sasakawa, epiderma,
in viata intrauterind confine glicogen numai pani in luna 7-a,
pe cand glandele sudoripare, sebacee, foliculii pilosi (teaca epi-
teliald externd) si muschii arectori ai pirului, pani la nastere.

"~ Dup3 cum am vizut in expunerea acestei lucriri, epiderma
sormald nu contine glicogen. Unna si Golodetz afirmi ci ar
exista glicogen in epiderma normali, insi numai in celulele care
delimiteazd traiectul sudoripar. Sasakawa neagi existeta lui aci.
Eu am gasit celulele din jurul traiectului sudoripar, din unele
cazuri, colorate in rosu difuz, culoare eare n'a dispirut in urma
probei cu salivd, ci a virat in violet. Aceastd culoare nu se dato-
reste glicogenului.

Glandele sudoripare, foliculii pilosi si muschii arectori ai
narului din pielea normald, contin glicogen atdt in cazurile cer-
cetate de mine, cat si in cele gisite in literatura.

Glandele sebacee au mai rar glicogen. Sasakawa n’a gisit
niciodati glicogen in glandele sebacee. Brault si Brunner amin-
tesc cazuri pozitive. Eu, din 5 cazuri normale, am gisit reactia
pozitivi pentru glicogen numai in glandele sebacee dela doud
cazuri.

In cazurile patologice, in toate cele studiate de mine, apare
glicogen in epidermd si sporeste in elementele pielei, in care se
gascste si in mod normal, dupid cum am vizut mai sus. Canti-
tatea lui este in stransd legdturd cu intensitatea procesului pato-
logic. In dermatozele cu evolutie lentd (favus al pielei glabre,
microsporie, psoriazi, pitiriazi rubra pilard, prurigo Hebrae)
si modificiri putin insemnate din partea pielei, glicogenul se
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;;viise§te in cantitate micd, repartizat in zona mijlocie gi st‘lpelr-
ficiald a stratului spinos numai pe teritorul delimitat de leziune.
Totdeauna, cand am gist glicogen in celulele epidermice, epi-
derma erda mal groasi ca in rest.

In foliculii pilost din favus, microsporie, trichofitie si pso-
riazi cantitatea glicogenului este sporitd. In scabie complicatd cu
piodermie, in piodermie, trichofitie cu complicafie secundara,
emoroizi infectafi, afectiuni in care flora microbiani are rol pre-
ponderant, cantitatea glicogenului este foarte mare, atat in epi-
dermd cat i in elementele existente in grosimea pielei. In aceste
cazuri procesul patologic fiind intens, pielea depune o activitate
mai mare in lupta cu agentul patogen — activitate, care se ma-
nifestd prin prezenta glicogenului in propor{ie mare. In epiderma
acestor cazuri glicogenul se prezintd sub form3 de triunghiuri cu
laturile curbe sau semilune, dealungul stratului spinos; granuie
in lanturi sau simuland forma de tringhiu in stratul granulos;
si granule dispersate in stratul bazal. Leucocitele polinucleare din
infiltratele leucocitare din derma, ipodermi, si cele emigrate in
epidermd confin glicogen, in cea mai mare parte a cazurilor.
In regiunile cu necrozi glicogenul dispare din celulele epidermice
atinse de necrozd; din leucocitele alterate, din partea centrala a
abcesului perifolicular (piodermie); si din ghemurile sudoripare,
invadate de aglomerate leucocitare, fig. 1. .

In neoplaziile inflamatorii, fig. 3 si in neoplaziile tumorale
cantitatea glicogenului din epidermd este considerabild si mas-
cheazd complect nucleul, in unele regiuni. Deasemenea glicogenul
este sporit in glandele sebacee, sudoripare, foliculii pilosi i mus-
chii arectori ai parului. Tubii, lobulii si perlele epiteliale (celulele
periferice necornificate), cat si celulele tumorale din vasele san-
guine (embolii) prezintd glicogen in toate cazurile cercetate de
mine,

Glicogenul din pielea normali §i patologicd este indepen-
dent de modificirile din economie si de glicogenul din ficat. Sa-
sakawa nu giseste nici o modificare a glicogenulu1 din pielea
normald, in legdturi cu diferitele stadii ale digestiei. Brault, in
tumorile diferitelor organe si ale pielel in acelas timp, cu denu-
trifie accentuati, giseste glicogen numai in tumori si nu giseste
in ficat.




Plecind dela faptul ci tesuturile si organele, in gegeral, .,in:
viata intrauterini congin glicogen; cd in cea c_-:xtrautf:rvmft, el disy
pare din cele mai multe sau persisitd in cantitate micd <1vn L.me]eg.
si ci in cazuri patologice reapare — Brault sustine ci fiecare
celuli posedi o funcfiune glicogeneticd. In epiderma fu.nctiu?ea
glicogenetici a celulei este manifestd in viafa extrauterind pand
in luna 7-a; ea dispare in viafa extrauterind, in pielea normald,
ca si apari din nou in cazurile patologice, cind celula este soli-
citatd si debiteze o activitate in surplus fajd de cea necesard
existentei ei si colectivititii in care viefueste in mod obisnuit.

Gratie acestei funcfiuni glicogenetice, celula, dupd impreju-
riri polimerizeazi glucoza, pe care si-o insuseste din plasma in-
terstifiald, in glicogen si idrolizeazd glicogenul in glucozi, prin
intermediul fermentilor, existenti in citoplasma el.

Dupd conceptia lui Ficheral) glicogenul este rezultatul po-
tentdrii activitdtii celulare. Glicogenul deci, este o rezervi ener-
geticd §i apare in legiturd cu activitatea sporiti a celulei. '

» *

7" In urma administririi de pilocarpini in dozi maximg, - 2
ctgr. glicogenul a scizut considerabil din elementele pielei. O
parte a fost consumat de celulele glandulare in timpul sudatiet
pilgcar-l.)ini-ce; far altd parte, — din muschii arectori ai parului,
foliculii pilosi §i probabil ci s1 din glandele sudoripare si se-
bacee, — a contribuit cu glicogenul epatic, muscular si al altor
organe la iperglicemia pilocarpinicy,

.- Se pare un non sens fafd de cele spuse mai sus, ci celulele
g}andula.re: isi-pierd glicogenul in urma iperfunctiunei lor post-
pTlocarpmlce. In inflamatii si tumori, celulele isi intensifici acti-
v_ltatea.in sens defensiv si proliferativ, conditii care aduc dupd
sine gh'cggeneza celulard. In rezumat, glicogenul este un indiciu
de nutritie si activitate celulars intens3.

) Cit. dupd C. THtary,




Concluziuni

Pentru evidentiarea glicogenului in piele s’au intrebuintat
diferite metode; metoda cea mai selectivi insi este aceea a lui
Best cu carmin, dupd o fixare prealahili cu lichide alcoolice.

Aplicand metoda Best, in ceeace priveste distributia glico-
genulul in piele si in anexele ei (in pielea normali, in pielea pa-
tologicd §i dupd administrare de pilocarpind), am ajuns la urmi-
toarcle concluziuni:

1. In general, epiderma pielei normale, la adult, nu contine
glicogen.

2. Foliculii pilosi, glandele sudoripare si muschii arectori
al parului contin glicogen in toate cazurile normale.

a) In foliculii pilosi, glicogenul este repartizat numai in teaca
epiteliald externd; cantitatea lui este maximi in treimea mijlocie
a acestei teci §i scade spre cele doud extremititi ale ei.

b) In glandele sudoripare, glicogenul se giseste in cantita-
te mare si este repartizat uniform, dela ghem si pani la traiec-
tul sudoripar. In pielea normali, n’am gisit glicogen in celulele
epidermice, care delimiteazd traiectul sudoripar. -

¢) Glicogenul este prezent in muschii arectori ai pir‘ulm;
proportia lui insi este mici, fatd de cea din glandele sudoripare
st din foliculii pilogi. .

3. In glandele sebacee nu se giseste glicogen. in mod con-
stant. In cazurile pozitive, el existi numai in celulele bazale i
in cele poliedrice, care sunt sirace in grdsime. .

4. Dup¥ administrarea pilocarpinel, in dozz‘i‘ma'XImﬂ @ ctgr:)
la- indivizii normali, glicogenul din foliculii p11f)$1.s?ade consi-
derabil; el persisti sub formd de rare granulafiuni in glandele
sudoripare si este complect absent in glandele sebac.ee. L

5. In toate cazurile patologice, care au fost studiate, s'a ga-
sit glicogen in epiderma. Stratul spinos sau filamentos confine
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o cantitate insemnati de glicogen, in zona mijlocie §i super-
ficiald; in stratul granulos al lui Langerhans si in stratul ger-
minativ el este in cantitate redusi. '

6. In afectiunile pielei, glicogenul sporeste in foliculii pilosi,
in glandele sudoripare, in glandele sebacee §i in muschit arectori
ai parului, mai ales cand acéste organe sunt interesate,

7. In tesutul conjunctiv din pielea normald nu se giseste
glicogen, pe cind in cel din pielea patologicd se gaseste in mod
snoradic, ' . C

8. Leucocitele polinucleare, care au emigrat in straturile
pielei patologice, con{in granule de glicogen.

9. Filamentele miceliene de trichofiton $i microsporon, gi-
site in foliculii pilogi, prezintd reactia pozitivd pentru glicogen.

10. Prezenta, distributia si cantitatea glicogenului, in sti-
rile patologice ale pielei, par a fi in legiturd cu intensitatea pro-
cesalui patologic.

11, Cercetirile mele confirmi ci prezenta glicogenului in ce-
luld este un indciu de nutritie si activitate celulari intensi.

Idsutd st bund de imprimat,

Decan: Presedintele tezei:
ss. Prof. GH. MARTINESCU. ss. Prof. IOAN DRAGOIU,
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Cuprinsul

Introducere.
Istoricul cercetdrilor asupra glicogenului in pielea normald si
patologicd.
Istologia yi desvoltarea pielei normale.
Distribufia glicogenului in pielea normald.
In viata intrauterini.
In viaa extrauterini.
Distributia glicogenlui in piclea patologicd.
Dermatoze cu cauze externe.
Dermiatoze cauzate de paraziti.
Dermatoze cauzate de microbi sau virusuri.
Dermatoze de naturd toxici.
Dermatoze diatezice.
Dermatoze de naturi nervoasi.
Dermatoze congenitale.
Tulburiri de nutrifie gi vascularizatie ale pielei.
Tumori benigne.
Tumori maligne.
Cercetart personale.
Tehnica istologicd folositd pentru evidentiarea glicogenului
in piele. '
Glicogenul in pielea normali.
Glicogenul in pielea normali dupi administrare de pilo-
carping.
. Glicogenul in citeva cazuri patologice.
“Considerafiuni critice.
Conclusgiuni.
Bibliografic.



