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llu'bijilor mei părinji 

· le -tndhin această lucrare ca un 
-tnceput de rod âl vietii lor de 
.":enunjări .şi muncă. 
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~dragoste nemărginită,. 
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Introducere. 

1ncercarea de faţă, riu.- vrea ·să reprezlinte, ceeace 
«:lbişnuit să spune, o lucrare iilaugurală, întrucât nu in­
tJ·uneşte condiţiile esenţiale unei atari lucrări 

Nici studiul prea detailat, Illici complexul celorlaţi 
factori, cari· iar putea acorda acest atribut, nu îi are. Şi 
apoi nu are prestanta ştiinţifrrcă pentru a putea întâmpi­
na exigenţele critice, perfect justificate dealtfel. 

Nizuinţa mea a fost să dau în mod succint un mă­
·nunchiu. ele fapte poiJitive, pe caii am grefat unele ob.­
·servapi personaJe, ce singure au ·cerut să fie soas.e la 
lumină. şi în cari, socot cu modestie, r ezidă întreaga 
valoare pozftivă sau negativă a lucrării de faţă. Medi­
cina umană, studiul biologic şi patologic al omului, cu 
·înfăţişăr.ile . sale atât de complexe, ·este o ştilinţă şi o ar•. 
tă în acelaş timp. Insă, ştiinţa în general e cunoştinţa 
faptelor, judecând. cauzele;: deci cu atât maă mult 
·şi ·mai ·accerth.uit va Ji ·medicina cunoştinţa maia-

. diilor şi afecţ:huiilor prin cauze. 
Iriterpretarea Clinică a oriCărei maladiă. ttebueşte să 

fîe bazată. ·pe. cunoştinţele concrete. aJe Anatomiei Pato­
logice, şi pentrti acest motiV. această · disciplină repre­
·z.intă: piatra unghiulară a diriicei. 

Lucrarea de faţă vrea să aducă o contribuţ.ie; ori­
.Cât de. dhsigriifiantă ai' fi, în lămurirea mărăcinişului, a­
tât de controversat, ·în c~ ·priveşte ·reumatismul poliarti-: 
retilar. 1 .. ,_;J .. ··i 
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- ~-. ;:· · Se · pare •că· : cel din.tâF care· utilizează no~i:unea-. de 
te\miatism ' în literatura. medicală ·este: Gal eno . .Intelesul, 
ce-i · dă : adestei · noţduni era acel de secreţie, care împrăş­
tie din· oroanul care'-l secretă în altele .. această boală. Ne.,. . o . . . . . ... 
D.umărate interpretări s'au dat. aceste1: noţmm, spnJmite· 
pe fapte şi observaţiunrl. cari până la un punct concordă, 
pentru ca să se despartă, anihilându-se în. pa~t~ unele· 
pe· celela:lte, rămânând .în urma lor aproape mc1 o cer-· 
titudine~ · 

Materialul acestei lucrări l-am împărţit în trei ca:.... 
pitole·. . · · V • • . • • • 

· · In Capitolul 1 voiu enumara cons1dera:ţmm ehologc 
ce şi patogenetice asupra reumatîsmului. Boala fiind· 
seSlizată din vremuri îndepărtate a fost. cum firesc era, 
supusă celor mai variate interpretări, în conformitate cu 
spiritul tilnpuriUor. Socotită specific articulară, apoi· 
dând complicaţiuni pe seroasă şi · vase, rând pe rând,. 
s'a tincriminat diferiţi microbi ca fiindu-i agenţii pato­
geni.- · Apoi interpretată ca o reacţiune a organismului' 
faţă de· infecţiuni, a ajuns la un punct ce promite a fi 
decisiv. Astăzi rămân părerile atât de controverse;. 
în această afecţiune, cari caută' să explice fie prin ac­
ţhinea unui agent patogen specific dar necunoscut, fie· 
printr'o acţliune hiperegică a organismului faţă de a­
celaşi agent. 
· Capitolul Il, rezumă istoricul cercetărilor isto-pa-­
tologice a reumatismului în diferitele organe cari au pre-­
zentat leziunti în timpul acestei maladii. Miocardul, sus-­
ceptibil de infiltrat precoce difuz , nodulii lui Aschoff, a-­
poi leziuni reumatice ale enâocarâulu1 valvular, paf!ietai 
a vaselor, rinichilor, ficatului , pulmonului articulaţiilor-

h .l , ' 
muşc il ~r, ţesutului conjunctiv, seroasă, sâ-nge şi creer. 

·· Capitolul III, reprezintă cercetările personale cir­
cumscrise Ia inimă, vase şi rinichi, socotindu-Ie ca 'fiină 
cele ma.!i. d~s afectate şi. conform ultimilor păreri: viru-­
~~ reumatismai, dovedmdu-şi o· predilecţie specială pen--· 
trU' ac·este organe:· ; ·:' ' :. · . ~ .. . . . ,, " . . . . : . : 
. . . _qerc~t~rile. Ie-amexecutat dup~ metoda clasică, sta.-­
bilmd afecţm~~~~- '· ~macroscopice · ~: cele microscopice: 
Pentru cercetanle Isto-patologi'ce· am întrebuinţat ·colo:-
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raţia ;._de . bază, : hematoxilină-eol;~ll~, _pentru . . :sclerQzele ~". -. :-· 
pema.rtedale· şi interstitiale . meţoda vofl: Gieson, . precum · ' 
şi metoda .Tricrom Masson, utilizând verdele de luplină 
a . profesorului Scriban. Pentru degenerescenţele mucoide 
metoda mucicarmţnului Maier, iar pentru a pune ·.în 
evindentă celulele caracter!Î.stice metoda Dominici, yari-
a.nta Masson. : . . . · 

Cazurile cercetate de mine sunt provenite din Clini­
ca Medicală-Cluj, de sub conducerea Dlui Prof. Iuliu 
Hatieganu. . 

O datorie de onoare şi de conştiiintă mă cheamă 
să folosesc prilejul fericit de a expune întreaga mea 
gratitudine Maestrului Prof. Titu Vasiliu. 

Dacă e adevărat că recunoştinţa târzie, e ma'i fru­
mos să fie exprimată prin cultivarea exemplului viu, 
dat în fiecare clipă, - decât mărturia fără fapte, -. - îl 
rog să creadă că sipiritul pe care l-a semănat în mine, 
cu .o urbanitate · desăvârşHă faţă de greşelile inerente 
începutului, precum şi îndemnurile în a cultiva spiritul 
de laborator, întinerdndu-1 în educaţia fizică -vor ger­
mina şi vor creşte - ştiind totdeauna că am luat din 
dăruirea Dsale un spirit nou. . 

Nu pot să uit claritatea şi discipLina în faptă şi gând 
ce mi le-a împărtăşit Dl Şef de lucrări, Dr. Rubin Po­
pa, căruia îi multumesc şi rămân profund îndatorat pen­
tru desăvârşirea educaţiei ştiinţifice de specialitate, pre­
cum şi pentru părinteştile sfaturi date vieţii practice, cât 
şi pentru concursul bogat şi preţios, pe care mi l-a dat 

· Ia alcătudrea lucrării de faţă. 
Părintele Mitaru rămâne model de statornicie ne­

potolită în credinţele izbăvitqare de neam. 
Lui Ghiţă Berarzz, care mi-a dovedit în momente di­

. fic·i1e prietenia lui ·caldă şi pilduitoare îi păstrez .alese 
-simtăminte. · . . . . ~ . . 

Dşoarei Dr:. :V alentina Dalmovivi.. sub a cărui oblă­
duire: am făcut ·primii paşi în Institutul de Anatomie Pa-: 
tologică, si sub a cărei directie am lucrat-tilnp de doi ~pi, 
1 

V 0 V o o o . • 

a easa,:. stlm~· .. ')I .. conşiqeratie: · . :· ,. .- _. · ., : ... - :. -~ .. : 
".<·! ·Colegi:!Qr d~. laporat<;>r, .<le .-Ffi~ultaţ~ şi' bunilor _mei 

.p~ieten-i,iQ:.l!ll:l~f:~.deiti.~. de&~v~_rşiţ~··· d;·: :-: ::' , ;·.: : .. , -1-:, -; :·:.-: •. ' r!•.,;-:1 
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Constderaţia~i .etiologl.ce şi patogeniCe· asupl'a: 
-· · . :. •• , . • 1 reumatismulnt · ~ · - _., ·. · · .. - · . .t: :.: · .. J • . . . . 

O simplă trecere în revistă a literaturii afecţăunilor 
reumatice, ne va arăta că această problemă, cu toată 
multitudinea contribuţiunilor, clinice şi de labotator, e 
departe de a f~ închisă definitiv rămânând şi pe mai de­
parte o problemă de actualitate, susceptibilă de multe · 
ce.rcetăr'i, pentru elud(:larea efiologiei şi patogenezei ei. 
Reumatismul fiind o afectQuJi.e cunoscută dh'l timpuri 
vechi, a preocîtpat întotdeauna pe cercetători, cari . . îi 
dădeau totfelul de ~nterpretări etiologice şi patogenice. 
Aşa reumatisr:rlul era cozi.'siderat ca o maladie arficu'lară 
care în evoluţia ei ar putea da naştere la complicaţiuni 
c~rdio~vasculare sau seroase. 

Mai târziu, ·odată cu în·ceputul erei badeotologice, 
·şi odată cu descoperirea a o serie întreagă de miicrobi, a­
geilţi patogeni a:i diferitelor boale, s'a căutat să· se gă·­
sească şi . agentul patog·en' al acestei' maladii. Incercare 
care nu a: reuşit ·din ·cauta: poldmorfi'sm:ul'ui microbian·, 
găsit d'e diferiţi cercetători. ' 

. Atunci- s'a' ajun's la corrceţ>ţia că' reumatismill e o 
maladi~ - datorită nu unui a'g'ent patogen unitar --- oi 
trebu'e~te cohsideraif ca 'o reilcţitl'ne' biologiCă :i organis-
mului faţă de diverse irrfecfiuni. · · · 
· Ulterior o serie ·de ·at~'tori în ftunfe cu Charin sus­
ţin ' o :ţeotie s't'afil6c6dca a reurnâtismului, bâ'z'ată pe 
prezenţa stafilococului alb, atât în veaetaţiuni'le endo..: 
car~ice : ?ât şi în, umorUe. 6rgânismulwi~ Alti ·cercetători 
ca Li~piri~M1,, 'fribaul~t, ROzenthal, ·cc>'nstată şi 'ei< ·pte~ 
ze·nţ~ , !l~ţhţiaşi -ş.tafil_ocoe, dat. ·Într\), .asociat-ie : mi'crobi~ .. · 
ană"c~r~ ;:!,r -pu,tea. :săj dea un caracter ~gr~_.-\;an:t si; v'iru'-- : 
lentă ·rn,ţiţt : z;nai. Ii).a;re; )niCrobului specific~ DeoLdupă, ei : .. : 
nu sţ::}fiJ9Hoqţil~ ~r.Ji .~g~Jitul rP~Wgen· al. acestei: af.~ctitfnk - · · > 

'!i'ti··~,r:;. :>'J'! ;., ,..~[~Jr·f' •; fl iJJ! f ;LJr ; . ... ·•- ·-1. t . ,,I.J J). . 

. ~ 
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Mai târziu Tribaulet şi . Coyon, lindică :ca : agent:specific al · 
reutnatismului . un diplococ, prin ajutorul -căruia Wasser­
Jnann (1899) şi Meyer. (1900) au reuşit: să reproducă în 

·mod experimental afectiuni . asemănătbare reumatrismu­
lui. 

Ulterior acest microb a . fost identificati cu enteroco~ 
·eul; iar pr.esupusuLâgenF patogen; ·descf.is ·în --t89f ~;-'de 
Achalme, ca specific reumatismulu~. deşi s'a găsit des­
tul de frecvent în leziunile endocardului, totuşi - · astă­
zi.- specificitatea lor in reumatism nu ntai este admisă; 

Pe de altă parte autoru.i. americani, incrimianu cii. 
agent patogen, specific reumatismului;. un streptococ, 
·cardio-artitidis. · 

Pentru elucidarea: acestei chestiuni şi pentru a ' con-· 
firma agentul patogen s?au dntreprins în laborator ·o 

·serie de cercetări- pentru; a reproduce experimental le­
. ·zitmile · caracteristice reumatismului. 

Astfel Moro şi Hewart au reuşit, cu ajutorul strep-· 
cococului vii"lidans1 să reproducă· la câine o serie de 

· nodu_li foarte asemănători nodulilor lui Aschoff, aceiaşi 
noduli s'au observat: şi la iepuri, in ţesutul muscular, in 
vase şi ţesutul subcutanat~ · 

Coombs, Carrey, şi alţdi, injectând: la animale eul 
luri de diplococi hemolitici si viridans, au putut pro­
~uce 1nicrodită interstiţ,ială difuză. Dar toate aceste mul­
tiple cer.Getăr.i1 la fel cu. acel'ea a- lui De Vecchi, care a 
obtinut noduli-per.ivasculari; în m.iocardul de epuri, pnin 
·injectii de sânge steril, nu au putut rezqlva problema 
specificităţii. agentului patogen a reu.mati'smului şi nici · 
nu va aH rezolvată până ce nu se vor obţine cu un agent· 
sau altul, noduli şi celule fipice· ale lui Aschoff. Astăzi 
concepţia este cu totul alta, reumatismul fi ind considerat 
ca o boală care invadeaază orgnismul putând produce 
l'eziun~i în toate organele. ... " · ·: · ' · , . ~ · :- . , :. 

După Graeff, cuvântul . de reumatism corespund·e · · 
riumai. unui• simptom clinic funcţional; 'determinaf· de o : · 
])oală infecţioasă· şi specifică~ ·In lumina.-acesror ~ păreri;~_. ·: 
e~te, id'eci .dmpropriu de ·.'â :c·onsidera' cliferitele :coafeCtări~:. ' 1 1

; 

ale · VÎS.C~r'elot ;î:ii cursul :Feliniatlsiri.Ulu·i, Ca O : CdinDlÎC~tie·;-> 
atâta.1 ;timp: cât :întreg, ogahismul~este~cfuvadat' ln~ 'fofaliili- IJ n 
tea· lui de acelaş virus specific. 



· ·.J i ,.l >Dar: cu' 'toate . aceste ' multiple·' :cercetăfi:,- . :.etiologia. 
~1\:acUi a· reumatismului nu··este nici până astăzi. clarifi-: 
cată, >pă.Terile , fiind _împărţite între autori, dintre cari a-, 
1rilintesc pe cele ale· lui Graeff şi Klinge.· : · ,_. . · . · · , ·. 

Primul este aderentul unei· boli infecţioase şi speci-. 
fice -care produce leziuni histo-patologice caracteristi-­
ce, însă agentul patogen al linfecţiunii rămâne tot necu-­
noscut. 
_. , - Klinge, examinând tabloul anatomo-histologic al 
leziunilor remuatismale, înclină să creadă că procesul ar­
fi datotit unei· reacţiuni de natură alergică, putând fti 
bine reprodus şi printr'o maladie experimentală a se­
rului. 

· · Klinge, apoi Vaubel, deduce că acest tablou histolo-­
gic djn reumatism corespunde unei leziuni septice şi bac­
terio-toxice generalizate, având punctul de plecare într,_ · 
un focar de infecţduile primară. Iar agentul patogen ar· 
fi un coc specific, sau un germen care abia după pleca­
rea sa din focarul primar îşi câştigă în totalitate proprie­
tăţile sale patogenice, producând între el şi organism o:·· 
inter-actiune de tip alergic, dând prin această interac­
tinne naştere tuturor leziunilor histo-patolo~ice caracte--· 
ri.~tice reumatismului. 

Privire rezumativă asupra cercetărilor ls1ologiee· 
în maladia lui Bou il ta ud. 

Primul clinician, care a atras atenţiunea lumei me-­
dicale asupra menifestaţiunilor morbide ale inimei, în 
reumatismul poliarticular acut, a fost Bouillaud, Lui îi 
aparţine constatarea clasică, de atunci încoace, că aso­
ciaţia între reumatismul poliarticular acut violent şi o­
endocardită este regul~, iar asociaţlia endocarditei cu urr 
reumatism- poliar!icular acut uşor, este excepţia. Legea 
aceasta -de .atunci încoace nu a suferit -modificări decât 
în. ce. priveşte coplilul. . , , :, . · . ' . , . . . . . . . · . , 

_ Potain . şi înaintea lui Jaccoud şi· - Pete~,-·(dar cu mult" 
mai nesisternatic) .au. ,arătat . caracterele ·,clinice\ ale en­
dtm;u~ditekf:eumatJ.isn?ale;. ,Gu ,această ; o<;azie :.el;..â ~ , 1 Vjăzuf 
t ·?;· t. ·_-, ..:~;_) . -1 .· ... ·,·,·,1 r. ,_··.~· t· .. J' . .. ·. . . .-· · .J.:... . .. . .. , ! ' ": ; ~ ,· p r ... , : r J 
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că· începutul edocarditei nu coincide. cu manifestţtţiJ;Inii~ - · 
articulare,, .. că uneori ·le precede, alteori survine, după;. 

ele. Inceputul endocarditei îl. indic~ -.- .după Potain---:-:-I 

înduJcirea sgomotelor . :valvulare,. corespunz~nd. intume~-: 
cenţei valvulare . . Suflurlile, care apar în această peţ"ioadă ­
sunt de natură anorganică. Cam la 15 zile se instaleaz~: 
suflul organic. _. _. ·-' · _ .. 

Cu aceste cercetări etiologia reumatismală rămâne; : . 
până aZJi, factorul predominant în endocarditele benig- .. 
n~ . . 

· Roger arată că şi în endocarditele choreice e prezent. 
reumatismul poliarticular acut. 

Durosier, însfârşit, arată caracterul recidivant al a-­
cestor endocardute, ajungând la o dilataţie cardiacă glo- -
hală , constituind "marea inimă reumatismală" . 

. Afectarea miocardului, cu toate că a fost intrezărită- . 
din punct de vedere clinic de Bouillaud (tachicardie, an- ­
gom·e, dispnee), de Potain, Stokes, Jaccoud, Teissier şi 
Band şi de Janot în20 de cazuri (aritmiti, etc.) nu a fost 
stabilită decât când se făcură primele cercetări istolo­
gice de către Leyden, precum şi de Weil şi Barjou (1895--
1897). S'a văzut de către primul, că le11iunea importantă· 
rezidă într'o infiltraţie celulară interstiţială, pe ·când 
'"

7eil i!l~Jstă mai mult asupra leziunilor parenchiinatoa- ­
se. 

Ip. 1904 Aschoff, pune în evidenţă împreună cu Ta-- · 
wara. un nodul ~nterstiţial, care după ei ar fi specific reu-­
matdsmului. Astfel de leziuni au fost de fapt interzărite 
de -multi alţii, cari însă nu le-au ·dat nici o importantă . . 
Aşa Krehl şi Romberg, în 1894, Normann Moare (1899). 
Poynton, in 1900, au descris în miocard formaţiuni a- ­
semănătoare. 

· De atunci încoace: Carey şi .Combs (1911) în Fran­
ţa, Gallawardin (1911), . Kanatooulis. (1923) , · Boucher­
(1923), -Letulle şi Weill, au făcut ·numeroase cerectări 
ana tomo-patologice şi. experimentale . în această direcţie. 

Cunoştinţele actuale isto-patologice asupra ·.reuma- ~ 
tismului poliarbicular. acut, sunt -următoarele : .· .· _. - ; 

· · l.: 1 nfiltratul -precoce difuz -reumatismal: ·Este ,ah~ . 
salut: nespecifie· .ş-i numai: coexistenta-lui . în• a.celeâ.ş~ :pre-­
parate cu noduliă lui Aschoff au făcut pe Klinge, Geigel,. 

' . ... 



,, 

· T~wr~l-: , ~t~P.k~t şi · .~s<;hoff, . să;l,. poqsiQ.7r,e -~.~::ib~tadiul: 
. inW~l; .~l-~ţ~,i-q~ilm: : I:lP~!Jl~~ei :'A~t(~~ :de. n.n,a,gmi_rffi~_~!e ~ţ· 
: p,oţ re~e~· îp:, !W}?llle par~ ~U sufe),'It--_de;,O ,~pdQCar.d\ţ~l .ţ"e-. 
. cidi:v;a11ti\, .ş~; .a1,1 mw;jt -~ cursul ,un,m, ţ1stfel .. de; .aG,G~,s. !A{!>­

. pectul. .is,t<?logic · e. foarte , monoton. ;E, :','Or~a d.e. un· :Q.ern 
localizat,:.care . dă .substanţei .pe .. care o. ·Intereseaza a,.s­
pectql granular caracteristic degen~~esvcent:i !i?ninoide, 
Substanţa se colorează cu hematoxilma-eozma m albas­

. tr11 palid; prinde uşor mucicarminul_şi pe:rnit~ în colora-. 
ţia Weigert să se presupună că e flbrma. F1brele cola­
gene cari· o limitea~ă devin şi ele bazofile şi uşor hialine. 

·Se văd raJ,"i limfociţi şâ polinucleare. Celulele fixe con­
junctive sunt turtite (după Klinge din cauza pierderilor 
· OP, apă). A:cest aspect a fost interpretat în diferite chi­
·purn. După Geigel şi Klinge ar fi vorba de o necroză 
particulară a fibrei musculare, pe când Thorel crede .că 

· ?.Spectu] fibririoid e dat de o degenerescenţă particulară 
·a fesutului interstiţial. Frank, interpretează cu mult bun 
siill.t . această imagline microscopică ca fiind vorba de un 
exu.dat cufibrină, iar Talallyen pe baza afinitătii tincto-

. riale . crede că e yorba· de mucină despre a cărei origină . 
· Î!lSă nu vorbeşte. 

2. Nodulii lui Aschoif. Sunt de dimensiuni între 2oo 
şi 300 de microni, diseminaţi în toate părtile în miocard, 

· ââ!Jd aspectul unei adevărate granulomatoze reumatis­
·male (Fahr). Acest microgranulom apare cu 20 zile du­
pă dehutul fenomenelor cardiace din reumatism. Cu un 
rnăritor mai mare se vede că centrul e ocupat de o ne­

: croz~ ieu aspect fibriiioid), mai mult sau mai puţi!). in-
tensa, care ~upă Aschoff ar fi. apărut după formarP.a 

· granulomulm, dar azi toţi cercetătonii sunt de acord' şi 
Aschoff a revenit pe urmă, că necroza precede formarea 
. granulomului. Imprejur sunt multe celule cu nucleul a­
J~ngit retic~lar . cu cromatină în grunji şi intens col~ra-
h1~.e. La p~nfene mad ales se văd nişte celule mari, nti-

:nute a ~m ~S_?hoff, cu marginile neregulate_, cu proto­
plasma mch1sa l.a culoare (în e~atină-eozină)., cu_ un nu:­
del! de J:I.Iulteon Jo~mla~ sau chiar cu mai nwlti nuclei. 
_Aceste celui~ încon.~oara de multe ori ca şi 0 coroan_ă , 
R_9duluJ.. C~ţul~le grasoase din ÎIJl'()re;turi:rn,i sunt în regre-



sidne) 'Fibrel'e mi6cardice·,· ··cai+ ·i:hărgiÎriesc :. ~odului/:sunL 
În s·chh:rib ;intact'e.JVasele_. şi 'capiiarele· dhi ·împ!Jejhri'nrl . 
pre~t_ă le'ziurui manifeste: celulele ··strafu.luF eildotellal . 
sunt ·Troeminente· ' in !'lilml~nul· ·vasculat; · celulele ; mediei . 
sunt tt•i·gesceii te;' iar : celui ele -'conjunctive ale ·âdventiţiei 

. . . . 1 

iau, fără nici o trecere,· caraderul ·ovoid,·cu nucleu·grufi..: . 
jos···al ·ct"lulelor retri.culare, ·care fntră ' hr'co'ristituţia no:du:~ ­
lului. · ·· : 

Atât ·în privinţa semnificaţiei specifice cât Şi a·}sto~· · 
genc1.ei sunt azi numeroase discuţiÎuni. · .· · 

Pentru Letulle, ·celula lui Aschaff ar fi de orngine · 
musculară: un ·mioblast diferentia}. Dupa expresia lui 
"in virtutea unei segregaţiuni a nucleilor multipli · cad · 
separându-şi, din ·marea fibră musculară, câte . puţină ' 
protoplasmă ajunge să constituie tot ·atâtea elemente · 
mici celulare de ale lui Hagen, câţi nuclei au fost". 

Pentru nodulii dela nivelul epicardului chiar Şi I.:.e..: 
tu1lc ddmite că sunt de origine conjunctivă. · 

O altă serie de cercetări admite celulelor lui Aschoff: 
o origine conjuntivă şi în fine azi cei mai mulţi văd în ·. 
ea o celulă a sistemului reticulo-endoteldal. Date fiind· 
raporturile cari se admit azi intre aceste două celule, a- - . 
ce~ te două . păreri · confluiază întruna singură. Este in- · 
teresantă în privinta aceasta părerea şcoalei ddn Leip-_ 
zig (Hoenck şi Wild: vVirschows Archiw 1933), ·care · 
admit nucleului lui Aschoff o localizare : perivascular în 

· acest sens. Celulele reticulare şi celula lui As.choff . au · 
valoarea celulei advenţifiale istiocitare. · ; . 
. · Localizarea pancardiacă şi chiar extracardiacă a:· 

nodului lui-Aschoff face să cadă dela · s•ine ipoteza origi­
nei mioblastice a celulei lui Aschoff. . 

In privinta specificităţii · nodulllli, _ lucrările cercetă~ 
torilor nu sunt chiar aşa de divergente.. . ~ . ·.· . . . . 

· Coambs, ·I-a-găsit in 6-din 7 cazuri,i ri.J.oarh~ 'de: miio-; · 
cardită i reumatism}llă şi nu 1-a . găsit .' nicibdată ' în·-- a1te_-
miocardite . .... _. · ·•' · .. · ' -- ··· . · ' -~ -~ - - . · ' :: ;· _." :. 

· · ·' Dallawardi'n·· şi : Beat-!~; c6nffii·hiă' ·acest lut-fu: F:Hie~'.: 
kel to'nfii~mă·~ p~' J 7 · cazt1ri 'din 20. -ace~istă' conshit~Fe.1 La' 
aceâsHi" ~e· 'ni~i .-ad:ihgă ' ceTcetătile · luţ ·c;.o·ffibs, 'us·l:lprk 'in-:: 
di.trit\iil8r1 ;sdbdita11ate: îlf reuYn~fnsm; · ca-h~' lif. 'trei' &zuri ·: 



'shidlihte-' aii re dat . inti'u: totul aspeCtul ~stologic . aol_ nodu-. 
:J'U.lui." : ': .. . : . . .. · , ·· · · • ·: ·' · · · · ·:: 

1 · · .. Thalirtier~ Rotschild şi" F'răenkel~ · arată, ptimii în 
trei ·cazuri, ulthnul în 17 noduli Aschoff, în : choree; o 
boală de natitră ··tot reumatismală. In sfârşit experienţe-

· le lUd De Vecchi, cu sânge de remuatic, ·care injectat la 
iepure, reproduce nodului, confirmă părerea specifici'" 

' tă ii. . . t o î • 0 V ~ ) 

Fată de aceste Schmorl desene n Imma, mtr un 
caz de scarla.tină, un nodul Aschoff despre care însă 

·schottmiiller spune că ar fi putut fi şi o coincidenţă. 
Sunt însă nişte experienţe ale lui Klinge care in­

·]ectând la tm iepure sensibilizat faţă de un ser oarecare, 
· acelaş ser pe cale intraarticulară , ob~ine o artrită serică 
-a cărei imagine istologică reproduce cu multă fidelitate 
nodului lui Aschoff. 

Babeş e de părere că nodulii nu sunt specifioi, pen­
. trucă i-a găsit Şti în alte forme de micardite, nefrite, 
· scarlatine cât _şi în maladia lui Basedow. 

Huguenin şi Albot, însfârşit, arată că unele tuber­
. culoze a tipice aduc în aspectul lor istologic foarte mult 
cu un nodul Aschoff. Părerea actuală rămâne, totuşi , că 

nodului lui Aschoff se întâlneşte mai ales în reumatis-
. inul poliarticular. · 

3. Există şi o localizare difuză a miocarditei reu­
matismale, care duce pe neobservate la o dilatare car­
diacă. Această formă, crede E. C. Crăciun, că merită nu­

·mirea de miocardită de tip Romberg-Moore-Poyton, du­
. pă primii cercetători, cari independent unul de altul, au 
descris-o pela finele secolului trecut, pentru prima oară .. 
.. · Fibrele cardiace apar disociate de celule, multiple, 
unele mari cu caracter reticular, altele mici cu caracte-

.. r~I.e n~eut:oftitelor, euzinofilelor sanghine. Sunt şi limfo­
· ciţ1, cat ŞI unele cu nucleu mai tahicromatic decât a ce­
)~elor retic~lare; ·pline cu ·nişte lacune cu a'spect crista­
hn, în forma de ace, numite de Rombero- cristalofage. 
· · 4. Letulle descrie, n1aâ ales in for·m~le de reum~tism 

~ca~~ .a~ng: valvu!ele ~i care" se 'însoţesc de miocard~it~· 
~trofica, mşt~ .lezmni Istologiee, ·foarte · deosebite de cele 

·de mai sus, a fibrei musculare~ · Beiancon· ' ~1 ei! ·Est[ a.:. 
.' . : . . _: ' : . ·. _, ·_:.;_ . . . 



.ke au -descri~ deasemenea a~~fel. de forme. ţ:, .. vo,~p~ .. qe 
:formatiuni nodulare, cu celule mari mioblastice şţ .. 'SU 
fibre . musclare pe cale de. s_egregaţie; . autoriţ , ().,numesc 

·miocardită .mdoblastică. Aspectul istologic, . .seamănă . u.­
neori aşa de mult cu cel al gomelor jncât Huguenin, Al­
hot şi Toulon o numesc miocan,lită mio~lastică . psel,ldo:­
gomoasă. Babeş consideră aceste celule mari ca o înmu-

.. gurire giganto-celulară a fibn~i musculare. 

Leziunile reumatice ale endocardului Yalvnlar. 

Se caracterizează prin dis proportia accentuală . în.­
tre leziunile necrotice ale epiteliului şi cele exudatdve. 
E vorba de fonnaţiuni verucoase de fibrină şi piastri­
:ne, în care tintră, încetul cu incetul, câteva neocapilare 
.. i celule adventiţiale. . 

Leziunlle endocardului propriu zis. 

Levaditi şi Claude au publicat primele constatări în 
:această. direcţie. Se văd uneori ulceratiuni extinse, cari 
sufer ulterior un proces de calcifiere. De multe ori nu 
se mai vede nimic altceva decât o intumescenţă edema­
loasă a endocardului. Istologrlc se văd limfaticele pline 
cu limfociţi, foarte dilatate, un exudat, acoromofil, des­
tinde fibrele elastice ale subendocardului. Unele din a­
-ceste spatii sunt pline cu elemente ldmfocitare, leucoci­
te, celnle turtite cu caracter reticular, cât şi celule As­
choff. Se vede că este vorba de un nodul Aschoff, ·care 
1lin cauza lipsei de spaţiu s'a desvoltat în lungime . . 

Leziunile renmatismale ale epicardului. 

Macroscopic, seroasa endocardului prezintă în cele 
·mad multe cazuri mamelonări, mai mult sau mai puţin, 
intense. După Teissier şi Duvoir shnfiza pericardică par­
ţială, la cadavrele tinere, are în cele mai. multe cazuri ' o 
·etiolog!ie reumatismală. · .· · · · .· 



. . 
~, :.e. ·>Istoric:. Huguenin; :,Guy;:.AlboL pe.,deoparte. Ji Mi.llei:· 

; cJ.lt.S€h~l2.:1.Pe lde :.altă ,cparte, ~au . d~scns cele ma1 ·variate 
: forme ·.·de ,Jeziuni. Se· :găsescmodwl:Aschoff, granuloame 
. de· celule lipofage· desci'ise·de ~avre· et~.·i . · ';·::· . · ·.-. ·: · 
.. . ,. < .Leziundle reumatice"ale epicardUlw sunt cat se. poa., 
_ .te• de ·n~specifice.;Şi de' variate. : După Gierqens~hn plăci-. 
·. le~Iăptoase de .pe·epicard .ar•avea d.re~t etiologie ~euma-:· 
.. tişmul,. ·mai ales că s'a găsit în maJOfltatea ~azurnlor, . în, 

:coexistenţă cu _ leziunile reumatismale cardiace. Aceste· 
.. !Jez·h~ni ar fi produse printr'o reacţie hdperergică reuma­
tismală. · :Natura alergică, a ·acestor . pete, a reuşit să · O· 

demonstreze experimental, provocând . o pericardită 
_. hiperergică, la: iepuri, prin injecţii de ser de cal, deter-. 
. minând leziuni analoage cu · febra reumatismală, adecă· 

pete lăptoase, cu structură granulativo-vasculară, cu 
: infiltraţie celulară, rar avasculară, oligacelulară. Aderen­
. . ţe·: nuse . întâlnsec. : . ~ : · ·' · 

· LezlnnUe vaselor. 

· .. : Leziunile vasculare sunt, după cercetările mai noi,. 
destul de frecvente, azi este tendiţa, mai ales în reuma­

.tismele manifestate, de a se considera multe a01·tite de· 
natură reumatismală; deasemenea 'insuficienţa circula-· 
tarie capătă, în acest caz, un nou factor periferic. Pap­
penheimer şi · van · Glahn arată cum unele celule ale en-· 
doteliului aortic sufere o transformare hazo-filă, hiali­

. nă palisadică, . -iar . Il)ezaorta e diseminată cu focare de· 
necroză, în locul căi-ora va apre un ţesut conjunctiv co­
lagen şi fibre elastice. Goltz, Laubry şi Albon descriu în 

·reumatism plăci de endartenită fibrinoasă. Mai interesari 
·· :te. suilt constatările lui Chiari şi Bernard care descriu l 
. formapuni- nodulare scleroase în mezarte~ă şi adventi- · 1 

c.e. E mteresant că aceste nodosităţfi scletoase-sunt loca-
-rhza!e în · adventice in jurUl "vasa-vasorum" şi deci a a j 
-:·Dce~aşt valoare istologică ·ca şi. formaţiunile ~cleroasz, 1 

,, pe~I-vas.culate, · descnis·e în. miocard, ·de şcoala din Lei- i 
. : l~z1g, cu. Hoţ!uc.k şi- Wild~ ·. ·. .. . , ; ..... . . ! . · .. , ., " . · : 1 

:_In afară ·de aceste leziuni se mai găsesc şi .infiltra· l 
1 
~ 
j 
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. ţir uifl.izei .Jiq:.focitare . panarteriale{ :cari ; pe al?cin~ea s: 
ingrftmădese: în Jurul unor elemeBte· .celulare; ·mat··marl,. 
au uR: ·caracter linetor:ial ·bazofil1 -luâ'nd· :astfel tip. aspec~ 
structural ci1 nodulii: lui>Aschoff> .:; '~ ;:·:. l, _: ' : · ' .: . 

. > · . . ·Fibre le musculare. ş~ elastice :sufere' şi' ele: pe~ alocu­
re~\lm ' început de degenerescenţă: şi .la :urmă; o infiltr~­
·ţie limfoidă, :ct.1 constituirea de cicatrice mici şi scl~roas~. 

La inceput, tunica medie sufere o modifica:re · nm­
coidt't şi ţesutul conjunctiv, mai mult sau mai puţin · Ji. 
chefiat, îndepărtează fascicolele musculare între 'ele. A­
ceasi::i. ~op1re a ţesutului conjunctiv poate să ajungă pâ· 
nă la aşa un grad, încât să producă formarea unor spa­
ţii goale în straturile apropiate de intima tunicei medii. 
In medie se nuti întâlnesc, în mijlocul acestor spaţii goa­
le, grămezi de nuclei necrozaţi. 

Fonmrţiuni nodulare, cu caracterul nodulilor ·lui 
Aschoff, se găsesc mai numeroase la nivelul' unde· !ţesu­
tul muscular al arterei mari trece în miocard, (pe porţi­
unea incipientă a arterei plmonare şi a sinusului lui Val­
salva). Ln nivelul lor, producându-se o destindere a e­
lementelor elastice, cari duc până la ruperi întinse a la-

, melor elastice,· explică diminuarea rezistenţei peretelui 
. vascular Ia presiune. In timpul vieţdi, leziunea aceasta, 
corespunde simptomelor observate la insuficienţa pulmo-
narei. · .. 

Lezinnlle renmatismale In rinichi. 

Leziunile renale reumatismale erau foarte puţirr 
cunoscute. Fiind o boală cu un decurs lung, lipsa unei 
sero·reacţii specif.ice se resimte în mod defavorabil. Se· 
pot descrie mai multe tipuri histologice. 

a) Leziuni parenchimatoase,. ca şi în s·carlatină, fe-
bră tifOtidă, pneumonie, produc turburări cari sunt pasa-

.. gere şi de puţină importanţă. . · 
. b) Leziuni ale arterelor renale. Sunt destul' de gra~· 
· ve, însă nu diferă de celelalte lziuni arteriale (Pappen­
. heimer, Glahn, Evens). Se pot observa Ieziuni vasculare· 

cu glomerula-nefrită, în b:impul unei endocardite vascti-
lare (Baer .şi Sacks) . . · , · · 
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Fallr observând leziuni microscopice ale arterelor, 
atribuie ~cestora leaătura cauzală între reumatism şi 
maladia lui Bright: 

0

Astfel el descrie o scleroză renală 
glomerulară, la un bolnav ca1:e a ~v~t ~n .reumatism 
.acut cu o jumătate de an Îl.lai~te, f.ara vsa fi pre~entat 
în antecedente o altă malache mfectwasa, totodata des­
.crie şi nodulii Aschoff în ·miocard. Şti~ind că maladia lui 
Bowillaud prezintă un tropism deosebit pentru vase fapt 
.care a fost demonstrat de Pappenheimer, von Glahn, 
Zeek, este uşor să lntelegem şi leziunile renale glome~ 
rulare, pe care le dă. După E. C Crăciun, leziunile re­
nale în cazul reumatismului febril s'ar produce prjntr'o 
dublă patogenie. Afară de infarct, accident banal, me­
canic, produs de o valvulită concomitentă, se mai afU't o 
glomerulo-nefrită proliferantă şi diseminantă aducând la 
o fibroză totală. In sprijinul acestui fapt vin şi leziunile 
extra-renale, cari şri ele au un caracter proliferativ. 'Veil 
jmpreună cu Grenet admit specificitatea leziunilor reu­
matismale renale. E. C. Crăciun consideră nefropatia 
reumatismală acută ca şi o manifestaţdune imediată in­
fecţiunei. Din punct de vedere al localizării topografice 
-este o pauci-glomerulită, neînteresând decât un număr 
mic de glomeruli. In primul stadiu el descrie o capsuli­

. tă proliferativă şi descuamativă, cari pot ajunge la cap-
sulHa adesivă cu fibroză glomerulară obstruând complet 
glomerulul. De specificitatea acestor leziuni le examenul 
îstologic nu se putem convinge decât dacă bolnavul a 
·sucombat în plin stadiu reumatismul. Caracterul leziuni­
lor reumatismale localizate la rinichi iau un aspect dife­
rit hiperplasic şi fără necroză. 

Lezlunile r~umatismele în l'estul organismului, 

. Fic~tul: După Lassegue, ficatul nu prezintă în ge- j' 
. neral lezm~u, poate însă da periviscerite multriple. cu he-
. patomegahe _(Lenoble şi Pineau). Uzan, a găsit un ficat 
. mare cu sub~cter şi urobilinurie, . fără să poată cunoaşte · 
~ubstratul rmcroscopic. · 
' ·· . · Pulmonul. Rabinovitz, Smoll; Bo~s ' :şi- . · Schwartz, 

j 
1 

1 

1 
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.Paul, Naish, Swift, ÎI~ cercetănile lor au găsit o prolife­
rat·ie intensă a celulelor alveolare şi endoteliului capilar 

-cu leziuni a peretilor vasculari. Reumatismul mai poate 
produce leziuni cari obliterează vasele pulmonare miCi 
Kuntschik) se admite şi o bronco-pneumonie specifică 
reumalismală (Payton şi Payne). Pichon şi Larde au 
găsit infracte pulmonare multiple, iar Martin un edem 
pulmonar acut. Crăciun şi Vişineanu au găsit în pulmon 

leziuni mai bine sau mai putin limitate cu proliferafiuni 
d•ifuze a celulelor fixe inter-alveolare. 

Articulotii. Articulatiile prezintă leziuni variate. 
După Klinge, la nivelul seroasei articulare, exceptând 
zonele de transformare htialină a lamelor conjunctive, 
se înt:îlneşte o hiperplasie a celulelor "de revetement" 
cu "franges polipemes". Bouillaud a observat o tume­
fiere a carlilagiilor ramolite cu proliferarea celulelor 

:cartilaginoase. Lebert a găsit capilarele vanicoase. 
Leziuni difuze cu edem, proliferarea celulelor fix~ 

·sau nod ula re se pot afla în capsula articulară sau ten-
doanele vecine. In cazurile cu leziuni nodulare după Mc. 

·Callum vom găsd fie forme hialine, noduli limfozizi pe­
ri-vasculari, fie eventual celule gigante sau cehile epite­
·loide. Când în tendo-vaginite găsim leziuni subacu:te cu 
fungozităţi şi fără l1ichid pot fi confundate cu tuberculo-

.za (Cordes şi Giinter). 
Noclulii lui Meynet. Se aseamănă cu nodulii lui As­

·choff, sunt constituiti din trei zone: centrală cu necr.oză 
fibrinoidă şi colesteotozică cu pachete ele ciistale ele co­
lesterină, cu fragmente nucleare. Se mai găsesc leucoci­
te, neulrofile sau eoz~nofile. Zona doua, o reacpe epite­

··loiclă cu celule gigante sau corioplaxe. Zona treia. este 
formată din fibrocite hiperplasice şi macrofage (Jean-

.. selme). Aceste noclozităţi duoă Pinoy şi Coombs se for-
· mează. în jurul vaselor. Graff a pus în evidenţă în aceşti 
noduli nişte cliplococi colorabili prin Giemsa. 

Muschii. In muşchi putem găsi leziuni ele degene­
-rescentă hiperplasică sau ciroasă, fragmentare cu reac~ 
·ţie noclulară {Brogitter) . Aceste leziun1 musculo-tendi:­
·noase, mai mult sau mai puţin întinse, explică într'o 
·om·ecare măsură nigiclitatea musculară a reumaticilor 
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(Kllnger, Strauss) ~ - N~?l.ili~· · tend~ri.oşi. ai lui Grăff . su~t 
comparabili cu noduln mwcardiCl şo. .. ~~~t fo~maţ1· dm 
elemente mari corespunzătoare . noduhlor . lm .Aschoff, 
inconjuraţi. de poliblaşti · şi lu~fovcite.. . . . .-

Tesutul conjunctiv, prezmta nodul~ reumahci cu a­
' celeaşi caractere ca şi acei situ~ţi în mnocard (Coombs~ 
Seipel, Thorel, Chiari). Reumatismul nodos nu este de-
efa" o exagerare a acestui proces. . . 

Şeroasele: Aci găsim deasemenea lezmm foarte va­
r·iate. La pleură se pot găsi aderenţe şi pleurite tipice; 
domul pleura} este foarte îngroşat (Olivier, Bouchut~ 
Lassegue). Intâlnim Iezi uni seroase sau sero-fibrinoase· 
acute şi subacute. In aproape toate cazurile se întâlneşte 
o leziune fibrinoasă a pericardului, cu aderenţe penicar­
dic .. ·. La peritoneu se poate manifesta sub formă de a­
tacuri pseudo-apendiculare (Swift). Capsula ficatului 
conţine deasemenea nodulu asemănători cu cei din mic­
carei. 

Sângele. Sângele reacţionează la primul atac, după 
Hayem, Cabot, Tiirk, Naegeli, Schilling, Aschard, Loe­
per. printr'o monocitoză. Cifre cari arată o leucocitoză 
de 15,000, leucocitele demonstrează o formă foarte viru­
lentă cu localizare în pericard şi pleură. 

Creerul. Turburări în funcţiunile scoarţei cerebrale· 
se pot găsi la reumatici. In leziunile acute se pot găsi le­
ziuni mari până la atrofdi celulare, cu cromatoliză nu­
clei excentrici însă fără reacţii aie nevrogliei. Bolnavii 
prezintă delir şli moartea vine în a 5-a zi şi se găsesc no­
dt,Ili încreer. In choree Poyton, Greenfield şi Wolffson 
au găsit leziuni endo sau perivasculare. Gronstrom şi 
~ansomenowa nu adimt nevrogliile de origline reumati­
ca neputând pune în evidenţă nici . o leziune inflamata-· 

. r~e .... degenerativă sau turburări funcţionale la niveiul ner­
·:vilor. In coree se găsesc aceleaşi leziuni ·miocardice caŞ'i 
in reţimatişm (Thalhinier şi RoJschild). _ · ; 

. ~ ' . ; , 

. · . 
~ 1 ·.! ; 

: . . . .. ~ . "' 

j 
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Cercetări persona le. 
: ;-: ~ :·.... ·. . . . . . ' . . . ; ..: ' ; ~ ; ·. ! 

. bi' capit'olu1 'de faţă: '\roiii încerca să 1ncaderz: obser.o 
vatiuilile pers(m~ile;' 'făcute la' ·piesele 'obtinute 'dela· cada~. 
vrele în a căror antecedente s'au putut remarca accese 
·<fe reumatism poliartîcular ·.(maladia lui Bouillaud), în . 
'descrierile şi cunoştintele âsto-patologice âe până actini; 

·. : . . '~ 

Cazul 1. 

Bolnava D. A., 24 ani, necăsătorită, casnică; in an­
:tececlenlele heredocolaterale: părinpi trăiesc, sănătoşi, a­
re patru frati, cari deasemnea se bucură· de deplină să-
nătate. · 

Antecedente personale: D. A. a suferit în a doua co­
plilărie de pojar apoi de tuse convulsivă, pneumonie şi 
în fine Ia vârsta de 17 ani de reumatism poliarticular fe­
bril: · Neagrt orice boală vene:nică. Boala actuală dateaza 
de 2 ani, cu un început insidios al cărui prime meniifes­
tr..ţiuni au fost dureri lombare, liar după observaţiunile 
.medicale oligurie şi hematurie, fenomene pe cari le a­
vea numai în stare le activitate şi dispăreau în repaus, 
'în special erau remarcate în cazuri de oboseli extreme. 
A vea palpitalii la efort. Intrând în clinic'ă bolnava pre­
·zenta expectorapi, muco-purulente, dureri lombare, o­
]igo şi hematurie. Bolnava afară de acestea era puternic 
·dispneizată- fiind silită să stea în ortopnee- la fel au 
·apărut edemele cari au început la abdomen, trecând a­
·poi la membrele inferioare şi faţă. Tegumentele palide. 
Edeme generalizate, albe, mai puternic pronunţate ·Ia 

_ faţă si membrele inferioare. Art,iculatiile libere; Mară 
de articulapile scapulo-umerale, cari prezentau mişcări 
:limitate înso('ite de dureri. Aparatul circulator, şocul a­
·pex,ian, în spa!iul al şaselea, înafara liniilor mamelo- ­
nare. Matitatea mărită iri ambele sensuri. Sgomotele car­
diace neregulate' ·-_-_ suflu sistolic la mitrală - rulment 
·âiastolic la acelaş focar. Sgomotul al doilea pulmonar 
mai accentuat, jugularele turgescente. La examenul de 
'laborator, urina tulbure, cu mult sediment, în care se 
·-observă celule epiteltiale plate si câteva hematii. Albu­
mină cu acidul sulfo-salicilic, intens pozitivă. Azotul din 



Sa~nae 38 miiiarame· · · clonifi 600 inilligrame. . Reactia. 
c o ' . b , 

\Vassermann negativă. · . ·-' . V • • • 

· Diagnosticul clinic: boală m1trala, nefnta .Şl ms?fi--
dentă circuiatorie. .. . . · . · 

· Autopsia: La J11ivel~l apa:atu!u~ resp1~·ator: mf~rcte· 
pulmonare multiple. lmi'na, l1be:a m cavitatea pencar­
di'că, prezentând un volum ca_r~ ~ntrece cu mu~t p~Ilmo­
nul drept. La deschiderea _cavJtaţJlor ~e c?nstata exns~en­
ţa unor cavităţi reale, la m~elul ventncuhlor: prezentand 
muşchii papilari şi în special coard~l~ ~endm_oase. alun­
gHe şi subţiate, ca un fir de păr. Onf1cml atr-1cului ven­
tricular stâng, permeabil pentru trei degete. Valvulele· 
atrio-veritriculare .atât mitrale cât şi tricuspidiale - în­
groşate şi retractate. Aorta şi pulmonara nu prezintă ni-
mic deosebit. Miocardul prezintă o culoare galben-brU-'· r 
riă ş1 este foarte friabil. Deci, diagnosticul anatomo-pa- . 
tologic este de Boală mitrală. Hipetrofia ~ti dilatarea ini- ~ 
mii, .Bt>tracţia valvulelor tricuspide, Riruichi nefrotici, Fi- jj 
cat şi ~:P~ină cardiacă. , . 

;1-ticroscopia: Sectiunile făcute din miocard, dela· 
niYelul veutriculelor, prezintă_, în plin tesut conjunctiv, 
o ihliltra(ie atât difuză cât . şi nodulară, cu celule poli­
riwrf{·, unde din ele au nucleul alungit, ovalar şi sunt 
ri1ai sinb cclorate, sunt celule histioeitare. Această infil­
trafie diruză, precum şi cea nodulară, este c01i.stifuită de · 
n:şte celule caraderistice aceste] afecţiuni cu prr,-toplas­
Iita l>;1g:ttă ,. având nucleii mari şi bogaţi în cromatină. 
Se gă:.;e!'c deasemeni ş-i celule polinucleare între cari · 
rari eozinofile şi limfocite. Această infiltraţ1ie nodulară şi 
dif..t7.ă disoc;:iază f:ibrele musculare între ele. Pe alocurea, . 
un<.le :nfiltratia are un aspect Iiodular, se observă un· 
Proce' ar aln:.fic celulară al miocardului. In multe lo­
~li~·i te:w~u~ iiilerstiţial este aşa de proliferat, încât înlo­
~uu,~te_ şr .· mc;Ic>părtează fibrele musculare între ele pe· 
mandlstfin!e .. (vezi fig. Nr. 1). . ·· · 

v . .In, Se~tit.mil: făcute diri pereteie atriului . stâng ;;e· . 
vad lez1~~~ ~semanătoare cu precede:r;itele, iocalizate însă 
pe ţqat~ mtmderea sa şi imediat surendocard. Mieros-

. copiG se oJ?s~r~'P un ţesut de _gr~nu.Iatie cu rari vase de­
, neofoqnatie . _ş1 foarte _numerm\s·e . celţtle reticu~are; ' 'fiă--., 

: ' : .. :. : ; ~ . • . :. • .· :· · ··· : . : .. . . r . . :. , · . , . . ... -... 
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sindu-se pe lân.gă cele amintite ma:i sus şi · plasmocite, 
Acirta şi pulmonara prezintă o infiltrafie no?ulară în :'ld­
ventia lor, precum şi una difuză, formată dm celule lnn­
foide şi plasmatice. · ·~ . . 

Rinichi·i, prezintă o congesli~ pronuntata l.a ~lVelul 
glomerurilor cari sunt aproape apoplectici. Eprtelml tu-. 
bular prez-intă pe alocurea fenomene de uşo~ră cle.g~ne.:.. · 
rescenţă . Din cauza stazei glomerulare şi mterstltmle, 
prin presiunea pe care o exercită asupra tuburilor, o 
mare parle din ei au lumenul complet dispărut. Se ob-

Fig. 1. --' Miocanditi!. interstiţială n cdulari!. şi difuzll. 
Microfotografic : obiectiv 40 apochromat, ocular 6, Zeiss. 

servă şi o !infiltrape celulară·, limfocitară, histocitară şi 
polinucleară la acest nivel. O altă par.te a glomerulilor 
prezintă o mărire a numărului nucleilor din celulele in-· 
tercapilare. Spaţiul dintre foiţele capsule:i prezintă un 
exudat albuminos cu câteva hematii şi celule leucocita-· 
re. Nu se observă nicăiri vreo sudare între cele două foi­
ţe ale capsulei. 

ln rezumat,' cazul acesta prez:intă o miocardită in­
tersti-lia:lă cu fm~maţiuni nodulare, zişi a lui Aschoff şi 
un3. difuză tot reumatismală. Deasemenea se observă 
o infiltrat'e .de' aceiaşi natură în vasele mari: In rinichi 

~ f se observă un început de glomerulită catarală. 
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. ·Cazul li.. · ~· .; · · ' ·.· :._ ··.•· ':-; ·.··· . '· :: ·. 
• • • • 1 • • ' • ; ~ : " • ·, • • • • J ~ • • : ' :: : ; • • • • ; • : •• : • ·, • ; : • ~ ! . . . 1 • • • 

:~ ·:Boîm1~a _v.\1.;. ,de: 35· ,ani, _. căs·ătorită,. A intrat în eli-: .. 
nică din ca~~â . ~n.or f~nomene de, hemoptizie, cari.; .au 
-debutat brusc. In antec~dentele heredo7.colaterale, parm­
'ţii şi frati;i tdîiesc, sunt să~ăto~L ~nteced~r:t~le personale: 
''A suferit de pneumonie ŞI vanola, în cop1lane. A avut pa­
tru naşteri, dintre cari două ~vorturi. Bo~la acută a. în­
eeput după. ultima naştere, cand av devenr~ foart~ dlsp- , 
ne;că, t_uşind şi expectorând o sputa sanghlllolenta, pre­
zentând in acelaşi timp şi dureri a.rticulare. Independent 

· de acestea nu putea face eforturi, obosind foarte uşor. La 
examenul clinic asupra apartului respirator nu s'a re­
marcat .nimic deosebit. Aparatul circulator: inima, la 
percuţie prezhită matita.tea cardiacă, mărită în ambele 
sensuri, dar cu o predominentă în diametru} transver­
sal. Sgomotele cardiace, la ascultatie, neregulate şi sur­
de, rulment diastolic şi suflu diastolic în focarul mitral. 
Puls egal, ritmic ş,i mic. La examenul de laborator , urona 
~albenă închisă, 3lbumină prin reactia cu acid sulfo-sa­
Iicilic; intens pozitivă. Reactia·, Wassermann negativă. 

Diagnosticul clinic a fost de boală mitrală, insufi­
cienţă circulatorie, pneumonie dreaptă cu infarct pul­
monar. 

Autopsia. Duoă deschiderea cavitălii toracice, se 
constată că ambele cavităţi pleura.le erau invadate de 
un lichid sanghinolent, în cantitate de 1200 cm., pre­
cum ~i Ii).ulţi coaguli sanghini de mărimi variate. Pe su- · 
prafa\a de secliune ambilor olămâni se observă focare 
l'oşii-violacee, diseminate, având mărimea unor boabe 
de fasole. Docimazia, din aceste nuncte, pozitivă. Vasele 
P~llmonnr(' sunt pline cn coagt!li sanghini. Inima, libe­
ra 1n cavitatea pericardică şi mult mărită în raport cu 
puln~onuldrept al cadavrului. La deschiderea cavităţi1or 
cardiace, s: o~servă existenta unor cavităţi reale, ia n!­
vc·lu~ ~en~ncn:Jlor. Mll"r:hii nanilari. mult · subţiaţi ş! tl.· 
!ung~~J , ~Jungand pe alocurea la dimensiunea unui fir 
de par. (.(\fn'<Je]e tendinoase sunt alunoite şi ' subtiale la 
feL l\'!uscu~atuta ventriculară uşor îng;'o~ată, atât la ni-

~ . . . \ . . . . ) . . . . ·-~ ·, ; • 1 '· 

1 

1 
.- -!: 



v~lui v<>ntricnlui . stâng cât şi la cel drept. Endo.cardul · 
·valvular, de la nivelul oficiului atrio-vel)tricular sttmg, . 
-este îngroşat şi foarte dtir;: iar Oficiul' nu ·este ·permeabil . 
·d~cât pentru lin deget; Marginile valvulare sunt pu.tc>rnic · . 
. sudate între eJe. In rest endocarul mi prezintă nimic dr.o- · 
·sebit. Miocardul, precum am amintit · mai sus este îngro:.. ·_ 
~at .şi prezintă o culoare roşie-brună- având un ~~ ~pect 
·de carne fiartă - şi este uşor frjabil. La ~xamenul \a-­
selor mmi St; constată că aorta prezintă multiple pete · 
aibe gii!hui , cu un contur policiclic şi neregulat- iar ar- · 
tPra pulmo~1ară, . pe intima ei, nu prezintă nici un fel ele 
1eziune microscopică. Diagnosticul antomo-patologic se 
impune de hipertrofia şi dilatarea !inimei, · stenoza şi in­
suficienta orificiului atrio-ventricular stâng, stază pul- · 
1nonară cu focare pneumonice, hematotorax. 

Microscopia: In sectiunile făcute, dela nivelul val­
vulei alrio-ventriculare stângi, se constată prezenţa a 
nunwrr.ase vase de neoformatie, precum şi o fibrozare a 
ţesutului conjunctiv. Pe endocard se găsesc mici depozite 
fihrino-celulare, la nivelul cărora se observă o tendinţă 
·de organizare. Preparatele istologice, dela nivelul mus- · 
cu la turei ventriculare ne demonstrează o scleroză inter­
tipală foarte abundentă, mai ales perivasculară, prezen­
t ând o inf.iltratie puternică Iimfocitară şi histiocitară. In 
restul musculaturii cardiace, precum şi printre fibrele 
conjunctive hiperplasiate se prezintă o infiltratie difuză 
·cu cPlule de aceleaşi caractere. In vasele mari, atât aor­
la cât şi pulmonara, sunt leziuni în diferitele turuici, con­
stitutive ale ·lor: In adventitie se găsesc infiltraţiuni 
cu celule histocitare, în medie se găsesc leziuni de ordin 
'dt"g(:'nerativ în urma cărora tesutul conjunctiv intersti­
tia1 este întru atât proliferat încât disociază şi întrerupe 
1~nnele musculare sau elastice ale pertelui vascular, con 
sti luind în unele părţi adevărate placarde, mani, scle­
roase, cari înlocuiesc ţesutul prorpiu al peretelui vas.:. · 
cular. De remarcat sunt leziunile pe cari le prezintă .. 
"vasa-vasorum", cari au o îngroşare a peretelui. Artera · 
coronară prezintă în jurul lor o scleroză pefliarterială. · · 

Rinichiul. Se observă; că o parte mică din glomeru- ' 
li prezintă o · capsulită proliferativă fibrozantă în cari 
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Poynton, descrisă de E. C. Crăciun . LeziulllÎ vasculare·· 
reumatismale, precum şi o capsulită proliferativă fibro- · 
zantf"L, de natură probabil tot reumatismală . 

. Cazul 11/. 
Bolnava B. M., 27 ani, căsătorită, nimic important 

în antecedentele heredo-colaterale. 
, . Antecedente personale: neagă boli venerice. La 14 

am a avut reumatism poliarticular. Boala a dutat prin 
palpitaţiuni şi. dispnee la efort, apoi o tumefiere a ab­
domenului şi a membrelor, apoi s'a extins la pleoape. La: 
examenul clini,c, la apartul respirator nimic deosebit. 
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Aparaţul ciJ:culator prezintă o matitate precardiacă; mă-· 
rită, în ambele sensuri. Şocul apexian, în al V-lea spatiu 

• intercostaJ, înăutru liniei medio-claviculare. La asculta­
-tia focarului mitra! se aude un suflu iung sistolic, ce 
trece şi în diastolă. Sgomotele cardiace bine bătute, ta­
chicardie, puls aritmie. La examenul de laborator, uri--­
na tu,:jbure, galben-roşcată . Alb.umină intens pozitivă. 

Microscopic, în sediment se văd leucocite. Reacţia \Vas-
·sermann, negativă . La examenul radiologic cordul drept' 
mult mărrit. Diagnosticul clinic a fost de: Boală mitrală, 
Cl.J. insuficientă mitrală şi circulatorie. 

Autopsia: La deschiderea cavităţii toracice se obser­
vă că plămân'•i au un aspect cenuşiu, cu un desen lobular­
bine delimitat. prin nişte dungi negre. Pe suprafaţă de 
sectiune, plăm<'l nii lasă să se scurgă un lichid sero-san­
ghinolent. Docimazia la ambii pulmoni este negativă. 
Inima, libed't în cavitatea pericardică; întrece cu mult · 

. mnrimea pumnului drept al cadavrului. La inspecţia 
endocardului, atât parietal cât ~ri valvular, nu se găseşte· 
nici. un fel de leziune. Cavilătile ventriculrtre, din am­
bele oăr(i , sunt reale, iar mu~chii papilaPi precum şi' 
coardele tendinoase sunt mult subtiate şi alunaite. Ori­
ficiul atrio-ventricular mitr~L mult permeabil pentru 
două. degete. Miocardul prezintă o culoare galben-brună : 
şi este uşor friabil. Vasele mari dela hază : aorta şi pul­
monara, nu prezintă nimic deosebdt. La autopsia abdo­
menului se constată că ficatul este mărit, cu capsula hi­
ne întinsă, prezentând pe suprafaţă de sectiune un de- · 
semn lobular bine vizibil, cu vena centro-lobulară dila­
tală. Solina uşor mărită de volum, cu capsula bine în­
tinsă. Pe supi·afată de sectiune prezintă o culoare roşie­
violacee, din eate se scurge sânge din abundenţă. _ Rini­
chii, -se decaosulează foarte uşor, iar pe suprafaţă de· 
secţiune se ohservă cortica]a uşor îngrosată SJ.i de .culoa- . 
te grilhen-rosietică. Piramidele sunt rosii violacee. 

Diagnosticul amitomo-patologic P.ste de: Hioertrofia 
şi_ dilatarea inhnen. miodegenerescP:ntă cardiacă, · fica·r 
tnusr$\d. solin3. cai·diacă si rinichi 0-e stază. _ 

His.tolo~ia: Jn ~ectiuriile f~,..,Jte. del::~ nivelul muo::­
chh~lui cardiac se observ it o hifiltratie cei_ulară defuză~ -



fo.riJla.t~ -d~ -~~lul~ : his.to,cit~re •. limf,ocitar_e, .. şi câteya.: I?,_Ol:i~ 
nucleare~ . ;Elem~nteie acestea . ~e gUs~se,. în .· ţesut1,.1l ._.n;Iter., 
sţ)'f~l,. ~·c~r·.~ · ~,st~~- pute1:ni.s _ pi,perpJa,săat, pre~~nt~nd, ·· î.n • 

:.ţ~t~~qr.ul . ,său şi celui~. JjJ:?rob.laşticţ . .- T~ritor/ul . P~. :ca~·e~ 1 
o~upa( acEfst tţ,sut c~nJqnctiv. e~te foarte}ntms, !orman~ 

: ;;tdev~r~te .. pl~carde .. conjunc~vale, , la mvelul carora f~ 
br~ \c;:irdiacă lipseşte. , . . . V • 

:' · ~~ ~Sectiunile . ,făcute în aortă şi pulmonara nu pre~m­
tă decât o uşoară infiltraţie advenţială cu celule bm­

·fatice şi rare plasmatice. 
Rinichiul, istiologic,_ prezintă tabloul unui organ de 

- stază cu o infiltraţie seroasă, în capsula glomerulară. 
· . Miocardul prez·intă deci o scleroză difuză disemi­

· nată cu celule ·Iiistiocitare. 
Cazul IV. · ·, ·· 

. · Bolna.~a R. ·.c., de 36 ani, în a cărei antecedente he­
. redo-cola.terale nu se observă nimic deosebit. In antece­
· de~tele personale neagă orice boală infecto-contagioasă; 
la 17 ani -~ -suferit de reumatism. Boala actuală a început 

-:cu palpitaţiuni şi dispnee, cari se accentuau la efort. 
Acestea erati însot1ite de dureri articulare. Membre­

le inferioare prezentau, în u]t<imul timp, ecleme accentu­
. ate. La examenul clinic, al aparatului circulator se con­
stată că şocul apexian este în al VII-lea spaţiu intercos­

. tai stâng, înafara liniei medio-claviculare. Ada matităţii 
pre.c.ard.iace mărită în ambele diametre. La vârf se per­

. cepe. un. sufla sistolic prelungit, care umple şi diastola. 
Accentuarea sgomotului I cardiac. Bătăile cardiace arit­
mice. La examenul de laborator urină galbenă clară, 

~~l;mmină negativă şi Reactia 'Vassermann ·deasemenea. 
'J)iagnosticul clinic a fost le boală mitrală, cu insufioien-
1~\ circulatorie ·si endocardită reddivantă . . 
. ··r·:. ~Autopsia: -J:,a ·examenul anatomo-patolog•ic, se cOir 

· .stat~ , ()~turgescentă a ambilor plămâni, iar pe s-uprafaţă 
<;l;e; ISe~ţm~e pre~in~ă o c\lloare roşie-alăstruie, de pe care 

__ şe·:~~urg~ un }1~~11~ roşu-sanghi.nolent, · din ahqndenţă. 
Docnnazm · negat•Iva. La examenul inimii se observă .o 

· Jrţ~rire .. ~r volumului carqil:J.c· întru. atât în' cât. întrece de 
. '~Ol;T{q>ri· trei prj pumnul dfept al . cada~ruiui. En:docar­
-dul valvular, Ia nivelul orif((iului atrio-ventrkular stâll.g. 



~re'zî~tă ,~· în~~oşare foarte 1 p_ronuntată· fiind ·în· ~acelaŞ: .. 
timp mdura~ şt}etract:=tt.A'La mvelul atriului stâng', :erido.:· 
ca~~ul, _prezmta o s:n~. mtreag~ de' vegetatiuni ·neregti"":· 
lat...-:, _de culo~re alba-~albue. Mwcardu1 este· îngroşat îni 
totalitatea Iw, la fel ŞI muŞchii papilari. Muşchiul t· . 

f . b'l d . es e 
uşor na_ I ; V e culoare galben-brună, având · aspectul~ 
d_e c~n~e .fJarta: Vas~le mari, aorta şi pulmonara; nu pre;­
zmla niCI o lezmne Importantă. ~icatul, măiit de volum,, 

Fig. 3. - Infiltraţie nodulară perivascularli. subendocardică, Miocarditw 
interstiţialli. difuzli. al atriului striului stAng. Reacţia ~esutuloi conjunctiv 

interstitial. MicroCotografie: obiectiv 20, ocular 6. Zeiss. 

capsula bine întinsă, prezintă pe suprafată de sectiune--" 
puncte violacee, înconjurate de masse insulare gălbuie,.._ 
e dur, nu e friabil. Splina este mărită de volum, nu este­
difluentă, nu se rrlde. Rinichii se decapsulează uşor,. . 

. stelele lui Verheyen, bine evidentiate. ·Parenchimul re­
nal foarte friabil. Corticala ste uşor îngroşată, de tuloa.:. · 
re gălbuie şi e brăzdată de o serie de dung,i, de culoare-
roşie-violacee. · · .. : · · 1 • - ·. · 

Diagnosticul an ta tomo-patologic este de: · Boală ·mi­
trală , endocardită -\regetantă valvulară şi atrială stângă; : 
fiCat, splină şi· rinichi de stază·. .. '' .. · ,- · ''· · 1 

• 



Histologia: In sectiunile. făcute, dela nivelul valvu­
.lei ne arată .existenta unei trom.bendocardite. In grosi:­
m.ea valvulei se observă · o infliltra'tie difuză, celulară, în 
.mijlocul · unui ţesut conjunctiv cu o tendintă spre fibro.:. 
zare. Pe endocard se găsesc mici depozite fibrino-celu­
lare, la- nivelul cărora se observă o tendintă de organi­
zare. Celulele cari formează infiltratul sunt celule istioci­
tare, Jimfodtare, şi multe polinucleare. In sectiunile fă­

·cule dela nivelul peretelui ah·ial stâng se observă pe 
Hlngă o infillratie puternică, analoagă cu cea de mai sus, . 

·care se găseşte în toate cele trei foi te, predominând în 
special la nivelul endocardului, şi una nodulară, dispu­
să perivascular. şi· iri1ediat sub endocard. Infdltra tul celu­
lar-nodular, este format din celule polinucleare, limfo-

. cite, histiocite şi: câte\ra celule mari, cari au o protoplas-
mă bogată cu n'Qclei mari. Celulele au o dispozitiune izo­

· lată şi periferică I).Odulului. (Vezi fig. III). · 

In rinichi ; se constată o stază puternică. 

In cazul de .faţă este vorba de o infdltratie difuză şi 
noclulară în 'interstitiul muşchiului atrial, formată din 

· elemente celulare caracteristice mioc~n·clit~lor intersi!ria-
le reumatismale. " , 

Cazul V. 

-Bolnava V. ·N., 22 ani ; nimic deosebit în anteceden­
tele heredo-colaterale. Antecedentele personale: neagă 
boli venerice şi ~nfecto-contagioase. Boala actuală a de­

. butat prin palpitaţie, oboseală şi dispnee la efort înso-
ţită prin dureri precardice. Urmează apoi .dureri în h~­
pocondrul drept, tumefierea abdomenului şi a membre-

. lm·, dispneea se accentuiază din ce în ce, încât 'trebuie 
·s-ă stea în ortopnee. La examenul clinic al aparatului 

·respirator ~imic deosebit. Aparatul circulator prezintă 
· şocul apex1an în al VI-lea spaţiu intercostal sMn<~ îna-
fara liniei :rp.edio-clavăculare. Sgomotele cardiace, ~urde. 
La vârf un suflu sistolic şi diastolic. Matitatea cardiacă 

. m~rită transversal.· Ficatul mărit, sens•ibil şi dureros.· 
·Diagnosticul clinic este de boală mitrală. -, · · ·· · · 
,. Autopsia: In cavitatea pleurală s'a g-ă~it .im lichid 
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gţilbui-roşietic în cantilate de 1.400 cmc., care apăsa plă­
nlfmii în ambele părp. La sectiune plămânii, prezintă o 
'Consistentă pronunţată şi o stază puternică, interesând 
tot parenchimul pulmonar. Inima, este scăldată în­
tr'un lkhid gălbui seros care este în cantitate de 700 

•cmc. Pericardul este foarte subţiat, aproape transparent. 
Inima este mărită de volum, ventricolul stâng mult di­
lalat şi hipertrofiat. Valvulele orificiului mitra} au mar­
:ginile îngroşate şi prezintă o serie de vercuosităti multi­
.ple de mărimea unui bob de meiu, de culoare roşăe-vio­
lacee şi cu un aspect lucios. Aceste verucosităţi nu ·sunt 
uşor detaşabile. Cavitatea atriului stâng, este deaseme­
:nea dilatată şi prezintă, la nivelul endocardului, acelea­
şi verucozilăţi pe o întindere cât mărimea unei monede 
·de 100 lei. Valvulele sigmoide, aortice, şi pulmonare, nu 
. prezintă nimic deosebit. Am· ta ascendentă şi pulmonară 
sunt libere. Miocardul, din loc în loc, prezintă o serie 
·âe pete albicioase, cari alternează cu culoarea galbenă­
brună a muşchiului. Ficatul, mărit de volum, de culoare 

·gălbuie, având desemriul lobular bine vizibil. Splina es­
te mărită (730 gr.), este de consistenţă dură, de o culoa-. · 
re roşie-violacee. Pe suprafaţa ei de secţiune se scurge 
un lichid sanghinolent. Rinichii, cântăresc 210 gr., · se 

•âecapsulează uşor. Corticala, uşor îngroşată, diseminată, 
·cu puncte şi strii roşii-violacee. Nu sunt friabili. 

Diagnosticul anatomo-patologic: . Endocardită a 
-atrHului stâng şi a orificiului mitral. Ficat . de stază, spli­
.nă de stază şi rinichi nefrotici. 

Histologia: Secţiunile făcute dela nivelul valvulei a­
trio-ventriculare stângă, prezintă aceleaşi leziuni ca şi 
-cazul precedent. La ni_velul peretelui atrial, în porţiunea 
corespunzătoare, în care s'a observat macroscopic endo 
,cardita, microscopic există un puternic infiltrat celular, 

· :cu polinucleare, limfocite şi celule plasmatice. In sectiu­
nile făcute <lin miocardul ventricular, se observă porţiu­
ni întinse, ocupate de ţesut conjunctiv interstiţial, puter­
nic hiperplasiat, cu o tendinţă spre fibrozare şi sclero­

·.zare. Noduliă lui Aschoff nu se găsesc. Fibrele miocar~ 
.Oi ce au un contur neregulat, cu · striaţiunile mai mult 
sau mai puţin păstrate. In rinichi, se oservă că unii din 

~-
"._;;,; -
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· .. o]omerului prezintă în spa1iul lor capsular un exudat al-
o V h' V 1 buminos. Alţii prezintă o puternică staza sang ma, a 
nivelul ghemului capilar. In tubii renali, ma~ ales ·cei 
contorrj, se observă o tumefiere a protoplasme1, care es-­
te fin granulară. Aorta şi pulmonara, istologic, nu pre­
zintă nimic deosebit. In jurul arterei coronare anterioa-· 
re există o scleroză., per.ia:rterială. 

In acest caz e vorba de o miocardită interstiţială 
difuză, Ia nivelul ventriculilor, ~u o tendinţă·'spre sclero­
zare;·· Tromb~ndocardita valvulară şi atrială stângă, cu 

,.o infil1rat;e difuză. In rinichi este o glomerulită descua-
mativtl catarală. . 

. - ~ . , . Din expunerea acestor cinci cazuri, ·observate, re­
zultă că există o analogie în evoluţia lor clinică. In toate 
caz1,1rrile se observă în antecedentele lor reumatismul po­
Iiâr.t1cuhir febril, fie singur, fie asociat cu alte boli infec--
to-con,tagioase. . ; 

. . . . ·A,natomo..:patologtic, leziunile macroscopice, pe cari 
le 'pr'ezintă aceste cazuri, se aseamănă mult între ele. 
dând, la fiecare, ori o endocardită recidivantă ori 'numai 

: Urinele unei endocardite mai vechi. · 
· · ·. · · Muşchiul cardiac este în toate cazurile · c6afectat 
' prin hipertrofia şi dilatarea sa. · 

~· Microscopic, se observă că la baza acestor leziuni 
. rriacroscopice există un tablou corespunzător, caracteri­
zat fie pdntr-o infiltraţie celulară nodulară sau difuză 

· nnhirstiţială, care prin evoluţia sa ulterioară duce la în­
mulţirea ţesutului conjunctiv interstiţial suferind şi ce­
lula parenchimatoasă în urma acestui· proces. 

In unele cazuri se observă şi o alterare pronunţată 
)a nivelul vaselor mari; determinată de un proces analog 
cu c,el d_in miocard, căruia i se mai adaugă şi un proces 
deg~netativ. . · · · · · . 
~ ) · · In toate ··cazurile se observă 'şnezh.n1i dîri partea.' ri- · 

·nichi1or, în diferitele lor stadii evolutive, dela capsulita 
catarală descuamativă până la sclerozarea completă a 

· glomerulilor. · · · · 
.. Deş~ Ieziunile isto~ogice au un aspect aproape tipiC, 
m cazunle de reumataism, totuşi pentru a putea preciza 

·cauza lor trebuie ca să ţinem cont neapărat de evoluţia 
cliruică a cazului, în care să se remarce existenţa reuma- ~ 
tismului poliarticular. · ,4{~'>; 

,...,_~~,.. 
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Concluzlunl. ·. · ':- ·· ; :. :_ · · · · 

1 .. Dih ansamblul cercetărilor numeroase anatomi­
ce, clinice şi experimentale .fădite Jh domeniul etiolbgtiei 
p~togertezei_ retimătisniţ1ltH (bba1tt iui Bouillaud) se de­
âtice că rlii pob.ie f1 ~oH:lri âe H:izii.iril absolUt specifice a­
~fste,i ... ~.?E·_,,de8ăi·ece ieiiuRii~ desh1se pot h găsite şî îh 
alte procese. · · ·. 

\ • • ,• • • • • 4 • • ; - • • • • • . • 

2. Din cercetările istopatolog•ice făcute pe cazurile 
indicate, în două din ele se constată prezenta nodulilor . 
zişi ai lui Aschdff, ââhd ti procentualitaHi de 40%. . 
. . . 3. Iij firHch,i se găsesc l.eziUtiî cu. caracter ififl~niator 
J ' l',, · • ·• 1 , f t• 1 • '•l ·j• · · 1 • ' oi"' ''• • l ' ' ,, ' \ 'O f ·, · 

prol!fehthV ŞI sclerozarit aJ câpsii}ei gloine~tilâre. 
• • • 1 •• • 

. 4. Cu toate că speţifici.t.atea lez.iunilm: istopat.olo,gice 
în reumatism este cohtestată, tdtUŞ'Î nodului lui- Asthoff 
este unul din caracterele cele ihai sigure perittu afirma.: 
rel:i ~xistentei rettitiatî~intiH.Ii {boaltl lui BouilHtt.td).; ti~~e 
. etiologia nii este lăiiiufHă ilâf patogeneză este. foâtte cdii­
troversată . 
. . .. 5. i,.eiiuJ.iiie n1~cf9s~.opi,ce s:U~t puţi_~ dovedHoare 

pentru stabilirea diagnosticului pe masa de autopsie. 
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