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fj_Jpefa!ă 

l'rin această luc-rare infiugurală, i.ncheiu 6 ani de viafă stu­
denţească. Pentru unii att trecut ca la H eidelberg, pentru mine 
modest şi mu.tţumit, când am putut învăţa câte ceva util pentru 
cm·iera, căreia m.' am dedicat. Am muncit conştiincios şi voiu 
continua; am avut întotdeauna răsplata muncii mele şi aceasta 
1n'a incurajat. 

Ş·i acum când părăsesc băncile universitare, mulţumesc căl­
duros Domnilor Profesori dela Facultatea de 1\11 edicină pentru 
cunoştinţele câştigate dela Domniile-Lor. 

D-lui Prof. I o(ln Drăgoiu, în al cărui Institut am executat 
luc1·area de faţă, li sunt profund recunoscător pentru cinstea 
ce-mi face prezidândtt-mi teza şi pentrucă în vremurile de grea 
cumpănă peut·ru bursieri - 1931 - m.'a numit preparator, dân­
du-Jn·i posibilitatea să-mi continui studi·ile. Ii mai tmtlţumesc D-lui 
Prof. 1 oan Drăgoiu pentru îndrttmările date ·în executarea ace­
stei lucrări, pentru cunoştinţele câşt·igate în Institutttl Domniei­
Sale şi-L asigur. că-L voiu. avea intotdeauna ca exemplu de co-
1'ectitudine, mtmcă încordată şi devotament al datoriei. 

D-lH·i Prof. Cor·iolan Tătaru, căruia Ii datoresc insfJi·raţia 

subiectului de faţă, Ii 1nulţmnesc respectuos pentru cunoştinţele 
primite in timpu.f cât am lttcrat în Clinica Domniei~Sale, cât şi 
pentru materialul uman, recoltat din serviciul Domnie-i-Sale. 

D-llti Prof. Victor Papilian, profesorul simpatic al tuturora, 
n datoresc recunoşt-inţă profundă pentm concursul Domniei-Sale 
preţios, dat în anumt:tă împrejurare. 

Adevărate clipe de revelaţie sufletească au fost pentru mine 
cttrsurile de clinică ale D-lor Prof. Iacob Iacobovici şi l!tliu Ha­
ţieganu. D-lui Prof. I. Jacoboviâ Ii mulţumesc deasemt'nca pen­
tm materialul recoltat din Clinica Domniei-Sale. 
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Veneratulni Thoma 1 onescu, Ii mulţumesc'· pentru ajtttorul morat 
da) cu ·atât.a. bunăvoinţă,.:·în t.o_amna amtlui 1928. 

D-lwi Dr. Cor·nel Crişa-n, şef de lucrări la Institutul de lsto­
logie şi E111briologie recunoştinţă pentru amabilitatea, ce mi-a 
arâtat-o, in atâtea ocazii, de 3 ani de zile. · 

D-ltti Doc. V. Cimoca, asisten.ţ-i N. Lengyel şi P. 'Cirlea le 
mulţumesc pentru indrumările pract·ice prim·ite, cât am lucrat 
sub conducerea Domniilor-Lor. 

Colegilor ae laborator, plăwtă amintire. 
Lui 1Ww Bumbăcescu şi pe mai departe prietem~ .... 
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Introducere 

Glicogenul este un polizaharid animal. Ch. Rouget 1-a nu­
mit substanţă amiloidă la început şi mai târziu zoamilină, iar 
CI. Bernard 1-a numit substanţă glicogenă şi apoi glicogen. EI se 
găseşte in proporţie însemnată in toate ţesuturile şi organele em­
hrionare. Această abundenţă a glicogenului în viaţa intrauterină 
1-a determinat pe CI. Bernard să afirme că celulele embrionului 
plutesc in sirop. Dl. Prof. Ioan Drăgoiu făcând cercetări cu 
Faure-Fremiet asupra desvoltării plămânului fetal la oaie, au 
găsit la feţii de 12 săptămâni, 21 părţi de glicogen la 100 părţi 
de plămân uscat. 

La adult se găseşte glicogen in ficat, muşchii striaţi, netezi, 
glandele tubului digestiv, unele celule nervoase, cartilajul hialin, 
etc. 

Glicogenul, în epidermă, la făt, se găseşte încă din stadiul 
monostratificat. Asemenea, îl găsim in anexele pielei şi chiar în 
celulele adipoase. 

In viaţa extrauterină, el dispare din epiderma normală şi 

persistă in anexe: glandele sudoripare, sebacee şi foliculul pilos. 
In sătrile patologice ale pietei, inflamaţii de diferită natură, 

neoplazii, etc., glicogenul apare din nou în epidermă şi sporeşte 
in anexe. Apariţia lui în epidermă ne face să bănuim modificări 
patologice ale pielei, fără să putem stabili cauza sau pronosticul 
acestor modificări. Prezenţa glicogenului în toate organele em­
brionului, dispariţia lui în viaţa extrauterină şi reapariţia lui in 
stările patologice, a determinat pe Brault să atribue celulelor o 
funcţiune glicogenetică. Aceasta funcţiune glicogenetică este ma­
nifestă în epiderma embrionară şi patologică şi !atentă în cea 
normală. 

Urmărind prezenţa glicogenului în piele, vedem că el pre­
zintă o importanţă mai mult din punct de vedere ştiinţific. Din 



-8-

punct de vedere practic, după cum a stabilit Brault, importanţa 
lui este redusă numai la diagnosticul şi pronosticul tumorilor epi­
telialc de origine cutanată; însă şi aici prezenţa glicogenului dă 
indicaţii nesigure. 

Glicogenul, fiind o sursă energetică necesară desvoltării ce-
lulelor embrionare şi neoplazice, a făcut pe unii autori să creadă 
că mobilizarea lui din ţesutul tumoral, probabil, ar influenţa ma­
lignitatea neoplasmelor. Cercetări în direcţia. aceasta s'au făcut 
de către Instititul de Fiziologie din Cluj, încă din 1927, folosind 
extract din lobul posterior al ipofizei şi astăzi se continuă cu mult 
interes de Institutul de Cancer din localitate. 

Conform acestor cercetări, în urma extractului ipofizar, gli­
cogenul scade în unele tumori, fără ca să se modifice evoluţia 
lor, după cum susţine şi Hans Elsner. 

Cercetările de dozare sunt foarte numeroase asupra glico­
genului din piele, în stare normală sau în diferite condiţii de ex­
perimentare. 

Pentru studiul glicogenului, separat, în fiecare. element al pie­
tei, metoda istochimică este mult mai precisă decât metodele de 
dozare. Cu toate acestea, ea este rareori întrebunţată, deoarece 
este foarte dificilă; executarea ei cere rutină şi cunoştinţe pre­
cise de tehnică istologică. 

In lucrarea de faţă, pe lângă cercetările mele personale, voiu 
încerca să fac şi o modestă monografie a prezenţei glicogenului 
in pielea normală şi patologică. In partea personală, folosind 
metoda istochimi.că, voiu căuta să urmăresc distribuţia glicoge­
nului în pielea normală; în pielea normală şi mai ales în glan­
-dele sudoripare după administrare de pilocarpină; şi ,în câteva 
dermatoze, din acest punct de vedere, nedescrise încă: favus al 
pietei glabre, microsporie, scabie, tuberculide, pitiriază rnbra 
pilară, prurigo H ebrae, etc., contrbuind prin a-ceasta, cred, la 
studiul glicogenului în pielea. normală şi patologica. 



Istoricul cercetărilor asupra glicogenului în 
pielea normală şi patologică 

Primele noţiuni despre glicogen şi prezenţa lui 111 ţesuturi 

şi organe datează dela Cl. Bernard şi Ch. Rouget_ 

Cl. !Jernard îl considera ca fiind produs numai de celuia 
epatică. Mai târziu îl găseşte în placentă şi ·În diferite organe fe­
tale. El afirmă, că aceste organe, la făt, ar suferi o transpoziţie 
funcţională, trecătoare şi că ar avea rolul unui ficat accesoriu 
pfmă ce se restabileşte funcţiunea glicogenetică a acestuia. Cer­
cetările sale asupra glicogenului sunt consacrate în lucrările ca­
pitale: "De la ma ti ere glycogene consideree comme condition du 
developpement de certains tissus chez le foetus avant l'apparition 
de la fonction glycogenique du foie", publicată în 1859 în Journal 
de !'Anatomie şi "Le~ons sur les phenomenes de la vie communs 
aux animaux et aux vegetanx"' scrisă în 1878_ 

Tot timpul, CI. Bernard n'a admis decât ficatul ca organ 
glicogenoformator. Prezenţa glicogenului în alte organe. după 
Cl. 13ernard, este· sub dependenţa ficatului. 

Ch. Rouget, în acela.ş Journal de 1' Anatomie, publică tot în 
1859 o lucrare intitulată: "Des substances amyloides; de leur 
role dans la constitution des tissus animaux". Găsind glicogen 
în mai toate ţesuturile şi organele embrionilor, din diferite clase 
de vertebrate, el combate glicogeneza epati<:ă a lui CI. Bernard 
şi admite glicogeneza generală: "tous ces faits m'autorisent C!­

considerer cette substance glycogene non comme le produit de la 
fonction d'un organ, mais comme propriete commune a tous les 
tissus en voie de dCveloppement utilisant le glycogene, precise­
ment pour la fonction de la substance fondamentale des cellules 
qu1 constituent ces tissus". 

In 1878 CI. Bernarcl moare cu convingerea că funcţiunea gli-
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cogcnetică este un fenomen mult mai general decât îl considerase 

el. dând deplină dreptate lui Ch. Rouget. 
. Schiele prezintă într'o disertaţic la Berna, în 1880, rezultate 

pozitive asupra glicogenului din câteva cazuri de tumori cuta­
natc, cercetări făcute în urma indicaţiilor lui Langhans. 

In 1894 A. Brau1t prezintă în faţa Academiei de Ştiinţe, 
"Note sur la presence et le mode de repartition du glycogene 
dans les tumeurs". In acesta lucrare, autorul are un ·capitol con­
sacrat glicogenului din tumorile epiteliale de origine ectodermică. 
El spune că impregnaţia celulelor tumorale cu glicogen este 
manifestaţiunea actelor biologice importante, care se petrec aci. 

In 1898, acelaş autor reproduce, în Presse Medicale, arti­
colul: "La glycogenese dans l'evolution des tissus normaux et 
pathologiques", după ce-l prezentase la congresul internaţional 

de medicină din :Moscova. · 

Brault continuă cercetările sale în domeniul glicogenului şi 

caută să scoată concluzii practice din prezenţa lui in tumori. 
A~a, in 1899, publică: "Le pronostic des tumeurs base sur la 
recher.che cu glycogene" şi "La production du glycogene dans 
les tissus qui avoisinent les tumeurs". Măsura în care i-a reuşit 
să precizeze diagnosticul şi pronosticul tumorilor epiteliale de 
origine cutanate, o voiu arăta în expunerea acestei lucrări, ci­
timei propriile sale concluzii. 

In' 1900, Brault şi Loeper prezintă un studiu la congresul 
internaţional de medicină dela Paris, asupra glicogenului din 
organele şi anexele fetale. 

Gage, în 1906, printre altele, semnalează prezenţa glkoge­
nului în pielea unui embrion uman de 56 zile şi a altuia de porc, 
de 7--10 mm. 

Lo_mbardo, în 1907, într'un studiu făcut pe embrioni umani, 
descrie glicogen in epiderma embrionară numai până în luna 
a 7-a. 

C. T ătaru, în 1910, face un studiu asupra glicogenului din 
ţes~turi in împrejurări patologice, cu consideraţiuni asupra di­
f~nte~or ~etode de coloraţiune ale acestuia şi ajunge la conclu­
zta ca, dmtre toate metodele pentru evidenţiarea glicogenului, 
metoda Best este cea mai bună, fiindcă dă un tablou fidel despre 
forma şi localizarea glicogenului in celule. Tot cu această oca-
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zie, el insistă asupra prezenţei şi repartizării glicogenului în câ­
teva afecţiuni ale pielei. 

In 1921, Sasakawa, în urma indicaţiilor profesorului său 

Askinazy, studiază repartizarea glicogenului în piele, în câteva 
cazuri normale şi patologice. Sporirea glicogenului in cazurile 
patologice, îl determină să afirme ca şi predecesorii săi, in acea­
stă chestiune, că glicogenul este o sursă energetică, a cărui de­
pozitare în celulă merge mână in mână cu activitatea acesteia. 

Unna dela Hamburg, in 1913, prin determinări biochimice 
şi in 1928, prin cercetări istochimice, insistă asupra glicogenului 
din pielea normală şi patologică. El atribue glicogenului colora­
ţia roşie difuză, cu carminul lui Best, a celulelor epidermice din 
JUrul traiectului sudoripar, din pielea normală. 

In 1929, H iinde! i'vf arce! şi M alet dela Institutul de Fizio­
logie din Montevideo găsesc glicogen sub formă de granule, tn 
epiderma şoarecilor pensulaţi cu gudron. Ei au găsit glicogen 
numai în teritoriile pensulate şi I-au explicat prin deranjul .in asi­
milarea şi desasimilarea celulară, cauzată de gudron. 

ln acelaş an, Gualdi şi Baldino dela Universitatea din Nea­
poli. arată prin determinări fiziologice, că glicogenul din piele 
~cade in cantitate sub acţiunea temperaturii joase, (+12°). pe 
câncl aciclul lactic creşte. Autorii explică această modificare prin­
tr'o intensificare a metabolismului pielei, in dauna glicogenului. 

In 1930, Brault, membru al Academiei de Medicină, sinte­
tizează lucrările sale asupra glicogenului, timp de circa 35 de ani, 
într'un volum de 360 pagini. El descrie glicogenul la embrioni: 
la adult în stări normale şi patologice, (inflamaţii, procese tu­
morale); Ia vertebratele inferioare; la ciuperci şi ajunge la con­
cluzia că glicogeneza este un fenomen general, comun anima­
lf'lor şi plantelor. 

Prezenţa glicogenului in organele embrionare, dispariţia sau 
diminuarea sa in cele mai multe la adult şi reapariţia lui în stă­
rile patologice, cu aceeaşi intesitate ca la embrioni, 1-a determi­
nat să afirme că, glicogenul este o necesitate absolută a celulelor 
in iperactivitate. 

Istologia şi desvoltarea pielei normale 

Pielea este un organ foarte complicat. Ea înveleşte intreg 
corpul şi-1 pune in relaţiune cu mediul înconjurător. La nivelul 
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orificiilor naturale, ea se continuă cu mucoasele. In unele regiuni, 
pielea este acoperită ~u păr, con:tituind pi_elea p~roasă ;_în~ a~tele, 
este lipsită de păr, p1elea glabra. In grosimea e1, cupnnsa mtre 
0.5-4 mm., se găsesc rădăcÎnile perilor, glandele sebacee, su­
doripare, şi muşchii arectori ai părului. 

Pielea este formată, din profunzime spre suprafaţă, elin trei 
straturi: ipoderma, derma şi epiderma. 

f poderma sau ţesutul celular subcutanat este delimitată In 
partea ei profundă de fascia super{'iciaz.is, în cea superficială. de 
stratul tendiniform al dermei. Intre aceste două lame se ridică, 
vertical sau oblic. despărţitori conjunctive, retinacula cutis, care 
se anastomozează între ele formâncl loje. Aceste loje sunt ocu­
pate de lobuli adipoşi. Prin clespărţitorile conjunctive trec vase 
sanguine, limfatice, firişoare nervoase şi tot aici ,jşi au sediul di­
feriţi corpusculi sensitivi. Vasele sanguine întreţin cu lobulii şi 

chiar cu celulele grăsoase raporturi intime, dispoziţie care a de­
terminat pe unii autori să le atribue pe lângă altele şi un rol 
endocrin. 

Derma se întinde intre ipodermă şi epidermă. Ea este for­
mată din ţesut conjunctiv dens şi dispus in trei straturi: tendini­
form, palniform şi papilar. 

Straturile tencliniform şi planiform sunt constituite, în cea 
mai mare parte. din făşii conjunctive strâns unite şi orientate 
paralel cu suprafaţa pielei. 

Stratul papilar este cel mai important. El este format elin 
ţesut conjunctiv delicat şi cu dispoziţie reticulară. In partea su­
perficială, stratul papilar prezintă ridicături uniforme, papilele 
denmice, care se îmbucă ca dinţii a două roţi cu formaţiuni simi­
lare din partea epidermei, numite prelungiri sau conuri epite­
liale. In toate aceste trei straturi se găsesc numeroase reţele vas­
culare şi plexuri nervoase. 

Epiderma este un epiteliu pavimentos polistratificat. Ea 
acopere derma cu care se mulează perfect. Epiderma este for­
mată din două zone: profundă sau malpighiană şi superficială 
sau cornoasă. 

Zona pro[u.11dă se subdivide în straturile: generator, spinos 
(filamentos sau mucos Malpighi) şi granulos Langerhans. 

Stratul generator sau baza) este format dintr'un singur rând 
de celule înalte şi aşezate pe o vitroasă. intim ataşată stratului 
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papilar. In celulele lui se găsesc granule de melanină şi se sur­
. prind cariocineze. 

Stratul spinos este format din mai multe rânduri de celule 
poliedrice. La nivelul papilelor dermice, el numără 6-8 rânduri 
de celule; Ia cel al şanţurilor interpapilare, 10-20. Celulele sunt 
legate prin punţi intercelulare. Ele sunt despărţite prin spaţii in­
tcrcelulare, în care circulă limfa interstiţială. Disociate, celulele 
prezintă neregularităţi spinoase, spinele lui Schultze. 

Stratul granulos prezintă 2-3 rânduri de celule romboidale 
sau fusiforme. r n citoplasma lor se găsesc granule de cherato­
hialină, colorabile în violet cu ematoxilină. Punţile intercelulare, 
in stratul granulos, sunt slab reprezentate. Punţile de legătură 
slab reprezentate, plus impermeabilitatea straturilor superficiale, 
fac elin stratul granulos sediul flictenelor. 

Zona snperf'icială cuprinde straturile: lucid, cornos şi des­
ruamant. 

Stratul lu.cid este o bandă subţire, deasupra celui granulos, 
format din celule alungite cu citoplasma strălucitoare, graţie 

.:heratinei. Nucleii sunt mici şi rari. 
Stratul cornos are aspect foliat. Celulele sale sunt lameloase, 

romplect cheratinizate şi lipsite de nuclei. 
Stratul descuamant, ,j) formează partea cea mai superficială 

n epidermei. Celulele lui, reduse la lame subţiri, sunt mortificate 
şi se descuamează spontan - furfur epidermic. Această descua­
mare este accentuată în unele afecţiuni dermatologice. 

Părnl 

Părul are o parte liberă, tulpina, şi alta, rădăcina, .înfiptă 
in grosimea pielei. Rădăcina se afundă oblic până in ipodermă 
şi este înconjurată de o serie de teci: două epiteliale şi una con­
junctivă, constituind foliculul pilos. 

Rădăcina, la partea profundă, prezintă o umflătură in mă­
ciucă, excavată ca un fund de sticlă - bulbul părului. Din re­
giunea centrală a convexităţii bulbului se ridică in axa părului, 
jos mai multe, sus 1-2 rânduri de celule poliedrice. Ele consti­
tnesc mădulara părului. . 

De pe părţile laterale ale bulbului merg spre suprafaţa pielei 
mai multe rânduri de celule alungite, paralel cu axul părului, 
care formează corticala. Ele sunt bogate în pigmenţi. cheratină 
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ş 1 prezintă punţi de legătură, care dau rezistenţa părului. La 
periferia corticalei, se găseşte epiclermicula, alcătuită dintr'un 

s;ngur rând ele celule cubice . 
. Foliculul pilos este format din trei teci: epitelială internă, 

epitelială externă şi conjunctivă. 
. · Teaca epitelială internă are forma unui tub, a cărui extre­
mitate profundă atinge pe laturi j)apila părului; pe când cea su­
perficială se termină sub orificiul de deschidere al glandei se­
bacee, ataşată foliculului. Ea este constituită din cuticulă, cu un 

. singur râ~cl de celule cubice; stratul Huxley, cu circa trei rân­
duri ele celule_ poliedrice şi stratul Henle, discontinuu, tot cu un 
rând ele celule. 

Teaca epitelială externă înveleşte pe cea internă ca un man­
şon. Extremitatea ei profundă ajunge pe părţile lctterale ale p<t-

. pilei părului; cea superficială se continuă cu zona profundă a 
epidermei. Ea este formată elin mai multe rânduri de celule po­
liedrice. La nivelul gâtului, unele se deschide glanda sebacee. teaca 
epitelială externă are grosimea ,şi structura zonei profunde a epi-
dermei. iar spre bulb se subţiază treptat. · 

Teaca conjunctivă este un manşon fibros, care se diferen­
ţiază din dermă şi înconjoară de jur împrejur complexul pilos, 

· deşcris mai sus. In partea profundă, ea formează papila părului, 
hogată in vase sanguine. 

In unghiul optus, pe care-I formează rădăcina părului cu 
epiderma. se găseşte intins ca o coardă muşchiul arector al pă­
rului. El este format din fibre musculare netede şi se inseră cu 
extremitatea lui profundă pe teaca conjunctivă, pe când cea su-

. perficială se pierde in straturile clermei. Loja triunghiulară astfel 
formată, este sediul glandei sebacee. 

Glandele sebacee 
Glandele sebacee sunt formate din grămezi ramificate de ce­

. h1le, cubice la periferie şi polieclrice sau globuloase în interiorul 
acinului, pline cu picături ele grăsime. Ele secretă olocrin; iar 

· produsul lor de secreţie, sebumul. impregnează epiderma si-i con-
. !iervă supleţea. ' 

Glandele sudoripare 
Glandele sudoripare sunt extrem de numeroase. După 

: Sappey, care le-a numărat la om. ar fi cam 2.000.000 pe toată 
suprafaţa cutanată. Ele au o porţiune incolăcită sau ghem, aşe-
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zata m ipodermă şi o porţiune dreaptă, care străbate vertical 
·derm::t şi epiderma, deschizându-se la suprafaţa pielei prin porul 
sitd0ripa r. Glanda, atât la nivelul ghemului, cât şi la al porţi u­
nei drepte, prezintă un părete propriu, format din celule pira­
-midale; la nivelul epidermei, însă, conductul excretoriu nu mai 
are părete propriu, ci se continuă cu o despicătură, in spirală, 

~umită traiect sudoripar. 

• • • 
Din punct de vedere fiziologic, pielea are rol protector, se-. 

cretoriu, excretotriu, respirator şi termoregt.ilator. Graţie termi­
naţ!unilor nervoase, aşezate în diferitele regiuni ale ei. pielea 
este şi un organ sensitiv complex. Mai nou, autori ca Miiller, 
îi atribue un rol şi în imunitatea generală. 

Desvoltarea pielei şi produselor ei 

F.piderma se des voită din foiţa ectoclermică; derma şi ipo­
clerma din cei'\ mezodermică. 

La om, în luna 1-a a vieţei intrauterine, epiderma e mono­
stratificată şi cu celule cubice, bistratificată în luna a 2-a şi 

p0listratificată din luna 3-a înainte. Paralel cu polistratificarea, 
celulele ei devin polimorfe: înalte, poliedrice, romboidale, lame­
loase, iar din lunile a 6-a-7-a incepe cheratinizarea. 

Derma, în primele luni de· viaţă intrauterină, este reprezen­
tată prin celule conjunctive cu aspect tânăr şi prin vase saguine. 
Cu timpul, cam în lunile a 4-a-a 5-a, se diferenţiază ipoderma, 
in zona profundă a dermei embrionare, prin apariţia celulelor 
adipoase. In partea superficială unele se va forma derma. apar 
făşii conjunctive şi fibre elastice. Aci. ţesutul conjunctiv ia 
aspect dens şi în partea limitrofă epidermei îşi diferenţiază pa­

·pilele. 
Părul se formează începând dela sfârşitul lunei a 3-a şi 

·apare la suprafaţa pielei, abia in luna 5-a. Primul inceput de 
·păr, il constitue germenul pilos, care creşte din celulele germina­

' tive ale epidermei. El proliferează, ajunge până în ipodermă şi 

··,în decurs de 2 luni, formează complect rădăcina şi foliculul pilos. 
· Glandele sebacee apar in luna 4-a. Primul inceput, îl for­
mează un mugure, care se desprinde, lateral, din foliculul pilos. 
In l~na 6-a. desvoltarea lor este terminată şi apare secreţia. 

·-~--
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Glandele sudoripare apar in luna 4-a, sub formă de muguri 
ectodennici plini, cari se desprind de pe faţa profundă a epider­
mei, indepenedent de germenii piloşi. Mugurii, prin creştere, 
străbat derma şi ipoderma, in care se încolăcesc. Lumenul ghe­
mului şi al porţiunei ascendente se formează târziu, in lunile a 
6-a-a 7-a; iar traiectul sudoripar apare in luna 2-a, .după naş­
tere, când glandele incep să secrete. 

Distribuţia glicogenului în pielea normală 

Cu evidenţiare~ glicogenului in pielea normală şi patologică 
din !Junct de vedere istologic, s'au ocupat o serie de autori ca: 
Rouget, CI. Bernard, Brault, Loeper în Franţa; Lombardo, in 
It:~Iia .: Askinazy, Sasakawa Massao, Brunner, Unna, Golodetz, 
etc., in Germania; Gage, in Anglia; şi dl Prof. Coriolan Tătaru, 
in România, etc. In· cele ce urmează în acest· capitol şi in cel al 
pielei patologice, voiu căuta să fac o modestă sinteză a literaturii, 
publicată in această direcţie, atât cât mi-a fost posibil s'o ur­
măresc. 

In viata intrauterină 
' 

Fiindcă in literatură am găsit vârsta feţilor exprimcvtă in 
lungime şi pentruca descrierea distribuţiei glicogenului, din pie­
lea acestora să fie mai uşor de raportat la datele din capitolul 
clcsvoltării pielei, am exprimat vârsta feţilor in luni, servindu-mă 
de formula lui Haase1

). Studiul glicogenului la feţi s'a făcut 

comparativ in pielea de pe cap şi plantă. Aceasta, pentru a se 
:)l<tea ttrmări glicogenul in foliculul pilos, in pielea de pe cap, 
i:u in epidermă, in raport cu cheratinizarea, care este mai evi-, 
dentă la plantă. 

La embrionii din lunile a 1-a-a 2-a (1-4 cm.) epiderma, 
conform istogenezei, este reprezentată printr'un epiteliu simplu 
sau hi-;tratificat, cu celule cubice. Celulele acestei epiderme, .in 
formaţiune, conţin glicogen în granule sau semilune. Derma şi 

1
) In primele 5 luni, lungimea fătului se obţine inunulţind 

luna prin ea însăşi, iar din luna 6-a, numărul lunilor cu 5,' 

r 
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ipoderma, nediferenţiate. sunt reprezentate prin celule mezoder­
mice, lipsite de glicogen. 

Feţiil) din lunile a 3-a-a 4-a (9-16 cm.), au epiderma 
polistratificată, cu 3-4 rânduri de celule cubice. Celulele din 
toate straturile viitoarei epiderme sunt foarte bogate in glicogen, 
dispus in semilune (Brault, Sasakawa). Pe faţa inferioară, epi­
teliu! polistratificat al feţilor din luna 4-a, prezintă începuturi de 
foliculi piloşi şi glande sudoripare, care au glicogen. 

La feţii din lunile a 5-a-a 7-a (25-35 cm.), epiderma este 
formată din 4-8 rânduri de celule, care şi-au modificat forma. 
In rândul profund, ele sunt înalte; in cele mijlocii, 3-4, sunt 
poliedrice (viitorul strat spinos); iar cele superficiale sunt lăţite 
şi conţin granule de cheratohialină. Glicogenul s'a pus în evidenţă 
în celulele polieclrice şi mai rar în cele înalte. Foliculii piloşi 

sunt desvoltaţi şi conţin mult glicogen în teaca epitelială externă. 
Zona cu glicogen, din teaca epitelială externă, este în continuare 
cu cea a celulelor poliedrice din epidermă, la nivelul orificiului 
iniundibular al foliculului pilos. Deasemenea sunt formate conu­
rile epiteliale, glandele sbacee şi sudoripare, in care se găseşte 

glicogen (Brault). 'fesutul mezodermic s'a diferenţiat în dermă 
şi ipodermă. S'au diferenţiat, deasemenea, şi muşchii arectori ai 
părului, cari conţin glicogen. In ipodermă, Sasakawa a găsit 

câteva .grupuri de celule adipoase, sărace în grăsime, care aveau 
granule de glicogen. 

La feţii, din lunile a 8-a-a 9-a (40--45 cm.), pielea este 
aproape complect desvoltată. Nu se mai găseşte glicogen in nici 
tm strat al epidermei şi dispare din cele mai multe glande se­
bacee. Tecile epiteliale externe ale foliculilor piloşi, muşchii arec­
tori ai părului şi glandele sudoripare .îşi menţin glicogenul. Lom­
bardo a descris glicogen în celulele adipoase din ipodermă şi in 
fibrocitele din dermă. 

Lombardo, Sasakawa, Brault şi alţii, menţionează în lucră­
rile lor că atât pielea cât şi formaţiunile ei conţin glicogen in 
viaţa intrauterină. Până in luna 5-a, glicogenul este bogat şi 
uniform repartizat în toată epiderma. In lunile a 5-a-a 7-a, el 

1
) Până in luna 3-a, conceptul se numeşte embrion; din 

luna 3-a. până la na:ştere, făt. 
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· · tv • fo tnaţiunile epiteliale ale pielei (foliculi piloşi, glande pcrsts a 10 r ' . . . . V • • • _ 

sebacee, sudoripare), în muşchii arecton at pa:utm, ŞI chiar 1~ 
unele celule adipoase; însă, in epidermă, scade dtn stratul baza! ŞI 
spinos şi dispare elin cele superficiale, care s'au ~heratinizat. 

In ultimele 2 luni ale gestaţiei. glicogenul cltspare complect 
din epidermă şi persistă numai în acele elemente ale pieleî, in 

c·are se găseşte şi in viaţa extrauterină. 

In viaţa e:dranterină 

S'a căutat glicogenul ·În pielea copiilor şi a adulţilor. Rezul­
tatele au iost aceleaşi, in eli ferent de vârstă, sex, digestie sau re­
gim alimentar. In epiderma normală, în viaţa extrauterină, nu 
s'a găsit nicwclată glicogen. Unna şi Golocletz lucrâncl cu car­
mintii lui Best, au descris zone limitate, colorate in roşu difuz, 
in profunzimea stratului cornos, .cât şi in jurul traiectului sudo­
_ripar. Această culoare roşie, au atribuit-o ei glicogenului, care 
s'ar găsi aci, fără ca să facă vre-o probă ele control cu iod sau 
cu salivă. 

Derivatele epidermei însă, conţin glicogen. In medulara 
şi corticala părului nu s'a descris glicogen. Nu s'a descris nici 
in teaca epitelială internă a foliculului pilos; pe când .in cea ex­
ternă se găseşte glicogen, intotdeauna, care se prezintă sub formă 
de granule, triunghiuri cu laturile curbe, sau semilune, colorat~ 
roşu viu. 

In glandele sudoripare se găse.-;;te glicogen. Sasakawa a avut 
.rezultate pozitive in 7 cazuri, materialul fiind recoltat elin clife­
.rite regiuni ale organismului. Cât priveşte glandele sebacee, au­
_torii sunt in contradicţie; Sasaka wa ri'a reuşit niciodată să evi­
denţieze glicogen în glandele sebacee, pe când Brunner a avut 
câteva cazuri pozitive. Muşchiul arector al părului conţine gli­
cogen st;b formă de granule. In ţesutul conjunctivo-vascular al 
dermei şi ipodennei, nu s'a pus glicogen in evidenţă, în nici 
un caz. 

Distribuţia glicogenului în pielea patologică 

Pentru a ordona materialul şi pentru a mă scuti ele reveniri 
inutile in descrierea distribuţiei glicogenului, in diferitele stări 

.. ~ ... 
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patologice, m'am servit de clasificarea etiologică a depmatozelor 
,după E. Gaucher, cu puţine modificări după Dariel". 

Dermatoze cn cauze externe 

In arsuri şi in congelaţii neinfectate, celulele epidermei sunt 
lipsite de glicogen, iar glicogenul din glandele sudoripare, se­
bacee şi foliculii piloşi nu este modificat. S'a găsit însă deseori 
glicogen in epiderma ulcerelor, pe cale de cicatrizare, produse 
prin acţiunea razelor X. Suprafaţa acestor ulcere prezenta. din 
loc în loc, insule regeneratoare, cu celule epiteliale, bogate in 
·glicogen. In toate aceste cazuri era o proliferaţiune reparatoare 
a epidermei. Deasemenea, celulele dela margina ulcerului, unde 
·epiderma era mat groasă ca cea normală, erau încărcate cu gli­
,cogen. 

Intr'un caz de pigmentaţie. -În urma tratamentului cu raze 
X, nu s'a găsit ele loc glicogen în epidermă, ci numai in glandele 
sudoripare şi in teaca epitelială externă a foliculului pilos. 

Dermatoze cauzate de paraziţi 

In afecţiunile parazitare ale pielei. atât epiderma cât şi foli­
·culii piloşi se modifică. Stratul spinos. mai gros, prezintă gli­
cogen. Zona cu glicogen, de aci, se întinde şi în conurile epite­
liale. Derma cât şi papilele părului sunt infiltrate, în unele ca­
·zuri, cu leucocite bogate în glicogen. Teaca epitelială externă. mai 
ales la foliculii piloşi, atinşi de paraziţi. este foarte bogată in 
glicogen. 

Dermatoze cauzate de microbi san virusuri 

1 n bolile cu repercusiune trecătoare asupra pielei: scarla-. 
tină, erizipel, etc. nu s'a ·găsit glicogen în celulele epidermice. 
Când existau infiltrate Jeucocitare, fie în dermă, fie intre ce­
lulele epidennei. ele prezentau reacţiunea pozitivă pentru glico­
gen. In scarlatină, unii bulbi piloşi şi glande sudoripare conţi­
neau foarte mult glicogen. In variolă tabloul era similar, cu sin­
gura deosebire că în celulele cu paracheratoză, care ~orrnau aco­
·perişul veziculelor, se găseau granule de glicogen. 

In inflamaţiile de lungă durată şi mat ales in cele cu carac-
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ter proliferativ, glicogeneza apare proporţional cu . intensitatea 
procesului. Intr'un caz de lupus vulgar ulcer~t, ep1~erma dela 

11 ivelul ulceraţiei era colorată intens cu carm~nul lui ~est. Cu 
un măritor puternic, s'a distins semilune de glicogen, d1spuse la 
periferia citoplasmei celulelor. di~ strat_ul ~pin_os. Gl~n_;lele sudo.ri­
pare şi tecile epiteliale ale fohcuhlor piiOŞI, dm vecmatatea leziU­
nei lupice prezentau glicogen, care nu depăşea prea mult aspectul 
normal. Aceeaşi formă şi topografie o prezintă glicogenul şi în 
celulele epidermei, diri jurul fistulelor tuberculoase. In tubercu­
loza verucoasă, glicogenul se semnalează în toată epiderma, dela 
stratul baza! până la cel granulos. La fel prezintă glicogen şi 

neoplaziile sifilitice, care interesează epiderma. 

Dermatoze de natură toxică 

In exantemeie post-salvarsanice, s'a recoltat piele din mai 
multe regiuni ale corpului. Peste tot vasele din dermă s'au găsit 
dilatate şi înconjur~te de leucocite. Epiderma, în nici un caz, n'a 
prezentat semne de proliferaţiune. Nu s'a găsit glicogen nici în 
epidermă şi nici în leucocitele perivasculare. 

Dermatoze diatezice 

Sub acest titlu autorii vechi clasau: eczema, pitiriaza simplă. 
seboreea, psoriaza, prurigo, etc. Eu le voiu menţine tot în această 
grupă. sub rezerva teoriilor care tind să le pună, pe unele. in 
rândul infecţiunilor. S'a căutat glicogenul în eli feri tele forme 
clinice ale eczemei. Etiologia eczemei a fost subiectul multor 
teorii. Dermatologii vechi o considerau ca o manifestaţiune cu-

. .tanată a unor tulburări umorale, deci ca o diateză. Unna o atri­
bue unor specii de microbi, pe cari i-a numit morococi. Brocq 
o consideră ca un mod de reacţiune al pietei, faţă de cauze di­
ferite. Acest mod de a reacţiona al pielei este mai frecvent Ia 
~ei cu diateze. In câtev~ cazuri de eczemă cronică. cu uşoară .: 
Ipercheratoză, nu s'a găsit glicogen in epidermă, ci numai in 
glandele st~doripare şi foliculii piloşi. In eczemă, forma vezicu­
l:asă: :·a găsit glicogen în celulele epidermice din jurur veziculei, 
cat ŞI 111 cele cu paracheratoză, care formau partea superioară 
a veziculei. 

_, 
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· In psoriaza vulgară s'a semnalat glicogen in Ieucocitele 
microabceselor din stratul de paracheratoză şi in e:1teva celule 
Doliedrice din stratul spinos. 

Dermatoze de natură nervoasă 

Leziunile !ichenoicle erau considerate ca diateze. Jacquet le 
consideră de natură nervoasă şi le semnalează foarte des Ia nevro­
paţi. In lichenificaţii nu s'a găsit glicogen in epidermă. In unele 
cazuri, glandele sebacee arătau urme ele glicogen. Foliculii piloşi 
şi glandele sudoripare n'au arătat nimic deosebit faţă de starea 
r; ormală. 

Dermatoze congenitale 

S'a cercetat glicogenul cÎn mai multe cazuri de ichtioză con­
genitală şi rezultatele, pentru epidermă. au fost intotdeauna. ne­
gative. Din aceste fapte, s'a tras concluzia că nu există nici o 
legătură intre ipercheratoză şi apariţia glicogenului in epidermă. 

Tulburări de nutriJie şi vascularizaJie ale pielei 

In tulburările de nutriţie şi vascularizaţie ale merei ca: echi­
moze, varice, elefantiază, embolii. epiderma nu prezintă glicogen. 
In gangrenele produse în urma tulburărilor de nutriţie şi vascu­
larizaţie, epiderma nu conţine glicogen, atât timp cât gangrena 
nu este infectată. Celulele din teaca epitelială externă a folicu­
Iului pilos, elin glandele sucloripare şi sebacee pe teritorul cutanat, 
ocupat de gangrenă, îşi pierd complect glicogenul, pe care il con­
ţin în stare normală. Când gangrenele se complică cu o infecţie 
secundară, întotdeauna, apare glicogen ,în epidermă, pe o dis­
tanţă limitată, în jurul gangrenelor. Intr'un caz de elefantiază, 

.:;~a găsit foarte mult glicogen în muşchiul arector al părului. Aci, 
glicogenul forma o coroană de granule, care ocupa in secţiune 
transversală, întreg spaţiul dintre nucleu şi periferia celulei. 

Tumori benigne 

Epiderma nu conţine glicogen în tumorile benigne ale pie­
lei: nevi pigmentari, papilome, condilome acuminate, veruce vul­
gare, juvenile, senile, neurofibromatoza Recklinghausen. etc. 
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Epidcrma, subţire, care acopere c~cat:i~ele in~ctive este. ~e 
asemenea lipsită de glicogen; el apare m~a ~111· cant1ta:e mare, 1~ 
stratul spinos, când cicatricea devine act1va, 111 chelo1de sau Cl­
catricele malignizate. ln aceste cazuri, glicogeneza celulelor epi-

. dermice este similară epiteliomelor ectodermice, după cum vom 

vedea mai departe.. 

Tumori maligne 

Tumorile maligne ale pielei sunt reprezentate prin epitelio­
mele spinocelulare, bazocelulare, diferite varietăţi ele sarcome, etc. 
După majoritatea autorilor, celulele neoplazicc ale acestor tumori, 
cât şi elementele nemodificate neoplazie, din jurul procesului tu­
moral, sunt bogate in glicogen. Cele mai tipice în această pri­
vinţă sunt epiteliomele. Celulele acestor tumori cu proprietăţi 
bazicl:', de coloraţiune şi bogate în cariocineze, au mult glicogen 
în citoplasma lor. 

Analizâncl amănunţit diferite zone ale tumorilor cutanate, gli­
cogenul nu este uniform repartizat. El lipseşte sau abia se evi­
denţlaz~ in centrul tumorii, regiunea cea mai veche, care a In­
cetat de a mai fi activă; pe când la periferie, el este foarte bo­
gat şi formează o coroană complectă sau incomplectă uneori. Ob­
servaţiunile clinice controlate ulterior cu examinări istopatolo­
gice, au dovedit că tumorile cu coroana periferică de glicogen 
complectă, prezintă caractere de invaziune pe întreaga periferie; 
pe când ·celelalte, numai in limitele segmentului de coroană, care 
prezintă reacţia pozitivă pentru glicogen. 

Acelaş lucru se constată şi la perlele epiteliale ale carcinome­
lor. Fiecare perlă epitelială poate fi considerată ca o tumoră indi­
viduală. Centrul perlei, format din celule lameloase şi cheratini­
zate, dispuse concentric ca foile în bulbul de ceapă, nu mai conţin 
gli<:ogen, fiindcă acesta regiune, odată cheratinizată, încetează. de 
a mai fi activă. Periferia acestei perle epitelial.e, cu celule active, 
dă reacţia pozitivă pentru glicogen. 

Epiteliomele bazocelulare sunt mai sărace in glicogen decât 
ce~e spino~elulaŢe, fiindcă celulele bazale, în comparaţie cu cele 
spmoase dm ep1dermă, au o proprietate glicogenetică mai mică. 
(Brault). 

Sasakawa şi Brault au observat un fenomen foarte interesant. 
Jn jurul tumorilor cutanate, pe o întindere limitată, elementele din 
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dermă şi ipodermă (foliculi piloşi, glande sebacee, sudoripare şi 
muşchi arectori ai părului), conţin cantităţi însemnate de glico­
gen, care diminuă pe măsură ce ele se îndepărtează de ţesutul tu­
moral. Fenomene similare se observă şi in cazul tumorilor, care 
nu-şi au origina in piele, cum este cancerul mamelei când prinde 
pielea şi chiar in jurul diverselor procese inflamatorii. 

Glicogeneza teritoriilor limitrofe proceselor patologice, indi­
ferent ele natura lor, trebue interpretată ca o manifestare de supra­
activitate. pe care celulele sunt solicitate s'o debiteze in asemenea 
împrejurări; glicogenul fiind sursa energetică primordială a ce­
lulei. (Brault). 

Lubarsch (cit. din Sasakawa), căutând glicogenul, in 1544 de 
cazuri, de tumori henigne şi malig.ne din diferite organe. a tras 
următoarele concluzii. Tumorile benigne cu evoluţie lentă nu au 
niciodată glicogen. Teratomele, rabdomiomele, ipernefromele şi 

corioepiteliomele conţin glicogen 100%. Statistica lui numără 415 
cazuri ele epiteliome cutanate: spinocelulare şi bazocelulare. Spino­
celularele, după Lubarsch, prezintă glicogen in 70% din cazuri. 
Brault a găsit glicogen in toate carcinomele spi.nocelulare; Lu­
barsch, probabil, n'a căzut ·Întotdeauna pe zonele cu glicogen. 
Bazocelularele conţin rareori glicogen şi în cantitate mai mică. 

Glicogeneza, după cum reese din aceste date, se manifestă ca 
un fenomen general, strâns legat de nutriţia şi activitatea tumo­
rilor maligne, în desvoltare. Luând in considerare glicogeneza 
manifestă in celulele tumorale, Brault a căutat să bazeze diag­
nosticul şi pronosticul tumorilor pe reacţia cu gumă iodo-iodu­
rată. Dar, fiindcă glicogenul nu se găseşte uniform repartizat in 
masa tumorală şi fiindcă el apare şi ,in zonele peritumorale, fără 
ca acele celule să prezinte caractere .neoplazice, limitându-ne nu­
mai la epiteliomele ectodermice, faptele nu sunt prea concludente. 
Iată ce spune Brault: "nous pouvons poser en regie que, pour 
faire le diagnost-ic des clifferentes varietes d'epithelioma d'origine 
ectodermique, !'histologie pure clonne des renseignements aussi 
precis et aussi rapide que la recherche du glycogene; que. sur 
les tumeurs enlevees en totalite, les indications pronostiques sont 
toujours faciles a degager par la reaction iodee; que, dans les 
ablations partielles, l'absence de gly.cogene ne prouve pas que la 
tumeur ait une evolution lente, tandis que sa presence possede 
une valeur pronostique reelle et indique generalement une marche 
assez rapide". 
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Cercetări personale 

Tehnica islologică folosită pentru evidenţiarea glicogennlni în piele 

Materialul l-am recoltat prin biopsie sau dela operaţii sub 
anestezie locală cu c\orură de etil, cu novocaină, rahianestezie sau 
nar.coză. Piesele proaspete, cu grosime de 3-5 mm. au fost fixate, 
timp de 1-2 zile în amestecul: 2 parţi alcool 96° sat~ absolut + 1 
parte formol din comerţ. La început, am lucrat Simultan cu 3 
fixatori: formol conc. saturat cu .sJ,extroză, după N euki rch; li­
chidul lui Carnoy; şi amestecul de -mai sus, alcool-formol. 

Cele mai bune rezultate, de ansamblu, le-am obţinut cu acesta 
din urmă. Acelaş lucru îl remarcă şi Burghgreave, in ,,Etud~ sur 
l<1 valeur comparative de differents fixateurs en vue ele recherche 
du glycogene dans les tissus", publicat tin "Bulletin cl'Histologie" 
din Martie 1933, după ce eu efectuasem cea mai mare parte din 
tehnica cercetărilor mele. 

Includerea am făcut-o consecutiv .în celoidină obişnuită şi in 
parafină-celoidină, după metoda Lubarsch-Klebstadt. Rezulta­
tele au fost aceleaşi, indiferent de procedeul de includere sau de 
anestezicul folosit la operaţie. Celoidina permite secţionarea in 
condiţiuni foarte bune a organelor neomogene, cum este pielea cu 
"ipercheratoză şi insolubilizează glicogenul în apă. (Romeis). Gro­
simea secţiunilor, la parafină, a fost între 7-10 ~t ;a celor. la 
celoidină, 15-20 ţt Secţiunile la parafină le-am lipit pe foi de 
mică cu albumină-glicerină şi apă caldă, procedeu, care nu al­
terează întru nimic glicogenul. (Burghgreave). Secţiunile le-am 
colorat după metoda lui Best. care este cea mai precisă şi cea 
mai sensibilă reacţie istochimică. pentru evidenţiarea glicogenu­
lui în ţesuturi. Timpul de coloraţiune l-am prelungit peste 
30'-60'. 

Prealab11, pentru a mă orienta în diferitele straturi ale pie­
lti şi pentru a studia raportul glicogenului cu nucleii celulelor, 
i-am colorat pe aceştia cu ematoxilina Boehmer. 

Forma sub care se prezintă glicogenul in celule după fi~a­
r~a cu lichide ~lcoolice, în general, este de triunghiuri cu latu­
nle .curbe, s~milune sau bande paralele cu suprafaţa pielei, când 
cantitatea lui este mare şi granule când este mică. Dar carminul 
lui .. Best. mai .colo.rează în roşu şi ·cheratohialina, fibrina, granu­
laţu\e dm eosmoflle şi mastocite, elemente care se găsesc in piele. 
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Atunci, pentru ca evidenţiarea glicogenului să fie cât se poate 
de justă, am executat proba cu salivă, Patzelt. Secţiunile, la pa­
rafină şi celoidină, dela acelaş ,caz, unele au fost colorate dir~ct 
cu carmin, altele, după ce au fost supuse probei cu salivă. Gli­
cogenul în prezenţa salivei se desface in glucoză, prin idroliză 
şi dispare din preparaţie. Eficacitatea salivei am controlat-o cu 
soluţie de amidon iodurat; dispariţia culorii albastre a soluţiei 
de amidon iodurat, îmi indica activitatea salivei. Culoarea roşie, 
din secţiuni, datorită glicogenului, dispare în urma probei cu 
salivă. 

Glicogenul in pielea normală 

Am căutat glicogenul in 5 cazuri: 2, piele din regiunea ab­
dominală, 2, elin regiunea clorsală şi 1, elin regiunea cervicală 

anterioară. Celulele epidermice, dela nici un caz, nu conţin glico­
gen. Foliculii piloşi prezintă glicogen numai în teaca epitelială 

externă. U rmărindu-i, pe cei secţionaţi longitudinal, proporţia 

glicogenului creşte în foliculi, dela suprafaţa pielei spre profun­
zime. El atinge maximul -în treimea mijlocie, considerând lun­
gimea foJi,culului, oa să dispară aproape complect la nivelul bul­
bului, unde se întâlneşte foarte rar. Muşchii arectori ai părului, 
în toate cazurile, prezintă reacţia pozitivă pentru glicogen însă 
ele intensitate variabilă. Intr'un caz cu piele din regiunea abdo­
minală, fibrele musculare netede ale muşchilor arectori ai păru­
lui, secţionate longitudinal, prezintă formaţiuni fusiforme de gli­
cogen, cu lungime şi grosime aproximativ duble, faţă de nuclei. 
Glandele sebacee din două cazuri, conţin granule de glicogen 
repartizate in rândurile ele celule dela periferia acinului. In uneie 
secţiuni se găsesc câteva glande sebacee, prinse de cuţit in re­
giunea fundid. In aceste glande, toate rândurile de celule, 3-4, 
prezintă granule de glicogen. La proba cu salivă, granulele roşii 
disP<1.r complect, iar citoplasma celulelor cu aspect reticulat ră­
mâne colorată roz-albăstruiu-palid. Glandele sudoripare au gli­
cogen în :toate cazurile. Cantitatea lui variază dela ghem la ghem 
şi dela caz la caz. In jurul traiectului sudoripar. celulele epi­
dermei şi lamele cornoase se colorează roşu difuz cu carminul 
lui Best. Această reacţie a fost atribuită glicogenului de către 

Unna şi Golodetz, după cum am amintit in capitolele precedente. 
La proba cu salivă, această culoare roş1e n'a dispărut, ci a virat 
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. 1 t D ă proba cu salivă, trebue să admit că in cele ~ 
spre v10 e . up · 1 · . d · 

· 1 1 există glicogen dealungul tra1ectu m su onpar. cazun a e me e, nu . . . . 
- 1 · a celulelor epidennice dm Juru.l trmectulu1 suda-Cu oarea roşie ' . _ 
· · 1 )~a proba cu salivă a rămas net v1o1eta, se cla-npar ŞI care cut< ' ' 

. toreşte, probabil, cheratohialinei. 

GJicogennl in pielea normală după administrare de pilocarpină 

Pilocarpina este un sudorific puternic. . . . .. 
In 1921 Bornstein şi Vagel (cit. V. P.apd1an ŞI Velluda. Gl!-

cemia pilocarpinică), au arătat că pilocarpin~ produc~ i~er~~ice­
mie, care ar merge I><'l.ralel cu mobilizarea glicogenului dm ticat, 

muşchi şi din alte organe . 
. DL Praf. V. Papilian şi C. Velluda, reluând în 1925 cerce­

tările lui Bornstein şi Vogel, prin administrare de pilocarpină, 
în doze mari, 2-4 1~1-gr., pe kgr. de greutate. au obţinut ridica­
rea glicemiei, la câini, dela 0,55 gr. 0100 la 1.10 gr. 0!00

• 

Plecând dela aceste două considerente (pilocarpina sudori­
fic şi iperglicemia pilocarpinică), prin administrare de pilocar­
pină am căutat să văd ce se întâmplă cu glicogenul din diferi­
tele elemente ale pielei, în special din glandele sucloripare, în 
urma administrării de pilocarpină. Experienţele le-am limitat 
numai la 3 cazuri, deoarece efectele pilocarpinei, mai ales in doze 
mari, sunt foarte neplăcute şi chiar periculoase. Am lucrat pe 
om pentru a putea interpreta rezultatele c01npara1tiv. Am admi­
·nistrat subcutan, la fiecare individ, câte 2 cmc. de clorhidrat de 
pilocarpină, din soluţia 1%, deci 2 ctgr.1 ). Sudaţia a inceput la 
15' după administrare şi a continuat foarte intens, circa 1 oră 
şi jumătate. La 2 ore după injecţie, când sudaţia a incetat, am 
recoltat prin biopsie câte 1 cm2 de piele de pe faţa externă a 
braţului. 

In epiderma normală nu există glicogen ni·ci după adminis­
trarea de pilocarpină. Glandele sebacee nu au glicogen în nici 
un caz din cele 3, studiate de mine. Foliculii piloşi, •În compam­
ţie cu cei normali, nesupuşi pilocarpinei, mai conţin g;licogen,. 
însă canti:tatea lui este considerabil scăzută. Muşchii arectori ai· 

• 
1

) Doza maximă, pro dosi. Deleanu şi Conviver, Codex Me-
dico-Fa rmaceutic. 
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părului, dintr'un caz, sunt lipsiţi de glicogen: m altul prezintă 
urme de glicogen, iar în al treilea nu văd nici o deo:;ebire, faţă 
de cazuri.le nesupuse pilocarpin:!Î. 

In glandele sudoripare dispariţia glicogenului este evidentă. 
J'.m văzut că. in cazurile normale. glandele sudoripare conţia 
glicogen in c~mtitate mare. dela ghem şi până la traiectul sudo­
ripar. După pi.locarpină. din 4-5 ghemuri sudoripare câte se 
văd în secţiune, abia 1-2 mai conţin urm~ de glicogen. Deci in 
urma administrării de pilocarpină, glicogenul diminuă conside­
rabil din unele ghemuri sudoripare şi dispare complect din cele 
mai multe. 

Gli'togennl în câteva caznri patologice 

Cazurile 1-2, trichofiţie. Piele din plină lezmne, regiune<t 
refei, dela 2 copii de 7 şi 10 ani. Pielea era acoperită cu cruste şi 
la palpare era infi]itrată. bto~atologic. pielea prezintă altera­
ţiuni profunde in toată grosimea ei. Epiderma mai groasă nu­
mără pe alocurea, 40-50 rânduri de celule. In unele regiuni se 
văd grupuri de celule cu paracheratoză. Lamele cornoase sunt 
numeroase, de o parte şi de alta a orificiului foliculului pilos. 
In straturile epidermei: cornos, gra.nulos cât şi spinos se găsesc 
grămezi de leucocit·~. de dimensiuni variate. Cu un măritor pu­
ternic (40 Zeiss) leucoci•tele şi celulele stratului granulos, din 
jurul microabceselor. prezintă in interiorul lor granule colorate 
in roşu intens, care dispar sub acţiunea salivei. Sunt deci gra­
nule de glicogen. Stratu.l spinos al epidermei este, în unele lo­
curi, foarte gros şi nu prezintă prelungiri epiteliale: în altele 
este subţire şi cu prelungiri epiteliale numeroase şi anastomozate. 
In celulele poliedrice din stratul spinos al epidermei, fig. 1, se 
găsesc semilune de glicogen cu concavitatea spre nucleu şi aşe­

zate, aproape ,jn t<k'lte celulele de aceeaş parte a nucleului (for­
mele de semilună se văd mai bine cu obiectivele puternice, 20 sau 
·!O Zeiss). Cantităţi mari de glicogen. care maschează nucleul. se 
găsesc în regiunile epidermei. gro:rsă şi fără prelungiri epite­
liale. In aceste regiuni şi celulele din stratul baza) conţin gra­
nule de glicogen. In restul epidermei. subţire şi cu prelungiri 
epiteliale, semilune.le sunt mai rari sau se reduc la granule: iar 
stratul baza! este lipsit de glicogen. 

In preparaţiune se întâlnesc câţiva foliculi piloşi, secţionaţi 
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. . 1 • tea lor superficială. Lumina acestor foliculi 
longitudma, m par · · 1~ d 1 

1 ~ . ocu!Ja:tă în partea ei centra a e ame cor-
este foarte arga ŞI . '1 f 1 

M .. 1 ·IJrofunzimea unui asemenea fo!Jcul pt os, tg. ' 
noa se. a1 u , . . ~ ~ ~, 1 
Intre lamele cornoase şi teaca epltellala externa. se ga~esc euco-

Fig. 1 . Secţiune in piele cu trichofi(îc (reg. ce fei). 5111, stratul mucos, cu ce­
lule pline de glicogen'; le. lame cornoase; stp. sectiune tangenţială prin str<:• 
tu! cortical al părului; vs. vas sanguin; fţ. cavitatea foliculului pilos; !ee· ce• 
lulele tecei epiteliale externe, încărcate cu glicogen; fm. filamente miceliene de 
tricofiton cu granule fine de glicogen 1 al. aglomerate de leucocite polinucle­
are care conpn glicogen 1 .t;lsd. două ghem uri sudoripare : Cel de sus, cuprins 
intr'ţ!n infiltra! de leucocite nu conţine glicogen, pe cand in cel de jos, intact 

prezenta glicogenului este evidentă. 30 X. 

dte numeroase, care ocupă mai mult ele jumătate din lumina fo­
liculului pilos. Cu nu măritor puternic se constată că cea ma:i 

') Tot ce este negm în figuri, in preparaţiuni este roşu intens şi repre• 
zintă glicogenul. 
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ma re parte din aceste leucocite sunt poli nucleare. Printre leu­
cocite se ridică, vertical şi paralel, mai multe filamente mice­
liene de trichofiton, care se insinuează printre lamele cornoase 
Atât leucocitele polinucleare, cât şi filamentele miceliene conţin 
glicogen. Teaca epitelială externă a acestui folicul pilos, în partea 
~>uperficială, este aproximativ de 3-4 ori mai groasă decât in 
profunzime şi prezintă prelungiri laterale. Celulele ei şi ale pre­
lungirilor sunt foarte bogate în glicogen, fig. 1. In porţiunea 
profundă a tecii, glicogenul se prezintă sub formă de triunghiuri 
foarte alungite, ocupând jumătate din celulă. 

Derma, cu excepţia unor papile dermice, este infiltrată cu 
leucocite. Din loc in loc, aglomeratele leucocitare iau aspectul 
foliculilor din organele limfatice şi prezintă glicogen ca şi cele 
din interiorul folculilor piloşi. Printre aceste infiltrate leucoci­
t.are, cu mare greutate. se disting câteva ghemuri sudoripare, 
lipsite complect de glicogen. 

In altă parte a preparaţiunei, se găsesc căteva granule de 
glicogen într'un ghem sudoripar, mai puţin alterat, fig. 1. Toţi 
muşchii arectori ai părului sunt lipsiţi de glicogen. 

Cazurile 3-4. favus al pielei glabrc. 

Piele din regiunea omoplaţilor, dela 2 copii de 8 şi 11 anl. 
Din punct de vedere istopatologic, epiderma nu prezintă nimi.c 
deosebit, afară de o uşoară ipercheratoză şi .îngroşarea straturi­
lor, granulos şi spinos, la nivelul leziunilor favice. In m~i toate 
aceste regiuni cu epiderma modificată, cu un măritor puternic, 
se ·pune în evidenţă glicogen in câteva celule poliedrice din stratul 
spinos. In una singură ·din aceste regiuni. glicogenul este in can­
titate mai mare şi se vede chiar cu un obiectiv slab. El ia formă 
de semilune sau triunghiuri, repartizalte ,jn partea superficială a 
stratului spinos. Deasemenea se mai găseşte glicogen şi in tecile 
epiteliale externe ale foliculilor pi.loşi; in câţiva bulbi piloşi; în 
muşchii arectori ai părului; cât şi în glandele sudoripare şi se­
bacee. In dermă se găsesc câteva infiltraţiuni leucocitare, peri­
vasculare. lipsite de glicogen. 

Cazul 5, 1nicrosporie. Piele din regiunea păroasă a ce fei, din 
plină leziune, dela un copil de 9 ani. Macroscopic, leziunea era 
citt o piesă de 1 leu şi acoperită cu scuame lameloase. Perii, in 
cea mai mare parte, se păstrau şi aveau aspect, prăfuit, faţă de 
culoarea neagră a celor sănătoşi. Microscopic, epiderma se pre-
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zintă ca o lamă epitelială polistratificată, cu gr~simea ap~oaye 
'f v Ea este 11etedă pe faţa ei profundă, dm care tnm1te um orma. ' . ' . . v 

• t ·
1 

prelt1ngiri e1Jiteliale scurte, care ab1a simuleaza for-
~~a,rnr • 
ma unui con. In jurul emergenţei perilor, stratul ~ranulos este 
mai gros ca in rest. Cel cornos este repre~entat pnn l~me cor­
noase rupte, pe cale de a se detaşa. Grosunea s:_tratulu1 cornos 
·depăşeşte la acest nivel, aproximativ, de două on st~atul mucos 
Malpighi. Urmărind mai multe secţiuni, in stratul_ spmos a.! ~pi­
dermei am găsit câteva grupuri de celule cu sem!lune de glico­
gen. In jurul vaselor sanguine elin derma papilară şi planiform~ 
.s~ găsesc manşoane leucocitare. In două regiuni ale prepara­
ţiunei, manşoanele de leucoci1te erau foarte groase şi aveau unele 
leucocite, din câte o margine, .colorate roşu difuz. Cu coloraţiu­
nea specială, May-Griinwald-Giemsa aceste leucocite erau eo­
sinofile. Sub acţiunea salivei, culoar·ea roşie a leucocitelor n'a dis­
părut. Având in vedere acest .considerent. trebue ·să admit că, 
culoarea roşie difuză din aceste leucocite eosinofile, nu se dato­
reşte glicogenului. Secţiunea interesează transversal mai multe 
rădăcini de păr, la diferite niveluri ale dermei. Unii din aceşti 
foliculi piloşi conţin gJi.cogen. în proporţia cazurilor normale. 
Cea mai mare parte din foliculii piloşi însă, prezintă câte o co­
_roană colorată în roşu şi aşezată între t:!aca epitelială internă a 
foliculului şi corticala părului, a cărei periferie o invaclează. Cu 
un măritor puternic. în această coroană se disting puncte roşii, 

dintre care, unele au contur dublu. Această coroană este formată 
·.din micelii şi spori de microsporon. In foliculii piloşi, în care 
se găseşte parazitul, glicogenul este în cantitate mare. El este 
repartizat, mai ales în partea internă a tecei epiteliale externe 
şi depăşeşte şi în teaca internă. Există. cleei. o legătură intre 
_a.bundenţa şi distribuţia glicogenului în foliculul pilos şi pre­
zenţa parazirt:ului. 

Mi s'a părut interesant faptul, că filamentele paraz,itului se 
colorează în roşu cu carminul lui Best ca şi glicogenul. Cerce­
tâ~d literatura ·in această direcţie, am găsit că: Zopf consideră 
-~hcoge_nul ca ~~~ ~onstill:uan! al cit~pcrcilor: Buschke a găsit reac­
~Ia cu Ioel po~1~1va la I_evura; Askmazy a descris glicogen în fila­

: ment~l~ ele 01chum all)l~ans: Brault in culturile de levură pe car-
~of ŞI m apar~tul sponfer al unei ciuperci elin genul "boletus"; 

_ 1ar Sasak_awa ~~ două cazuri de pitiriază versicoloră a obţinut co-
lorarea ciupercilor cu carminul lui Best. La J)rolJa Ctl 1· v . sa 1va. cn-
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luarea roşie a ciupercilor din preparatele cu microsporie a dispă­
rut a~roape co~p!eot.. Muşchii arectori ai părului şi glandele 
s~tclortp~re p~e~mta gltc~gen. Câteva glande sebacee, cu celulele 
sarace tn grastme, au cttoplasma semănată cu granule fine de 
glicogen. 

· ~azt~l 6, ~cabi~ co:~~·~l:icată cu piodermie. Piele de pe faţa 
:~ntenoara a gatulUI matntt, dela un băiat de 18 ani. Macrosco­
pic, piele-a recoltată prin biopsie prezenta leziuni tipice de scabie. 
Microscopic, leziunile interesează epi.derma şi derma. •Întinzân­
<lu-se până la nivelul ghemurilor sudoripare. In toată derma şi 

fig. 2. Secţiune în piele cu scabie (regiunea gâtului mânîi). se. stratul 
.<:ornos; g. galerie; sgr. stratul granulos cu granule de glicogen dispuse in 
lanturi; ss. stratul spinos foarte bogat in glicogen; /.leucocite; vs. vas sanguin; 
.map. muşchiu arector al părului cu granule de glicogen in lanturi; !ee. lea• 
··ca epitelială externă a folicului pilos" sectionată tangential şi foarte bogată 
in glicogen i glsd. glandă sudoripară cu glicogen aox. 

; partea superficială a ipodermei sunt infiltrate leucocitare. Glan­
. deie sudoripare, muşchii netezi şi tecile epiteliale externe ale câ­
torva foliculi piloşi, prinşi la nivelul bulbului, sunt bogate in 

··glicogen. De .asemenea prezintă reacţia pozitivă pentru glicogen 
~i leucocitele polinucleare din câteva focare infiltrative. Intr'o 

. preparaţiune am putut urmări o glandă sudoripară. dela nivelul 
ghemului până în epidermă, unde traieotul sudoripar nu se mai 

_ .. distingea. In tot parcursul ei, cantitatea. glicogenului era aceeaş. 
Papilele dermice sunt foarte scurte; vasele sunt dilatate şi se 
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· ··rt t" ni Jeucocitare. Epiderma este foarte Jierd in masele de mtt ra~tu . 1 ~ . · -1 iteliale sunt aproape şterse. Stratul gr a­
groasa ŞI prelhungm ~ eiormat din 4-5 rânduri de celule. Intr'o 
nulos Langer ans es e v • • 

1 
. _ 

· 1 d · t. să epiderma este necrozata ŞI .m ocutta regmne destu e m m ' . . V • • 

1 ... de leucocite şi de ftbnna. Leucocttele polmu-cu un ag omet a.. · , 
1. t a lomerat au glicogen. 1

) Tot ce era colorat cu deare c m aces g . . V • , 

, · 1 1 · Best după r)roba lm Patzelt, a dtsparut ŞI n au 
c,trmmu t11 ' • d f"b · v 

v d • t nttcle1"1" coloraţi în albastru şt reţeaua e 1 nna ramas eca . . . 
1 t v • roz pa·l1"d Sub acest aglomerat de leucoctlte se mat co ora a m ' . , . 

disting 2-3 rânduri de celule epidermice, care au semtlu:ne de 
glicogen. Intre Iamele stratului cornos se vede o galerie, fig. 22), 

a cărei parte inferioară o formează stratul gr_anulos. _Celul_ele fu­
si forme ale stratului granulos, de sub galene, conţm g!tcogen. 
Stratul spi•nos este foarte bogat ·În glicogen, în jumătatea lui su­
perficială, dea-lungul întregei secţiuni, de circa 1 cm. El for­
mează, aci, semilune sau triungiuri cu laturile curbe, In cantitate 
mai mică se găseşte glicogen şi în jumătatea profundă a stnt­
tului spinos, cât şi în celulele stra;tului germinativ (aci, se vede 
numai cu obiectivul 40 Zeiss). 

Cazul 7, piodermie (folicul-ite, perifoliodite şi furunculi). 
Pielea recoltată prin biopsie, de pe faţa externă a antebra­

ţului, prezenta un mic abces intradermic străbărt:ut ~e un fir de 
păr. Istologic. în dermă se găseşte un abces perifolicular, deli­
mitat incomplect de câteva lame conjunctive, care. simulează o 
membrană. In partea superficială, abcesul se continuă printr'un 
traiect îngust, cu o cavitate crateriformă, săpată în grosimea epi­
dermei şi acoperită de un mănunchiu de Jamele cornoase. Fundul 
cavităţii crateriforme ,jl formează rândurile de celule profun<'ie 
din stratul mucos Malpighi. care conţin glicogen. Leucocitele 
din centrul abcesului, cu nucleii fragmentaţi, sunt lipsite de gli­
cogen; pe când cele dela periferia ahcesului cu nucleii bine colo­
ra ţi da~t reacţia pozitivă pentru glicogen c~ metoda BeSit. Acelaş 
lucru _şt pent~u leucocitele din cavitatea crateriformă, care se gă­
seşte t_n grostmea ~pidermei. Glandele sudoripare, din juru-l ab­
cesulut, care sunt mconjurate de manşoane de leucocite, conţin 

• 

1

) Erlich şi Unna au descris glicogen şi în polinucleare din 
sange. 

2

) Fig. reprezintă numai regiunea cu galerie. restul leziunei 
este descris în text. ' 
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puţin glicogen. La fel se găseşte glicoge~ imr'o glandă sebacee, 
ataşată unui folicul pilos, mai puţin alterat. Acest folicul pilos 
are aşa de mult glicogen, cum n'a~ găsit in nici un caz până 
acum, iar glicogenul se distinge chiar şi în celulele tecei epite­
Jiale interne. Epiderma, de o parte şi de .alta a cavităţii crateri­
forme, este foarte bogată in glicogen, mascând nucleii in unele 
cdule. EI diminuă sau chiar dispare, in acele regiuni ale epider­
mei, cărora nu le mai corespund leziuni in dermă. 

Cazul 8, emoroiz-i extern-i ·inflamaţi. Se recoltează la opera­
ţie1) un nodul emoroidal. Invelişul nodulului il formează zona 
ele trecere dintre tegument şi mucoasă anală. Epiderma este a<:o­
perită de lame cornoase, al ·căror număr scade intr'o extremi­
tate a preparaţiunii, unde pielea ia caractere de mucoasă. In par­
tea profundă, ea .prezintă din distanţă in· distanţă câteva prelun­
giri epiteliale foarte groase, intre care pătrund papile dermice, 
subţiri. Zona mijlocie a stratului spinos prezintă reacţia pozi­
tivă cu carininul lui Best, dela un capăt la altul al secţunei. La 
nivelul prelungirilor epiteliale, groase, .glicogenul este abundent. 
El formează triunghiuri sau semilune duble, care înconjoară nu­
cieul. In celulele stratului granulos Langerhans, glicogenul este 
aglomerat într'o exctremitate a celulei, iar cealaltă extremitate 
e~te ocupată de granule de cheratohialină, colorate albastru cu 
nuanţă violentă. Spre profunzimea stratului spinos, sernilunele 
de glicogen se miqorează. 

In dermă se găsesc multe leucocite fără glicogen. Vasele 
sunt numeroase, dilactate şi pline cu globule sanguine: albe şi ro­
şii. Restul secţimiei, pe o 'Întindere foarte mare, il formează lu­
mina unei vene dilatate şi ocupată de un chiag de sânge orga­
nizat la periferie. Păretele vasului in partea lui internă este dila­
cerat şi in grosimea lui, la acest nivel. se găsesc lanţuri de ema­
tii. Printre elementele dilacerate, ale păretelui venos, se re<:unosc 
fibre musculare netede şi fibrocite. Şi unele şi altele conţin glico· 
gen. La nivelul conului de emergenţă al prelungirilor celulelor: 
conjunctive (cu 40 Zeiss) glicogenul este mai abundent şi se co­
lorează roşu intens. 

'- 1 ) Semnele de inflamaţie. erau reduse din punct de vedere 
dinic, aşa că n'au contra indicat operaţia. 
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lt ază 0 tuberculidă cu pielea să-
Cazul 9} tuberwl:ide. Se reco e, · bărbat de 18 ani. Epi-

. . . de pe coapsa umn ' ' 
i:J.ătoasă dm JUrttl e1, . v. J ţ'uni numai la nivelul tuberculi-
. . d ma prezmta a tera t . . V • • 

derma Şl er · J'd . piderma este mvagmata. 1ar 111-
. L faţa tubercu 1 e1, e ' 

·det. a supra' . scută ca un pintene, care trece 
, . · a et ea este concre . .. . 

·tr o ma1gme ' f ţ excavată a tuberculiclet, hg. 3. Ept-
. 1te peste supra a a ' ' V • 

ca o pUi . b 1' de' este foarte o-roasa tn raport cu 
·d dela n1velul tu ercu 1 I o "' 

erma . 1 . ·ntă. usoară ipercheratoza, parache-
cec"t a pielet norma e Şl prezt . ' ' 

m.a. 
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. . Fig . . 3. Sectiune intr'o tuberculidă (piele de pe coapsă). pn. pintene 
• dermo·~pidermic cu glicogen; ma. micrcabces intraepidermic, fără. glîcogen; 
• ie. lame cornoase, care unesc p!ntenele dermo•epidermic cu epiderma săuă• 
:toasă dela marginea tuben::ulidei; eţ;. cavitate goală, delimitată de pintenele 
-dermo•epidermic şi suprafala tuberculîdei; le. derma papiliară; el. stratul spi• 
. nos dela nivelul tuberculidei, foarte bogat in semilune de glicogen, care mas• 
_ ~hează nuclei; pet. prelungire epitelială sec1ionată transversal, cu glicogen; pd. 
papilă dermică; pe. prelungiri epiteliale anastomozate şi loarte bogate în gli• 
cogen; si. secţiune transversală intr'o prelungire epitelială mai groasă, cu 
mult glicogen; lm. leucocite monucleare, lipsite de glicogen; te. derma. 30 X· 

,_ratoză, câteva reg1uni cu discheratoză şi o iperacantoză exube­
rantă, care la prima privire ne face să ne gândim la un proces 
tumoraL Examinând însă amănunţit, mai ales prelungirile epi-
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. teliale în iperacantoză, care au ajuns pana m partea profundă a 
dermului, nu se găseşte ni căi rea atipie; celulele acestor prelun­
giri îşi păstrează, peste tot, raportul cu membrana bazată. 

. Istopatologic, leziunea ar putea să fie şi de natură sifilitică, 
dar semnele clinice şi antecedentele tuberculoase ale bolnavului, 
cu toate că nu se găsesc celule gigante, m'au determinat să ră-

. mân la o leziune tuberculoasă, diagnostic, care mi-a fost con fir­

. mat ele Dl. Prof. T. Vasiliu, directorul Institutului de Anatomie 

. Patologică din Cluj. 
Epiclerma tuberculiclei, cât şi prelungirile ei cu 1peracantoză, 

conţin foarte mult glicogen, dispus în semilune sau triunghiuri 
groase care maschează nucleii, fig. 3. Pintenele cu.tanat, tapetat 
pe ambele feţe cu celule e.pidermice, prezintă glicogen; de aseme­
nea şi epiclerma groasă dar fără iperacantoză elin jurul tuber­
culidei. Epiderma sănătoasă dela periferia preparaţiunei. nu mai 
are glicogen. Derma este infiltrată cu leucocite mononucleart, 
care nu prezintă reacţia pozitivă cu carminul lui Best. Mai con­
ţin glicogen şi foliculii piloşi, glandele sebacee, sucloripare şi 

muşchii arectori ai părului, din vecinătatea tuberculiclei. La proba 
·cu salivă, a dispărut complect, tot ce am descris mai sus drept 
glicogen. 

Cazul 10, pi6riază rubra pilară. Piele cu papule din regiu­
nea fesieră dela un copil ele 6 ani. Epiclerma prezintă regiuni cu 
conuri epiteliale dese şi subţiri şi altele cu conuri epiteliale rari 
'Şi mai groase. Stratul cornos este subţire, iar cel granulos este 
format elin două rânduri ele celule. Pe o zonă limitată. elin jurul 
unor foliculi piloşi, stratul cornos este aproximativ de 3 ori mai 

. ·gros decât în celelalte regitmi. Aceşti foliculi piloşi sunt largi 
· şi lumenul lor este plin cu lame cornoase. Tot in această zonă, 
· stratul spinos este mult mai gros ca în restul secţiunei şi pre­
. zintă o uşoară spongioză. Papilele dermice sunt neregulat~ ŞI 

alungite spintecând în unele locuri epiderma până la stratul gra-
• r.ulos. Perivascular, in derma papilară se găsesc leucocite, care 
. formează manşoane. In zona perifoliculară. unde e.piderma este 

mai groasă, se găseşte glicogen dela stratul germinativ până la 
. cel granulos. Teaca epitelială externă a foliculilor piloşi este bo-
gată în glicogen. In rest, unde epiderma nu prezintă prolifera­

. ţiune, nu se găseşte glicogen. Leucocitele din manşoanele peri­
, ~asculare nu conţin glicogen. In secţiune nu se găsesc glande :;e­
. bacee. Câţiva muşchi netezi. secţiunaţi longitudinal. at; granule de 
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glicogen. Glandele sudoripare au glicogen atât la nivelul ghemu­

lui, cât şi la al porţiunei ascendente. 
Cazul 11, prurigo Hcbrae. Piele cu câteva papule, recoltată 

de pe faţa externă a coapsei dela un copil de 5 ani. Macroscopic, 
pielea prezintă nişte noduli in grosimea epidermului de mări­
mea unor boabe de meiu. Microscopic, în secţiune se prezi·ntă 
leziuni dermo-epidemnice, puţin accentua,te. La nivelul papulelor 
(nodulilor) e·piderma ·este groasă şi seamănă cu un disc, din care 
spânzură mai multe prelungiri epiteliale. In aceste discuri se gă­
sesc regiuni cu edem şi spongioză. Stratul granulos, la nivelul 
~cestor discuri, numără 5-6 rânduri de celule. I1!1tre discuri sau 
papule epiderma nu este modificată. In dermă se găsesc leuco-

, _ I: i_g. 4 • . s~ctiun: in P''-:e cu prurigo Hebrae (reg. coapsei). e. excres­
cc~ta epidermJca cu J~ceput_de_ paracheratoză, fără gligocen; ss. - papulă _ 
ep1de~ma foarte groasa, al care1 strat spinos are semilune de glicoge 1 d 
glanda sud · ă n 1 ~ S • va c . . onpar , cu _granule dealungul canalului; tp. leucocite aşezate peri-

5 mar, map. muschm a rector al p5rului cu granule de glicogen. 110 x. 

c~t~ a_şezate .·perivascular, iar papilele dermice sunt mai groase 
~~ mtms:~ probabil, în urma edemului. Epiderma conţine glico-
gen la mvelul papulelo d . . f 4 O . . r: care se ve e chtar ŞI cu obiectivul slab. 
Jg. · regJUne cu eptderma v • v 

• V groasa preztnta o ·excrescenţă ca-
mea c~ .celu~e pe ~ale de paracheratoză, care n'au lico en fi 
4. Intr o alta secţmne, lângă un folicul il g. .g. • g. 
derma este netedă fără a il . . p os bogat m _ghcogen. 
tnl ~pinos al epide . p p e ŞI covnţme multe leucoctte. Stra-

rmet, care acopera ac tv · eas a regiUne are crlico-
"' 
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gen tot aşa de abundent ca şi foliculul pilos 1'1m'1t of L · 1 
• y • • • r . eucoc1te e 

dm derma sunt hps1te de glicogen Folicur11' p 1'loş· h'' . . . 1, muşc 11 ne-
tezt, glandele sudonpare conţin glicogen ca şi in cazurile d -_ 

• • y b -1 y e p1 ttnaza ru ra p1 ara, etc. 

Cazurile 12-13, ."soriază. Biopsie de pe faţa externă a bra­
ţului, dela 2 bărbaţi de 30 şi 36 ani. 

. ~s~riaza ~ste_ o afecţiune constituţională, ·care apare toamna 
şt pnmavara, Indiferent de sex şi de vârstă: ea dispare in urma 
tratamentului sau spontan .. ca să apară apoi din nou. Fiindcă 
cedează la medicamentele parazicide, s'a incriminat ca agent pa­
togen al psoriazei o ciupercă, încă necunoscută. Dar psoriaza 
·evoluează foarte des paralel cu artrite sau cu endocardite şi ce­
dează câteodată la tratamentul antireumatic (salic. de sodiu). 
Acest lucru a îndreptăţit pe unii autori să-i atribue drept cauză 
un virus similar reumatismului poliarticular. Brocq însă. vede 
in psoriază o reacţiune a pielei. adică un sindrom realizat de 
-cauze diferite. Aceste considerente indreptăţesc prezenţa glico­
genului in cazurile de psoriază. In cazurile mele_. leziunile, isto­
.patologic, interesează epiderma şi mai puţin derma. Stratul cor­
nas lipseşte pe toată întinderea leziunei şi este inlocuit prin la­
mele paracheratozice, nucleate. Aceste lamele formează in unele 
locuri un strat mai gros. decât tot restul epidenmei dela nivelul 
papilelor dermice. Papilele dermice, foarte lungi, ajung aproape 
până la stratul granulos. Conurile epiteliale, in urma iperacan­
tozei, sunt adânc infipte în dermă, ramificate şi anastomozate, 
formând reţele, printre care pătrund expansiuni dermice. Vasele 
din stratul papilar sunt înconjurate de leucocite. care ne permit 
foarte uşor 'să le urmărim traiectul. Epiclerma, in toată grosimea 
,;a, conţine glicogen neuniform repa-rtizat. fig. 5. Intr'o jumătate 

-:=t secţiunei se găseşte glicogen numai in câteva ceJ.ule poliedrice 
din stratul spinos şi din axul conurilor epiteliale. In ceala-ltă 
jumătate, el este mai abundent şi formează semilune, aşezate 
sub nuclei. In stratul baza! cât şi in rândurile de celule periferice 
-ale conurilor epiteliale, cu un obi-ectiv puternic. se văd granule 
tzolate de glicogen. Ele sunt uniform repartizate în citoplasmă. 
la o oarecare distanţă de _nuclei. Secţiunea interesează câţiva peri, 
longitudinal şi transversal, mai multe glande sebacee. sudori­
i)are şi muşchi arectori ai părului. Foliculii _pil~ş~ conţin !oa_:te 
mult glicogen, repartiz-at numai in teaca e~Jteilala ex_terna, ttg. 
5. Glandele sebacee, toate câte sunt în secţmne. au glicogen; de 
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o.semenea şi muşchii netezi. Glandele su.doripare sunt foarte bo­
gate în glicogen. Din 10-15 tubi glandulari. prinşi longitudi­
nal sau transversal şi care reprezintă un ghem sudoripar, abia 
2-3 nu conţin glicogen sau conţin câteva granule. Glicogenul 
L"lcupă tot conţinutul celulelor şi are aspect granular. In partea 

1 
1 

1 

r. 

L .. ----·--

,··. 

1 
1 

------ -·· ·-··-_j 

p.l 

fig 5. Secţiune in piele cu psoriaza (reg. bratului). sp. scuamă - ce­
lule cu paracheratoză, fără gticogen; sm. stratul mucos cu semilune rare de 
glicogen; lp. Jeucocile dispuse perivascular; pl trei foliculi piloşi secpona\i lon­
gitudinal. Cel mijlociu are foarte mult glicogen in partea profundă a tecei epi• 
teliale externe; glsb. glandă sebacee cu câteva granule fine de glicogen la peri· 
reria acinului glandular; glsd. un ghem sudoripar foarte bogat in glicogen. 40 X· 

ascendentă a glandelor sudoripare glicogenul se continuă până 
la epidermă. 

Cazur·ile 14-16, epitel-iom .. al buze·i. Am studiat distribuţia 
glicogenului într'un caz de epiteliom al buzei superioare şi două 
al buzei inferioare, dintre care unul prezenta distrucţia întinsă 
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a comisurei stângi. Toate au fost epiteliome spinocelula M- t _ 
. 1 1 1 1 . ' re. a e . 

na u -am reco tat dm piesele excizate la ope ţ" · · · . . . , ra te şt mteresa 
grostmea buzet pană la periost In felul acesta ·1 ·1· · 

~ ~ . · · ,,amavutpost)tt-. 
tatea sa urmaresc gltcogenul in epi.derma~ · 1' 11 zon d t 1· , a e recere c m-
tr~ ep_i~ermă şi mucoasă bucală, la nivelul marginei libere a bu~ 
zet: ·şi m mucoasa bucală, pe faţa internă a buzei. 

Istopatologic, in grosimea buz~i dela epidermă şi până la 
mucoasă se găsesc tubi, lobuli şi perle epiteiiale,. împrăştiate fără 
ordine :oau formând cordoane tumorale, care disociază fascicolel~ 
musculare ale orbicularului buzelor. Glandele sebacee. foarte va­

luminoase, se afundă în dermă până la muşchiul orbicular. Mă­
r:mea şi profunzimea lor este neobişnuită. Celulele cubice de 
pe membrana bazilară, cât şi cele poliedrice prezintă reacţia po­
zitivă cu carminul lui Best. Glandele 'sudoripare cu ghemuri 
foarte desvoltate, ocupă plaje întinse imediat deasupra muşchiu-: 
lui orbicular al buzelor. Păretele lor plin cu glicogen, se prezintă 
ca un cerc roşu intens. Fibrele musculare striate ale orbicularului,. 
în secţiune transversală, au la periferia lor câte un arc scurt de 
glicogen. In cele longitudinale, glicogenul este dispus tot la pe­
riferie, unde ia formă de bandă marginală. Această bandă pre­
zintă striaţiuni transversale, care cu obiectivul 40 Zeiss core­
spund discurilor întunecate din fibrila musculară striată. Teaca 
epitelială externă a folicului pilos este bogată în glicog~n. Epi­
derma, complect modificată, conţine glicogen. Zona de trecere 
dela nivelul marginei libere a buzei, la fel. De pe iaţa profundă 
a epiclermei, în grosimea dermei, se pot urmări tubi şi lo­
buli epiteliomatoşi. In celulele marginale ale tubilor şi lobulilor 
<'piteliomatoşi se găseşte glicogen. Vasele sanguine, cu calibru! 
mai mic, prezintă embolii cu celule· neoplazice, care conţin gli­
cogen. Pe faţa internă a buzei, mucoasa este deformată şi exu­
berantă. Epiteliu! stratificat pătrunde în ţesutul submucos, sub 
formă ele tubi. In celulele mucoasei, se găseşte glicogen aşa de 
mult cum n'am văzut la nici un caz, din cele studiate de mine. 
Jn fiecare celulă el ia aspectul unui cuib, in care zace nucleul. 
In straturile superficiale ale mucoasei. unde celulele sunt alun­
gite, glicogenul se prezintă în lame aşezate orizontal şi imbri­

cate ca ţiglele pe casă. 
Ca:::ul 17, epitelionz. glandular al mamelez:. Materialul recol~ 

tat interesa marginea superficială a tumorii cu pielea supraja­
centă. Clinic, pielea era mobilă deasupra nodulului tumoral, deci 
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mt era invadată. Microscopic, tumora este fonnată elin tubi glan­
oulari atipici şi separaţi prin despărţitori conjunctive groase, 
dând tumorei caracterul de schirus. Tumora are marginile bine 
Jelimitate şi se ridică în unele locuri pfmă la margi•nea profundă 
a dermei. In nici o regiune, epiderma nu este interesată. 

Urmărind epiderma în toată lungimea preparaţi unei: ele 
c:irca 2 cm., ea prezintă teritorii discontinue cu glicogen, repar­
tizat în zona mijlocie a stratului spinos. In celelalte elemente nu 
se observă vre-o deosebire prea însemnată din punct ele vedere 
a~ glicogenezei. 

Consideraţiuni critice 

Conform cercetărilor lui Lombardo şi Sasakawa, epiclerma, 
m viaţa intrauterină conţine glicogen numai până în luna 7-a, 
pe când glandele sudoripare, sebacee, foliculii piloşi (teaca epi­
telială externă) şi muşchii arectori ai părului, până la naştere. 

· După cum am văzut în expunerea acestei lucrări, epiderma 
r::ormală nu ·COnţine glicogen. Unna şi Golocletz afirmă că ar 
exista glicogen în epiderma normală, ·însă numai în celulele care 
delimitează traiectul sudoripar. Sasakawa neagă existeţa lui aci. 
Eu am găsit celulele din jurul traiectului sudoripar, din unele 
cazuri, colorate în roşu difuz, culoare care n'a dispărut In urma 
probei cu salivă, ci a virat în violet. Această culoare nu se dato­
reşte glicogenului. 

Glandele sudoripare, foliculii piloşi şi muşchii arectori ai 
părului din pielea normală, conţin glicogen atât în cazurile cer­
cetate de mine, cât şi în cele găsite .în literatură. 

Glandele sebacee au mai rar glicogen. Sasakawa n'a găsit 
niciodată glicogen în glandele sebacee. Brault şi Brunner amin­
tesc cazuri pozitive. Eu, din 5 cazuri normale, am găsit reacţi<t 
pozitivă pentru glicogen numai în glandele sebacee dela două 
cazuri. 

In cazurile patologice, în toate cele studiate de mine, apare 
glicogen în epidermă şi sporeşte în elementele pielei, în care se 
găseşte şi în mod normal, după cum wm văzut mai sus. Canti­
tatea lui este în strânsă legătură cu intensitatea procesului pato­
logic. In dermatozele cu evoluţie lentă (favus al pielei glabre, 
microsporie, psoriază, pitiriază rubra pilară, prurigo Hebrae) 
şi modificări puţin însemnate din partea pielei,. glicogenul se 
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găseşte in cantitate m1ca, repartizat in zoria mijlocie şi s~per­
ficială a stratului spinos numai pe teritorul delimitat de lezmne. 
Totdeauna, când am găst glicogen în celulele epidermice, epi­
derma era mai groasă ca în rest. 

In foliculii piloşi din favus, microsporie, trichofiţie şi pso­
riază cantitatea glicogenului este sporită. In scabie complicată cu 
piodermie, în .pioclermie, trichofiţie cu complicaţie secundară, 

emoroizi infectaţi, afecţiuni in care flora microbiană are rol pre­
ponderant, ·cantitatea glicogenului este foarte mare, atât în epi­
dermă cât şi în elementele existente în grosimea pielei. In aceste 
cazuri procesul patologic fiind intens, pielea depune o a-ctivitate 
mai mare în lupta cu agentul patogen - activitate, care se ma­
nifestă prin prezenţa glicogenului ·în proporţie mare. In epiderma 
acestor cazuri glicogenul se prezintă sub fonnă de triunghiuri cu 
laturile curbe sau semilune, dealungul stratului spinos; granu1e 
in lanţuri sau simulând forma de tringhiu în stratul granulos; 
şi granule dispersate în stratul baza!. Leucocitele polinucleare din 
infiltratele leucocitare din dermă, ipodermă, şi cele emigrate in 
epidermă conţin glicogen, în cea mai mare parte a cazurilor. 
In regiunile cu necroză glicogenul dispare din celulele epidermice 
atinse de necroză; din leucocitele altera te, din partea centrală a 
abcesului perifolicular (piodermie); şi din ghemurile sudoripare, 
invadate ·de aglomerate leucocitare, fig. 1. 

In neoplaziile inflamatorii, fig. 3 şi .în neoplaziile tumorale 
cantitatea glicogenului din epidePJnă este coosiderabilă şi ma:s­
chează complect nucleul, în unele regiuni. Deasemenea glicogenul 
este sporit în glandele sebacee, sudoripare, foliculii piloşi şi muş­
::hii arectori ai părului. Tubii, lobulii şi perlele epiteliale .(celulele 
periferice necornificate), cât şi celulele tumorale din vasele san­
guine (embolii) prezintă glicogen în toate cazurile cercetate de 
mine. 

• • • 

Glicogenul din pielea normală ,şi patologică este indepen­
dent de modificările din economie şi de .glicogenul din ficat. Sa­
ş,akawa nu găseşte nici o modificare a glicogenulm din pielea 
normală, în legătură cu diferitele stadii ale digestiei. Brault, in 
tumorile diferitelor organe şi ale pielei în acelaş timp, cu denu­
triţie accentuată, găseşte glicogen numai în tumori şi nu găseşte 
în ficat. 
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Plecând dela faptul că ţesuturile şi organele, in general, )n, 
viaţa intrauterină contin glicogen; că in cea extrauterină, el dis~ 
pare din cele mai multe sau persisită in cantit:îte mică ·in unele;. 
şi că în cazuri patologice reapare - Brault susţine că fiecare 
celulă posedă o funcţiune glicogenetică. In epidermă funcţiunea 
glicogenetică a celulei este manifestă in viaţa extrauterină până 
în luna 7-a; ea dispare în viaţa extrauterină, in pielea normală, 
ca să apară din nou in cazurile 1)atologice, când celula este soli-. 
cit<.tă să debiteze o a,ctivitate în surplus faţă ele cea necesară. 
exi!;tenţei ei şi colectivităţii în care vieţueşte în mod obişnuit. : 

Graţie acestei funcţiuni glicogenetice. celula, după împreju~ 
rări polimerizează glucoza, pe care şi-o însuşeşte din plasma in­
terstiţială, în glicogen şi idrolizează glicogenul in glucoză, prin 
intermediul fermenţilor, existenţi în citoplasma ei. 

După concepţia lui Fichera 1 ) glicogenul este rezultatul po­
tenţării activităţii ·celulare.· Glicogenul deci, este o rezervă ener­
getică şi apare in legătură cu activitatea sporită a celulei. 

• • .. 

In urma administrării de piloca.rpină în doză maximă,. 2 
ctgr. glicogenul a scăzut considerabil din elementele pielei. O 
p~rte a _f~st c~nsumat de celulele glandulare în timpul sudaţiei 
pil~ca~J:Im.ce;. Ia: altă parte, - din muşchii arectori ai părului; 
fol!cnln p1loşi ŞI probabil că şi din glandele sudoripare si se­
bacee, - ~ cont:ibui~ cu glicogenul epatic, muscular şi al' altM 
organe la 1pergiicemia pilocarpinică. 

· Se pare un non sens fată de cele spuse mai sus că celulele 
g!<mdul~r~ îşi· pi~rd glicogem1l •În urma iperfuncţiun,ei lor post­
p~locarp_mice. In mflamaţii şi tumori, celulele îşi intensifică acti­
VItatea 111 sens defensiv şi proliferativ cond'Iţ" d d ~ 

. . ~ , , · 11 care a uc upa 
sme gh~~ge~eza .celulara. In rezumat, glicogenul este un indiciu 
de nutnţie ŞI activitate celulară intensă. 

1
) Cit. după C. Tătaru. 



Concluziuni 

. ~entru evidenţiarea glicogenului în piele s'au intrebuintat 
dlfcnte metode; metoda cea mai selectivă însă este aceea a lui 
Best cu carmin, după o fixare prealabilă cu lichide alcoolice. 

Aplicând metoda Best, în ceeace priveşte distribuţia glico­
genului .în piele şi în anexele ei (în pielea normală, în pielea pa­
tologică şi după administrare de pilocarpină), am ajuns la urmă­
toarele concluziuni: 

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

2. Foliculii piloşi, glandele sudoripare şi muşchii arectori 
ai părului conţin glicogen în toate cazurile normale. 

a) In foli·culii piloşi, glicogenul este repartizat numai în teaca 
epitclială externă; cantitatea lui este maximă în treimea mijlocie 
a acestei teci şi scade spre cele două extremităţi ale ei. 

b) In glandele sudoripare, glicogenul se găse.5te în cantita­
te mare şi este repartizat uniform, dela ghem şi până la traiec­
tLtl sudoripar. In pielea normală, n'am găsit gli.cogen in celulele 
epidermice, care delimitează traiectul sudoripar. 

c) Glicogenul este prezent în muşchii arectori ai părului; 
proporţia lui însă este mică, faţă de cea din glandele sudoripare 
şi elin foliculii piloşi. 

3. In glandele sebacee nu se găseşte glicogen. în mod con­
stant. In cazurile pozitive, el există numai în celulele bazate şi 
m cele poliedrice, care sunt sărace în grăsime. 

4. După administrarea pilocarpinei, în doză maximă (2 ctgr.) 
la· indivizii normali, glicogenul din foliculii piloşi scade consi­
derabil; el persistă sub formă de rare granulaţiuni în glandele 
sudoripare şi este complect abs~nt în glandele seoac::e. , V 

5. In toate cazurile patologtce, care au fost studtate, sa ga­
sit glicogen în epidermă. Stratul spinos sau filamentos conţine 
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o cantitate însemnată de glicoget?, in zona mijlocie şi super­
firi~t!ă; in stratul granulos al lui Langerhans şi in stratul ger­
mina tiv el este in cantitate redusă. 

6. In afecţiunile pielei, glicogenul sporeşte in foJi.culii piloşi, 
in glandele sudoripare, în glandele sebacee şi in muşc.~1ii arectori 
ai părului, mai ales când aceste organe sunt interesate. 

7. In ţesutul conjunctiv din pielea nonnală nu se găseşte 
glicogen, pe când in cel din pielea patologică se găseşte in mod 
s~oradic. 

8. Leucocitele polinucleare,· care au emigrat in straturile 
pielei patologice, conţin granule de glicogen. 

9. Filamentele miceliene de trichofiton şi microsporon, gă­
site in foliculii piloşi, prezintă reacţia pozitivă pentru glicogen. 

10. Prezenţa, distribuţia şi cantitatea· glicogenului, în stă­
rile patologice ale pietei, par a fi in legătură cu intensitatea pro­
cesului patologic. 

11. Cercetările mele confirmă că prezenţa glicogenului in ce­
lulă este un indciu de nutriţie şi activitate celulară intensă. 

Fă::ută şi bunii de imprimat, 

Decan: Preşedintele tezei: 
ss. Prof. GH. MARTINESCU. ss. Prof. IOAN DRĂGOIU. 
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