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Introducere.

Incercarea de fafii, nu vrea si reprezinte, ceeace
©obignuit si spune, o lucrare inauguralid, intrucit nu in-
truneste condifiile esentiale unei atari lucrirl

Nici studiul prea detailat, nici complexul celorlati
factori, cari iar putea acorda acest atribut, nu ii are. Si
apoi nu are prestania stiintificii pentru a putea intAmpi-
na exigentele critice, perfect justificate dealtfel.

Nizuinta mea a fost sd dau in mod succint un mi-
nunchiu de fapte pozitive; pe cari am grefat unele ob-
servalii personale, ce singure aiL-‘cerut si fie soase la
Tuminé. si in cari, socot-cu-modestie, r ezidd intreaga
‘valoare pozitivi sau negativi a lucririi de fati. Medi-
cina umana, studiul biologic s§i patologic al omului, cu
infifisarile. sale atdt de complexe, este o stiinid si o ar-
ti4 in acelas timp. Insi, stiinfa in general e cunostinia
faptelor, judecind cauzele; deci cu atit mai mult
§i ‘mai -accerituat va fi -medicina cunostinta mala-
.diilor si afecfiunilor prin cauze.

Interpretarea clinicé a oriciirei maladii trebueste s&
fie hazati pe cunostinfele concrete ale Anatomiei Pato-
logice, si pentru acest motiv aceastd disciplind repre-
zintd piatra unghiulari a clinicei.

Lucrarea de fati vrea sii aduci o contributie, ori-
cat de dnsignifiantd ar fi, in limurirea miricinisului, a-
tat de controversat, in ce priveste reumatismul poliarti-

cular. : : ; g Mg s d
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‘1B pare ¢ cel dintai: care' utilizeazd mofiunea . de:
reumatism in literatura. medicald este. Qaleno. In’;eleiulz
ce.l di.acestei notiuni era acel de secrefie, care impras-

tie din organul care-1 secretd in a]te]e‘acea.sta.boa]z}_..Ne_.;
numirate interpretiiri s'au dat acestel notiuni, sprijinite-
pe fapte si observafiund cari p.ﬁ_r}zi la un p:mct concorda,

pentru ca si se desparti, anihildndu-se in. pal.‘f..e unele-
pe celelalte, riméinand in urma lor aproape nicl O cer-:
titudine.’ o e . :

Materialul acestei Iucriri l-am impériit in trel ca-
pitole. | ' e Readioi
‘In Capitolul I voiu enumira considerafiuni etiologi™
ce si patogenetice asupra reumatismului. Boa.la fiind
sesizati din vremuri indepirtate a fost. cum firesc era,
supusii celor mai variate interpretiri, in cqnforqﬁtate— cu
spiritul timpurilor. Seocolitd specific art:eulara, apok
dand complicatiuni pe seroasi st vase, rand pe rand,.
s’a dncriminat difériti microbi ca fiindu-i agenfii pato-
geni.  Apoi interpretatd ca; o reaciiune a organi.smulu}
fatd de infectiuni, a ajuns la un punct ce promite a fi
decisiv. Astiizi riman /pérerile atit de controverse,
in aceasti afectiune; cari cautd sd explice fie prin ac-
tiunea unui agent patogen specific dar necunoscut, fie
printr’o actiune hiperegici a organismului fa{i de a-
celasi agent.

Capitolul II, rezumi istoricul cercetirilor isto-pa-
tologice a reumatismului in diferitele organe cari au pre-:
zentat leziuni in timpul acestei maladii. Miocardul, sus-
ceptibil de infiltrat precoce difuz, nodulii lui Aschoff, a--
poi leziuni reumatice ale endocardului valvular, parietal
a vaselor, rinichilor, ficatului, pulmonului, articulatiilor;
mugchilor, tesutului conjunctiv, seroas#, singe si creer.

“Capitolul III, reprezinti cercetirile personale, cir-
cumscrise la inimi, vase si rinichi, socotindu-le ca fiind
cele mai des afectate si conform ultimilor p#reri: viru--
sul reumatismal, dovedindu-si o predilectie speciald pen--
tru aceste organe:: © i+ . . TR e g

Cercetirile le-am executat dupi metoda clasici, sta~-
bilind afectiunile ‘~macroscopice §i‘ cele microscopice:
Peniru cercetirile isto-patologice am intrebuintat colo-
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ratia . de baz#,. hematoxilini-eozind, pentru . - sclerozele -
periarteriale si interstifiale metoda von Gieson, precum
si metoda Tricrom Masson, utilizind verdele de lumind
a profesorului Scriban. Pentru degenerescentele mucoide
metoda mucicarminului Maier, iar pentru a pune in
evinden|i celulele caracteristice metoda Dominici, vari-
anta Masson. : :

Cazurile cercetate de mine sunt pr ovenlte dm Clini-

ca Medicald-Cluj, de sub conducerea D1u1 Prof Tuliu
Hatieganu.

O- datorie de onoare si de constmn;a mi cheama
sa folosesc prilejul fericit de a expune intreaga mea
gratitudine Maestrului Prof. Titu Vasiliu.

Daci e adevirat ci recunostinfa tarzie, e mai fru-
mos si fie exprimatd prin cultivarea exemplului viu,
dat in fiecare clipi, — decAt mirturia fird fapte, — il
rog sii cread# ci sipiritul pe care I-a semiinat in mine,
cu o urbanitate desdyarsita fati de greselile inerente
inceputului, precum gi tndemnurile in a cultiva spiritul
de laborator, intinerindu-] in educalia fizicdi — vor ger-
mina si vor creste ~— stiind totdeauna cd am luat din
d#ruirea Dsale un spirit nou.

Nu pot si uit claritatéa si-disciplina in faptd si gadnd
ce mi le-a impértisit D1 Sef de lucréri, Dr. Rubin Po-
pa, ciruia i mulfumesc si raman profund indatorat pen-
tru desiivarsirea educatiei stiintifice de specialitate, pre-
cum §i pentru périntestile sfaturi date viefii practice, cat
si pentru concursul bogat si pretios, pe care mi l-a dat
‘la alcHtuirea lueririi de fata

Périntele Mitaru riméAne model de statormme ne-
potolitd in credintele izbivitoare de neam.

Lui Ghitd Beraru, care mi-a dovedit in momente di-
ficile prietenia lui "caldi si pilduitoare fi péstrez .alese
sim(dminte. -

Dsoarei Dr: Valentina Dnhnomvl sub a cirui obla-
duire am ficut primii pasi in Instltutu] de Anatomie Pa-
tologicd, si sub a ciirei directie am lucrat tlmp de d01 ani,
aleasi . stim# ., si. consideratie. - 5

Colegilor de, laborator, .de. Facu]tate §1 hum]or mei
.p]:teiem, rcamaraderie desAVATSItR. 1.0 =ovioimyan sm o
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si patogenice asupra
.. reumatismualuf. oo

Cdn}iidérhgit{ﬁi etiologlee

0 simpli trecere in revistd a literaturii afectiunilor
reumatice, ne va ariita ci aceastd problemi, cu toati
multitudinea contributfiunilor, clinice si de laborator, e
departe de a fi inchisi definitiv rdménand §i pe mai de-
parte.o problem# de actualitate, susceptibild de multe
cercetiiri, pentru elucidarea etiologiei si patogenezei ei.
Reumatismul fiind o afeefitne cunoscutd din timpuri
vechi, a preocupat intotdeauna pe cercetiitori, cari’ fi
diddeau totfelul de dnterpretiri etiologice si patogenice.
Asa reumatismul era considerat’ca) 6 maladie articulard
care in evolufia eil ar putea da nastere la complicafiuni
cardio-vasculare sau seroase.

Mai tarziu, odatd eu iriceputul erei bacteorologice,
si odatil cu descoperirea a ¢ serie intreagd de microbi, a-
genf{i patogeni ai diferitelor boale, s’a ciutat si se gi-
seascd si-agentul patogen al acestei maladii. Incercare
care nu a reusit din cauza polimorfismului microbian,
gilsit. de diferifi cercetitori. “

-Atunci-s’a ajuns la concepfia ci reumatismul e o
maladie — datoritd nu unui agent patogen unitar — oi
trebueste considerat ca ¢ reactiune biologici a organis-
mului fati de diverse infectiuni. '

Ulterior o serie ‘de awtori in frunte ca Charin, sus-
fin o teorie stafilococici a reamatismului, bazati pe -
prezenta stafilococului alb, atit in vegetatiunilé endo-
cardice; ¢t si fn, umorile organismului. Alti ‘cercetiitori
ca Liepmann,- Tribaulet, Rozenthal, ‘constats si ‘ei: pre:
Ze“}‘? aceluiasi stafilococ, . dar intr’o..asociatie 'microbi--
and,.care ar-putea,sd-i dea un caractér agravant si viru-:
fentd mult. mai. mare, microbului-specific. Deci dupi. ei '
nu stafilogocul ar fi agentul pafogen al acdestei:afectitmi. -

sitinaqe sunir zeloss ob b sl
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Mai tarziu Tribaulet si.Coyon, indicé ca: agent: spec:flc al
reumatismului un diplocoe, prin ajutorul ciruia Weasser-
mann (1899) si Meyer (1900) au reusit:sii reproduci in
‘mod experimental afecf{iuni  asemiiniitoare reumatismu-
Jui,

Ulterior acest microb a fost identificat: cu enteroco-
-cul; iar presupusul:agent’ patogen, descris in 1891 de
Achalme, ca specific reumatismului, desi s’a gisit des-

_tul de frecvent in leziunile endocardului, totusi — asta-
zi.— specificitatea lor in reumatism nu mai este admisa:

Pe de alti parte autornii americani, incrimianu ca
agent patogen, specific reumatismului, un streptococ,
-cardio-artitidis. - '

Pentru elucidarea acestei chestiuni si pentru a con-
firma agentul patogen s’au intreprins in laborator o
serie de cercetiiri pentru a réproduce experlmental Te-

“ziunile caracteristice reumatisimului.

Astfel Moro si Hewart au reusit, cu ajutorul strep-
cococului viridans, si /| reproduc# la ciine o serie de
noduli foarte aseménatori nodulilor lui Aschoff, aceiasi
noduli s’au observat si la iepuri, in fesntul muscular, in
vase si {esutul subcutanat:

Coombs, Carrey, si-altii, injectind la animale cul
turi de diplococi hemolitici si viridans, au putut pro-
duce microditi interstifiald difuzi. Dar toate aceste mul-
tiple cercetéri, la fel cu acelea a lui De Vecchi, care a
oblinut noduli perivasculari, in miocardul de epuri, prin
injectii de sAnge steril, nu au putut rezolva problema
specificitiitii agentului patogen a reumatismului §i nici
nu va afi rezolvatd pani ce nu se vor obtine cu un agént

sau altul, noduli si celule tipice ale lui Aschoff. Astiizi
coneceptia este cu totul alta, reumatismul fiind considerat
ca o boald care invadeaazi oromsmul putand produce '
leziuni in toate organele.

Dupa Graeff, cuvantul - de reumatlsm corespunde
numai unui simptom clinic functional, ‘déterminat de o :
boalit infectioasd si specifici. In lumina acestor: pireri;-
este. deci impropriu deé a €onsidera’ diferitele coafectért,”
ale. viscerelor in cursul reumatismului, ca o complicatie, "’
atita; timp: cat intreg. oganismul:este-invadat in totalita-
tea-lui de acelas virus specific.
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~taDar o toate -aceste smultiple ' icercetéri, . etiologia:
ewactd a reumatismului nu este nici pana astizi clarifi--
catit, pirerile fiind-impér{ite intre autori, dmtre cari a-
miintesc pe cele ale lui Graeff si Klinge. : :
- Primul este aderentul unei-boli mfec;:oase §i specl_A
flce care produce leziuni histo- paiolovlce caracteristi--
ce, insd adentul patoaen al infectiunii riméane tot necu--
noscut
: Ixhnge,'exammand tabloul anatomo-histologic al
leziunilor remuatismale, inclind s creadi ci procesul ar
fi datorit unei reacliuni de naturd alergici, putind fi
bine reprodus §i printr'o maladie experimentald a se-
rulul.
Klinge, apoi Vaubel, deduce ci acest tablou histolo--
gic din reumatism corespunde unei leziuni septice si bac-

terio-toxice generalizate, avind punctul de plecare intr™

un focar de infecf{iune primari. Iar agentul patogen ar-
fi un coc specific, sauun'germen care abia dupa pleca-
rea sa din focarul primay isi castigd in totalitate proprie-
titile sale patogenice, producénd intre el si organism o
inter-acliune de tip alergic, dind prin aceastii interac-

tiune nastere tuturor leziunilor histo-patologice caracte--

ristice reumatismului,
Privire rezumativi asupra cercetirilor istologice
: in maladia Iui Bouillaud.

Primul chmman care a atras atenfiunea lumei me--
dicale asupra menlfestatlumlor morbide ale inimei, in

reumatismul poliarticular acut, a fost Bouillaud. Lui ii

apariine constatarea clasici, de atunci incoace, ci aso-
cialia intre reumatismul poliarticular acut violent si o
endocarditi este reguld, iar asociafia endocarditei cu un
reuimatism- poliarticular acut usor, este exceptia. Legea
aceasta de atunci incoace nu a suferlt modlflcan decat
in.ce priveste copilul. -

Potain si inaintea 1u1 Jaccoud Si- Peter (dar cu mult‘

mai nesistematic) au aritat. caracterele -clinice’ ale en-

docardlteJ reumamsmale Cu .aceasti; ocazxe el a‘, vizuk

3t} . AT Wi BUS00 U OSSO BIDDOE 1D SRR s
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cd inceputul edocarditei nu coincide cu manifestafiunile- -
articulare, cid uneori-le precede, alteori survine. dupi:
ele. Inceputul endocarditei il. indici — dupi Potain —,
indulcirea sgomotelor valvulare, corespunzand mtumes-
cenlei valvulare. Suflurile, care apar in aceastd perioada-
sunt de naturd anorganici. Cam la 15 lee se 1nsta1eaza;
suflul organic. v gy

Cu aceste cercetéri etloloma 1eumatlsmala ramane,.. ’
pana azu, factorul pledommant in endocarditele benig--
ne.

-~ Roger arati ci si in endocarditele chorelce e prezent
reumatismul poliarticular acut. ‘

Durosier, insfarsit, arati caracterul recidivant al a-
cestor endocardite, ajungéind la o dilatatie cardiaca glo--
bala, constituind ,,marea inimi reumatismala”.

- Afectarea miocardului, cu toate ci a fost intrezarita: .
din punct de vedere clinic de Bouillaud (tachicardie, an--
goare, dispnee), de Potain, Stokes, Jaccoud, Teissier si.
Band si de Janot in 20 de cazuri (aritmii, etc.) nu a fost.
stabilita decit cind se fhcurd primele cercetiri istolo-
gice de citre Leyden, precum si de Weil si. Barjou (1895--
1897). S’a vizut de citre primul; ¢ leziunea importanti-
rezidd intr’o infiltratie celulari interstifiald, pe cand
Weil insistd mai mult asupra leziunilor parenchimatoa-
se.

In 1904 Aschoff, pune in eviden{i impreuni cu Ta--
wara. un nodul interstifial, care dupa ei ar fi specific reu--
matismului. Astfel de leziuni au fost de fapt interzirite
de mulfi alfii, cari insi nu le-au dat nici o importanti.
Asa Krehl si Romberg, in 1894, Normann Moore (1899).
Poynton, in 1900, au descris in miocard formaglum a--
semainiitoare.

- De atunci incoace: Carey §i Combs (1911) in Fran-
ta, Gallawardin (1911), Kanatooulis (1923), - Boucher-
(1923), Letulle si Weill, au fiicut numeroase -cerectiiri
anatomo-patologice si experimentale in aceastd directie.

Cunostinfele actuale isto-patologice asupra- reuma- -
tismului poliarticular acut, sunt urmétoarele: -

1. Infiltratul -precoce difuz reumatismal: -Este ab-
solut' nespecifie: si numai: coexistenta lui in: aceleasi pre--
parate cu nodulii lui Aschoff au ficut pe Klinge, Geigel,.
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"Thorel, Frankel si-Aschoff. sl gonsidere ea,si istadiul
initia] al Jeziunilor nodulare: Astfel de imaginijmixte se
‘pot yedea- in-inimile cari au suferit-de 0-endocardité re-
cldlvantﬁ si, au murit in cursul unui. astfel de acces. As-
‘pectul istologic- e foarte, monoton. E vorba de.un-edem
localizat, .care di substaniei pe care o-intereseaza as-
‘pectul granular caracteristic degengr.esvcentgl Uflli)mﬂOlde._
" Substanta se coloreazi cu hema.toxﬂlpa-eoz%nahln albas-
‘tru palid; prinde ugor mucicarminul i pefmltf: in colora-
{ia Weigert si se presupuni cii e fibrind. Fibrele cola-
gene cari o limiteazd devin si ele bazofile §i usor hialine.
‘Se viid rari limfociti si polinucleare. Celulele 'flxe con-
junctive sunt turtite (dupd Klinge din cauza pierderilor
‘de api). Acest aspect a fost interpretat in diferite Chl:
‘puri. Dupi Geigel si Klinge ar fi vorba de o necroz
particulardl a fibrei musculare, pe cand Thorel crede cil
-aspectul fibrinoid e dat de 0 degenerescen{d particulari
-a tesutului interstitial. Frank, interpreteazi cu mult bun
sim{ aceastii imagine microscopici ca fiind vorba de un
exudat cu fibrins, iar Talallyen pe baza afinitiitii tincto-
‘riale crede ci e vorba de mucini despre a ciirei origini -
‘insd nu vorbeste. ' .
2. Nodulii lui Aschoff. Sunt de dimensiuni intre 200
§i 300 de microni, diseminati-in toate pértile in miocard,
-dand aspectul unei adeviirate granulomatoze reumatis-
‘male (Fahr). Acest microgranulom apare cu 20 zile du-
pé debutul fenomenelor cardiace din reumatism. Cu un
miritor mai mare se vede ci centrul e ocupat de o ne-
crozii (cu aspect fibrinoid), mai mult sau mai putin in-
‘tensd, care dup# Aschoff ar fi apirut dupd formarea
-granulomului, dar azi tofi cercetiitonii sunt de acord’ si
Aschoff a revenit pe urm#, c# necroza precede formarea
‘granulomului. Imprejur sunt multe celule cu nucleul a-
lungit reticular cu cromatini in grunji si intens colora-
bile. La periferie mai ales se vid niste celule mari, nu-
‘mite a lui Aschoff, cu marginile neregulate, cu proto-
‘plasma inchisi la culoare (in ematini-eozini), cu un nu-
cleu de multeori lobulat sau chiar cu mai mul{i nuclei.
Aceste celule inconjoar# de multe ori ca §i o coroant,
‘nodulul. Celulele griisoase din impreturimi sunt in regre-
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sitinei-Fibrele miocardice, cari- mﬁrgunesc nodulul,; sunt:
in schimb ‘intacte.’Vasele si ‘capilarele din’ 1mprejurrlm,
prezinti leziuni manifeste: celulele “stratului* endotelial
sunﬂroeminente‘ ‘in*lumenul -vascular, celulele ‘mediei
sunt tv 1'gesce11te iar celulele ‘conjunctive ale adventlpel
iau, fird nici o trecere; caracterul -ovoid, cu nucleu grun--
jos-al celulelor remculare care intri in- constltutla nodu-
Iului.

Atat in prmnta semnlflcatlel specifice cit §1 a isto- -
genezel sunt azi numeroase discufiuni.

Pentru Letulle, celula lui Aschaff ar fi de origine-
riusculard: un ‘mioblast diferenfial. Dupi expresia lui
»in virtutea unei segregafiuni a nucleilor multipli cari
separandu-si, din ‘marea fibrd musculari, cate pufind:
protoplasmi ajunge si constituie tot -atitea elemente
mici celulare de ale lui Hagen; céti nuclei au fost”.

Pentru nodulii dela nivelul epicardului chiar si Le~
tulle ddmite ci sunt de origine conjunctiva.

O altd serie de cercetiri-admite celulelor lui Aschoff"
o origine conjuntivi si\in fifie azi cei mai mulfi vad in-
ea o celuli a sistemului reticulo-endotelial. Date fiind
raporturile cari se admit azi intre aceste doudl celule, a- -
ceste doudl pireri-confluiazi intruna singurid. Este in--
teresanti in pnvm[a aceasta pirerea scoalei din Leip-
zig (Hoenck si Wild: Wirschows Archiw 1933), care:
admit nucleului lui Aschoff o localizare perivascular in
-acest sens. Celulele reticulare si celula lui Aschoff au-

aloarea celulei adventifiale istiocitare.

" Localizarea pancardlaca si chiar extracardiaci a
nodului lui- Aschoff face si cadd dela sine ipoteza origi-
nei mioblastice a celulei lui Aschoff.

In privinta specificitiitii nodului, lucririle cerceta—
torilor nu sunt chiar asa de dlverdenie. iy \

Coambs,1-a-gisit in 6 din 7 cazuri,i moarte de mio-
cardita reumatlsmala 51 nu la gas;t mcxodata’m alte -
miocardite. - § = T

' Gallawardin' si Beatre confir mﬁ acest lucru Fl"iien‘~
kel éonfirmi: pe'17 cazuii din 20 aceastd constatare. "La
aceastd'se mai adaugi cercetdrile lui'Combs, Asupra in-
dumln]or sdbcutalnte in “réumahsm care ‘in trel' ¢azuri:
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studiate’ail redat intru totul aspectul istologi_C'érl: nodu-

Alulm-'ThaIim'er', Rotschild st Fi-c?'enkel,jaraﬂtﬁ,_ pPrimii in

' trei cazuri, ultimul in 17 nodullvAsclloiif, in ‘choree, o
boali de naturi tot reumatismald. In sfarsit experiente-
Ie lui De Vecchi, cu sénge de remuatic, care injectat la
jepure, reproduce nodulul, qonflrma pérerea spegfmr-
‘il ) e e

Fati de aceste Schmorl descrie in inimd, mtf un
caz de scarlatini, un nodul Aschoff .despr_e care insi
“Schottmiiller spune cé ar fi putut fi si o c_ounc1den'qa..

Sunt insii niste experienfe ale lui Klinge care in-
Jjectdnd la un iepure sensibilizat faid de un ser oarecare,
-acelag ser pe cale intraarticulard, obfine o arirltfl serici
‘a ciirei imagine istologicii reproduce cu multi fidelitate
nodulul lui Aschoff. o '

Babes e de pirere ci.nodulii nu sunt S[?EC]flCil, pen-
trucd i-a gisit si’ in’ alte forme de micardite, nefrite,
scarlatine cét §i in maladia-lui Basedow.

" Huguenin si Albot, insfarsit, aratd ci unele tuber-

-culoze atipice aduc in aspectul lor/ istologic foarte r.nulf
cu un nodul Aschoff. Pirerea actuald rdmaéane, totusi, ci
nodulul Iui Aschoff se intilneste mai ales in reumatis-
‘mul poliarticular.

3. Existd si o localizare difuzi a miocarditei reu-
matismale, care duce pe neobservate la o dilatare car-
diacd. Aceastdi formi, crede E. C. Créciun, ¢ii meriti nu-
‘mirea de miocarditi de tip Romberg-Moore-Poyton, du-
'Ppé primii cercetitori, cari independent unul de altul, au
descris-o pela finele secolului trecut, pentru prima oaré.
. Fibrele cardiace apar disociate de celule, multiple,
unele mari cu caracter reticular, altele mici cu caracte-
rele neutrofitelor, euzinofilelor sanghine. Sunt si limfo-
“cifi, cit §i unele cu nucleu mai tahicromatic, decit a ce-
Iulelor reticulare, pline cu niste lacune cu aspect ‘crista-
liln, in formé de ace, numite de Romberg eristalofage.
4. Letulle descrie, mai ales in formele de reumatism °
care atinge valvulele i care se insofesc de miocardita-
atroficd, niste leziuni istologice, foarte deosebite de celé
“de mai sus, a fibrei musculare. Bezancon, Weil, Estla:
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ke au descris deasemenea astfel de forme. E.vorba,de
formafiuni nodulare, cu celule mari mioblastice §i ..cu
fibre musclare pe cale de segregatie;. autorii 0. numesc
‘miocarditi mioblastici. Aspectul istologic seamini u-
neori asa de mult cu cel al gomelor incat Huguenin, Al-
bot si Toulon o numesc miocarditd mioblastici. pseudo-
gomoasi. Babes considerd aceste celule mari ca o inmu-

-gurire giganto-celulari a fibrei musculare.

» Leziunile reumatice ale endocardului valvular.

Se caracterizeazil prin disproportia accentuali.in-
tre leziunile necrotice ale epiteliului si cele exudative.
E vorba de formatiuni verucoase de fibrind si piastri-
ne, in care intrd, incetul eu ineetul, cAteva neocapilare
i celule adventifiale.

Leziunile endocardului propriu zis.

Levaditi si Claude au publicat primele constatéri in
:aceastii directie. Se vid uneori ulceratiuni extinse, cari
sufer ulterior un proces de-ealcifiere. De multe ori nu
se mai vede nimic altceva decat o intumescentd edema-
toasdi a endocardului. Istologic se vidd limfaticele pline
cu limfocifi, foarte dilatate, un exudat, acoromofil, des-
linde fibrele elastice ale subendocardului. Unele din a-
«<ceste spalii sunt pline cu elemente limfocitare, leucoci-
te, celule turtite cu caracter reticular, cit si celule As-
choff. Se vede cél este vorba de un nodul Aschoff, care
din cauza lipsei de spafiu s’a desvoltat in lungime.

Leziunile reumatismale ale epicardului.

Macroscopic seroasa endocardului prezintd in cele
mai multe cazuri mameloniri, mai mult sau mai putin,

. intense. Dupa Teissier $i Duvoir simfiza pericardic par-

fiald, la cadavrele tinere, are in cele mai multe cazun o

etiologie reumatismali.
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“cu- Schultzipe (de:alti: parte, au. deseris cele mai variate

- Istoric. Huguenin;.,_(}uy,-.Albot pe .deoparte. i Miller-

- forme:de:leziuni. Se gisesc:noduli-Aschoff, granuloame

de celule lipofage descrise de Davré etc.: .

..~ .Leziunile reumatice ale epicardului sunt cat se.poa-

tes de-nespecifice§i de’ variate.:Dupd Giergensohn plici-

_le-liptoase de pe-epicard ar-avea drept etiologie reuma--

tismul,-mai ales c s’a gisit in majoritatea cazunilor,. in
‘coexistentd cu.leziunile reumatismale cardiace. Aceste-

_leziuni ar fi produse printr’o reacfie hiperergicé reuma-

tismali. Natura alergicdi, a acestor. pete, a reusit si o
demonstreze experimental, provocind o pericarditi

hiperergici, la-iepurd, prin injec{ii de ser de cal, deter-
. minind leziuni analoage cu febra reumatismald, adec#

pete liptoase, cu structurd granulativo-vasculard, cu
infiltratie celular#, rar avasculari, oligacelu]arﬁ. Aderen-~
te-nu se intélnsec. , ; e

Lezianile vaselor.

. -.:Leziunile vasculare sunt, dupd cercetinile mai noi,
destul de frecvente; azi “este tendita, mai ales in reuma-

_-tismele manifestate, de_ a''se considera multe aortite de

naturid reumatismald; deasemenea ‘insuficienfa circula-
torie capitd, in acest caz, un nou factor periferic. Pap-
penheimer si van Glahn aratd cum unele celule ale en-
doteliului aortic sufere o transformare bazo-fild, hiali-

. nd palisadicd, iar mezaorta e diseminati cu focare de

necrozd, in locul cirora va apre un fesut conjunctiv co-

- lagen si fibre elastice. Goltz, Laubry si Albon descriu in

-reumatism plici de endarteritd fibrinoasi. Mai interesan

--te sunt constatirile Iui Chiari §i Bernard, care descriu
- formafiuni- nodulare scleroase in mezarters si adventi-

pzig, cu Hoeuck i Wild. - . . :

ce. E interesant cii aceste nodositi{i scleroase sunt loca-

lizate in adventice in jurul ,,vasa-vasorum” si deci au
-acelagl valoare istologicd ca si formatiunile scleroase,

peri-vasculare, descrise in. miocard, de gcoala din Lei-

In afard de aceste leziuni se mai giisesc si infiltra-
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tu difuze: limfocitare panarteriale,:cariipeé alocurea se
ingramédese in jurul unor elementée celulare;’ 'mai-mari,
ou wncaracter linétorial ‘bazofil, luand astfel un aspect
structural cu nodulii lui: Aschoff: '+ i

“Fibrele musculare si elastice sufere si e]e pe alocu—
rea un mcbput de degenerescenti si la urmé, o infiltra-
tie limfoid4, cu constituirea de cicatrice mici $i scleroase.

La inceput, tunica medie sufere o modificare mmt-
coidii si tesutul conjunctiv, mai mult sau mai pufin Ji-
chefiat, indepirteazii fascicolele musculare intreele. A-
ceastd ‘opire a fesutului conjunctiv poate si ajungd pa-
nil la asa un grad, incat si produci formarea unor spa-
{ii goale in straturile apropiate de intima tunicei medii.
In medie se mai intdlnesc, in mIJlOCUI acestor spatu goa-
le, gramezi de nuclei necrozati. :

" Tormaliuni nodulare, cu caracterul nodulilor -luk
Aschoff, se giisesc mai numeroase la nivelul unde- {esu-
tul muscular al arterei’ mari trece in miocard, (pe porti-
unea incipientd a arterei plmonare si a sinusului lui Val-
salva). Ln nivelul lor, producindu-se o destindere a e-
lementelor elastice, cari due pani/la ruperi intinse a la-
.melor elastice,” explici, diminuarea Trezistentei peretelui
vascular la presiune. In timpul vie{ii, leziunea aceasta,
corespunde simptomelor observate la insuficienfa pulmo-
narei. ;

'I.eziuuile reumatismale in rinichf.

Leziunile renale reumatismale erau foarte putln
“cunoscute. Fiind o boald cu un decurs lung, lipsa unet
sero-reacfii specifice se resimte in mod defavorabil. Se
pot descrie mai multe tipuri histologice.

a) Leziuni parenchimatoase, ca si in scarlatini, fe-
br# tifoid4, pneumonie, produc turburiri cari sunt pasa-
. gere §i de pufind importanta.

b) Leziuni ale arterelor renale. Sunt destul de gra-
-ve, insd nu diferd de celelalte lziuni arteriale (Pappen-
- heimer, Glahn, Evens). Se pot observa leziuni vasculare
cu glomerulo- nefrlta in timpul unei endocard1te vascu-
lare (Baer si Sacks). . ‘
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Fahr, observand leziuni 1nic1'?s<iopice ale arterelor,
atribuie acestora legitura cauzala intre 1'eumvatlsm si
maladia lui Bright. Astfel el descrie o sclerozi renali
glomerulard, la un bolnav care a avut un reumatism
acut cu o jumitate de an inainte, fard sa fi prezentat
in antecedente o altd maladie infeclioasa, :cotodata_ des-
crie si nodulii Aschoff in miocard. $tiind ca maladia lui
Bouillaud prezintii un tropism deosebit pentru vase fapt
care a fost demonstrat de Pappenheimer, von Glahn,
Zeek, este ugor si infelegem si leziunile renale glome-
rulare, pe care le di. Dupd E. C. Criciun, leziunile re-
nale in cazul reumatismului febril s’ar produce printr’o
dublii patogenie. Afarii de infarct, accident banal, me-
canic, produs de o valvulitd concomitentd, se mai afli o
glomerulo-nefritd proliferanti si diseminanta aducand la
o fibrozi totald. In sprijinul acestui fapt vin si leziunile
‘extra-renale, cari si ele au un caracter proliferativ. Weil
impreund cu Grenét admit specificitatea leziunilor reu-
matismale renale. E/ G Créiician considerd nefropatia
reumatismalid acutid ca si o manifestafiune imediati in-
fectiunei. Din punct de vedere al localizérii topografice
este o pauci-glomerulitd, neinteresind decat un numér
mic de glomeruli. In primul stadiu el descrie o capsuli-
td proliferativii §i descuamativa, cari pot ajunge la cap-
sulita adesiva cu fibrozi glomerulard obstruind complet
glomerulul. De specificitatea acestor leziuni le examenul
istologic nu se putem convinge decit dacii bolnavul a
succmbat in plin stadiu reumatismal. Caracterul leziuni-
lor reumatismale localizate la rinichi iau un aspect dife-
rit hiperplasic §i fir#i necrozi.

Leziunile reumatismele in restul organismului,

Ficatul. Dupi Lasségue, ficatul nu prezintd in ge-
‘neral leziuni, poate insi da periviscerite multiple- cu he-
patomegalie (Lenoble si Pineau). Uzan, a gisit un ficat
mare cu subicter §i urobilinurie, firdi si poatii cunoaste
‘substratul microscopic, - ' | |

' Pulmonul. Rabinovitz, Smoll, Boas'§i - Schwartz,

e
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Paul, Naish, Swift, in cercetirile lor au gisit o prolife-
ralie intensd a celulelor alveolare si endoteliului capilar
-cu leziuni a perelilor vasculari. Reumatismul mai poate
‘produce leziuni cari oblitereazii vasele pulmonare mici
Kuntschik) se admite si o bronco-pneumonie specificd
reumalismali (Payton si Payne). Pichon si Lardé au
gisil infracte pulmonare multiple, iar Martin un edem
pulmonar acut. Criiciun §i Visineanu au gasit in pulmon
leziuni mai bine sau mai pulin limitate cu proliferafiuni
difuze a celulelor fixe inter-alveolare. -

Articulafii. Articulatiile prezinti leziuni variate.
Dupid Klinge, la nivelul seroasei articulare, exceptind
zonele de transformare hialini a lamelor conjunctive,
‘se intdlnesle o hiperplasie a celulelor ,,de revetement”
cu ,.franges polipemes”. Bouillaud a observat o tume-
fiere a cartilagiilor ramelite cu proliferarea celulelor
-cartilaginoase. Lebert a gasit_capilarele varicoase.

Leziuni difuze ¢u édem) proliferarea celulelor fixe
‘sau nodulare se pot afla in eapsula articulard sau ten-
doanele vecine. In cazurile cu leziuni nodulare dupd Mec.
‘Callum vom gisi fie forme hialine, noduli limfozizi pe-
ri-vasculari, fie eventual ¢elule gigante sau celule epite-
loide. Cand in tendo-vaginite gdsim leziuni subacute cu
fungozitati si fard lichid pot fi confundate cu tuberculo-
:za (Cordes si Giinter). ,

Nodulii Tui Meynet. Se aseaméni cu nodulii lui As-
-choff, sunt constituili din trei zone: centrali cu necrozi
fibrinoida si colesteotozicdi cu pachete de cristale de co-
lesterind, cu fragmente nucleare. Se mai gisesc leucoci-
te, neulrofile sau eozinofile. Zona doua, o reaclie epite-
loidd cu celule gigante sau corioplaxe. Zona treia. este
formatd din fibrocite hiperplasice si macrofage (Jean-
‘selme). Aceste nodozititi dunii Pinoy si Coombs se for-
‘meazd in jurul vaselor. Griaff a pus in evidenta in acesti
‘noduli niste diplococi colorabili prin Giemsa.

Muschii. Tn muschi putem giisi leziuni de degene-
rescentd hiperplasici sau ciroasi, fragmentare cu reac-
tie nodulard (Brogitter). Aceste leziuni musculo-tendi-
moase, mai mult sau mai putin intinse, explici intr’o
oarecare méasurd rigiditatea musculard a reumaticilor



e

20

"(Klinger, Strauss).'Nc')'du]ii'téndinlosi. ai lui Gréiff_ sunt
comparabili cu nodulii miocardici §u,_sgnt fOI_:rnah din
elemente mari corespunzittoare nodulilor, Iui Aschoff,
inconjurali de poliblasti-si limfocite.

Tesutul conjunctiv, prezinti noduli. reumatici cu a-
celeasi caractere ca si acei situafi in miocard (Coombs,
Seipel, Thorel, Chiari). Beumatlsmul nodos nu este de-
cit'o exagerare a acestul proces. o

Seroasele: Aci giisim deasemenea leziuni foarte va-

riate. La pleurd se pot giisi aderente si pleurite tipice; -

domul pleural este foarte ingrosat (Olivier, .Bopchut,
Lasségue). Intilnim leziuni seroase sau _sero-flbrmoase-
acute si subacute. In aproape toate cazurile se intilneste
o leziune fibrinoasi a pericardului, cu aderen{e pericar-
dice. La peritoneu se poate manifesta sub formi de a-
tacuri pseudo-apendiculare (Swift). Capsula ficatului
conjine deasemenea noduli asemandtori cu cei din mio-
card. :
Sangele. Sangele reactioneazi la primul atac, dupa
Hayem, Cabot, Tiirk, Naegeli, Schilling, Aschard, Loe-
per. printr’o monocitozi.- Cifre gari arata o leucocitoza
de 15,000, leucocitele demonstreazid o forma foarte viru-
lenti cu localizare in/pericard si pleurs.

Creerul. Turburiri#n-funcfiunile scoartei cerebrale
se pot gési la reumatici. In leziunile acute se pot gisi le-
ziuni mari pani la atrofii celulare, cu cromatolizi nu-
clei excentrici ins# firii reactii ale nevrogliei. Bolnavii
prezintd delir §i moartea vine in a 5-a zi si se giisesc no-
duli in creer. In choree Poyton, Greenfield si Wolffson
au gisit leziuni endo sau perivasculare. Gronstrom si
I-‘I'ansomenowa nu adimt nevrogliile de origine reumati-
cd neputind pune in eviden{# nici o leziune inflamato-
rie degenerativii sau turburiiri functionale la nivelul ner-

“vilor. In coree se giisesc aceleasi leziuni miocardice cast
In reumatism (Thalhmier si Rotschild) ' :

k. m—ii



21

0ce

N dee Cercetﬁrl personale. '
" In capitolul de fa{d voiu incerca si 3ncadeu obser-
vatlumle personale; ficute la piesele obtinute dela eada-.
vrele in a ciror antecedente s’au putut remarca accese
de reumatism poliarticular -(maladia lui Bouillaud), in
«descrierile i cunostin{ele isto-patologice de pand acum.
- Cazul 1. | e g e

Bolnava D. A., 24 ani, necésitoritd, casnici, in an-
tecedentele heredocolaterale: périnlii triiesc, sinitosi, a-
" re patru frafi, cari deasemnea se bucura de dep]ma sa-
nitate. s

Antecedente personale: D. A. a suferit in a doua co-
pilarie de pojar apoi de tuse convulsivdi, pneumonie si
in fine la varsta de 17 ani de reumatism poliarticular fe-
bril. Neagi orice boald venericéd, Boala actuali dateaz#
de 2 ani, cu un inceput insidios al cirui prime menifes-
tatiuni au fost dureri lombare, dar dupé observa;mmle
medicale oligurie si hematurie; fenomene pe cari le a-
vea numai in stare le activitate si dispireau in repaus,
Tn special erau remarcate in cazuri de oboseli extreme.
Avea palpitalii la efort: Intrand in clinici bolnava pre-
zenta expecloralii, muce-purulente, dureri lombare, o-
ligo si hematurie. Bolnava afara de acestea era puternic
dispneizati — fiind siliti si stea in ortopnee — la fel au
apérut edemele cari au inceput la abhdomen, trecind a-
poi la membrele inferioare si fald. Tegumentele palide.
Edeme generalizate, albe, mai puternic pronunfate Ia
faii si membrele inferioare. Articulafiile libere. Afari
de articulatiile scapulo-umerale, cari prézentau miscari
limitate insolite de dureri. Aparatul circulator, socul a-
‘pexian, in spaliul al saselea, inafara liniillor mamelo-
nare. Matitatea miritd in ambele sensuri. Sgomotele car-
-diace neregulate’— suflu sistolic la mitrald — rulment
-diastolic la acelas focar. Sgomotul -al doilea pulmonar
mai accentuat, jugularele turgescente. La examenul de
laborator, urina tulbure, cu mult sediment, in care se
-observi celule epiteliale plate si citeva hematii. Albu-
mind cu acidul sulfo-salicilic, intens pozitivi. Azotul din
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singe, 38 miligrame; cloruri 600 miligrame. Reacfia.
Wassermann negativa. ' . L )
‘ Diagnosticul clinie: boald mitrald, nefritd §i insufj--
cien{i circulatorie. __ . .

" Autopsia: La nivelul aparatulul respirator, infarcte-
pulmonare multiple. Inima, libera in cavitatea pericar--
dici, prezentind un volum care intrece cu mult pulmo-
nul drept. La deschiderea cavitafilor se cpnstata existen™
ta unor cavitifi reale, la nivelul ventrlcuhlor: prezentand
muschii papilari §i in special co'ardel(? _tendun.oase_alun_
gile si subtiate, ca un fir de pAr. Orificiul atriculvi ven-
tricular sting, permeabil pentru trei degete. Valvulele-
atrio-ventriculare atit mitrale cét i tricuspidiale — in-
grosate si retractate. Aorta §i pulmonara nu prezinti ni-
mic deosebit. Miocardul prezinti o culoare galben-bru-
ni si este foarte friabil. Deci, diagnosticul anatomo-pa-
tologic este de Boald mitrald. Hipetrofia si dilatarea ini-.
mii, Retractia valvulelor tricuspide, Rinichi nelrotici, Fi-
cat §i «plind cardiacd. A :

Microscopia: Sectiomile’ ficute din miocard, dela-
nivelul ventriculelor, prezintd, in plin tesut conjunctiv,
o infiltratie atit difuzi ¢at st nodilard, cu celule poli--
morfe, unele din ele au nucleul alungit, ovalar si sunt
mai slab cclorate, sunt celule histiocitare. Aceasti infil-
tratie difuzd, precum si cea nodulard, este constituitd de-
uste celule caracleristice acestei afectiuni cu pratoplas-
ma bogald, avind nucleii mari §i bogati in cromatini.
Se _gz‘isesc deasemeni si celule polinucleare inire cari
rari eozinofile si limfocite. Aceastd infiltratie nodulara si
d‘-fuzz“l_ difﬁOCiaZﬁ fibrele musculare intre ele. Pe alocurea,.
unde “nfiltraiia are un aspect nodular, se observd un:
proces de alrcfic celularfi al miocardului. In multe lo--
curt fesutul interstitial este asa de proliferat, incat inlo-
culeste si ‘indepérteazi fibrele musculare intre ele pe:
mari distanle (vezi fig. Nr, 1). '

. In_sectiunile ficute din peretele atriului sting se
viid leziuni aseménitoare cu precedentele, localizaté insi
pe Eqaia mtmdgrea sa si imediat subendocard. Micros-
Sopt s absers un esut de granultiau rari vase, 4o

. - S 'té numeroase celule reticulare, ga-

foff s !
e
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sindu-se pe langd cele amintite mai sus §i - plasumﬂocite-
Aorta si pulmonara prezinta o infiltrafie no.dulara in .ad-
venlia lor, precum i una difuza, format& din celule lim-
foide si plasmatice. ' ' ) ‘

Rinichii, prezinti o congestie pronuniati la r}lvelul
glomerurilor cari sunt aproape apoplectici. Epiteliul tu-
bular prezintii pe alocurea fenomene de ugoard degene-
rescentii. Din cauza stazei glomerulare si inter:%ti{lale,
prin presiunea pe care o exercitd asupra tuburilor, ©
mare parte din ei au lumenul complet disparut. Se ob-

Fig. 1. — Miocanditd interstifiald ncdulard 'si difuzi.
Microfotografie : obiectiv 40 apochromat, ocular 6. Zeiss.

servil si o infilirajie celulard, limfocitar#, histocitari si
polinucleard la acest nivel. O altd parte a glomerulilor
prezinti o mérire a numéirului nucleilor din celulele in-
tercapilare. Spatiul dintre foifele capsulei prezinti wun
exudat albuminos cu cateva hematii si celule leucocita--
re. Nu se observi niciiiri vreo sudare intre cele doui foi-
te ale capsulei. :

In rezumat, cazul acesta prezinti o miocarditi in-
- terstifiald cu formatiuni nodulare, zisi a lui Aschoff si
una difuzii tot reumatismald. Deasemenea se observi
o infiltrat’e de aceiasi naturii in vasele mari. In rinichi
se observi un inceput de glomerulitii catarali.
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“‘Bolnava V..L, de 35 ani, ciisitoritd. A intrat in cli.

nici din cauza unor fenomene de, hemoptizie, cari. ay
debutat brusc. In antecedentele heredo-colaterale, périn-
tii si fratii triiesc, sunt siindtosi. Antecedentele personale:

'A suferit de pneumonie §i variold, in copilirie. A avut pa-.

tru nasteri, dintre cari doud avorturi. Boala acuti a in-

ceput dup# ullima nastere, cind a devenit foarte disp-,

neici, tusind si expéctordnd o sputii sanghinolentd, pre-
zentand in acelasi timp si dureri articulare. Independent
de acestea nu putea face eforturi, obosind foarte usor. La
examenul clinic asupra apartului respirator nu s’a re-
marcat nimic deosebit. Aparatul circulator: inima, la
percutie prezintd matitatea cardiaci, méritd in ambele
sensuri, dar cu o predominenti in diametrul transver-
sal. Sgomotele cardiaee,; 1a ascultatie, neregulate si sur-
de, rulment diastolic si suflu diastolic in focarul mitral.
Puls egal, ritmic si mic. La examenul de laborator, urona
galbeni inchisd, albumind prin reactia cu acid sulfo-sa-
licilic; intens pozitiva. Reactia: Wassermann negativi.

Diagnosticul clinic-a fost de” beoald mitrald, insufi-
cien{d circulatorie, pneumonie dréanti cu infarct pul-
monar, ,

Autopsia. Dupd deschiderea cavitiifii toracice, se
constatd cd ambele caviti{i pleurale erau invadate de
un lichid sanghinolent, in cantitate de 1200 cm., pre-
cum §i mul{i coaguli sanghini de miirimi variate. Pe su-
prafala de seclivne ambilor pliméni se observi focare
rosii-violacee, diseminate, avind mirimea unor boabe
de fasole. Docimazia, din aceste puncte, pozitivit, Vassale
p}llmonare sunt pline cu coaguli sanghini. Inima, libe-
ra in cavitatea pericardici si mult miriti in raport cu
pulmonul drept al cadavrului. La deschiderea cavititilor
cardiace, se observi existenfa unor cavititi reale, ia ni-
volul. ventriculilor. Musehii panilarsi. mult-subiiali gi -
,lung‘f’. i?}l.lllngﬁﬂd pe alocurea la dimensiunea unui fir
de Pa'!l‘. .(-(‘-rn'ug:]e tendipoase sunt alungite si’ subtiale la
fCl---B-Uhculafura'ventrlcularﬁ usor ingrosati, atat la mni-
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vzlui veniricului. sting cat i la cel drept. Endocardul

" valvular, de la nivelul oficiului atrio-ventricular stany,

este ingrosal si foarte dur, iar oficiul nu este ‘permeabil
«decét peniru-un deget: Marginile valvulare sunt paternic
.sudate intre ele. In rest endoc¢arul nu prezintii nimic deo-
sebil. Miocardul, precurn am amintit mai sus este ingro-
‘sat si prezintid o culoare rosie-bruni avand un a:ipect
-de carne fiarti — si este usor friabil. La examenul va-’
selor mari sc constati cd aorta prezinti multiple pete -
aibe gillbui, cu un contur policiclic si neregulat — iar ar-
tera pulraopari, pe intima ei, nu prezinti nici un fel de
leziune microscopicii. Diagnosticul antomo-patologic se
impune de hipertrofia si dilatarea inimei, stenoza si in-
suficienfa orificiului atrio-ventricular sting, stazii pul-
monari cu focare pneumonice, hematotorax.
Microscopia: In sectiunile fiicute, dela nivelul val-
vulei alrio-ventriculare siéngi, se constati prezenia a
numercase vase de neoformatie, precum si o fibrozare a
1esutului conjunctiv. Pe endocard se gdsesc mici depozite
fibrino-celulare, la nivelul efrora se observid o tendinta
-de organizare. Preparatele istologice, dela nivelul mus-
culaturei ventriculare ne demonstréeazi o sclerozi inter-
titiald foarte abundentid; mai ales perivasculari, prezen-
tand o infiltralie puternici limfoeitara si histiocitara. In
restul musculaturii cardiace, precum si printre fibrele
conjunctive hiperplasiate se prezintid o infiliratie difuzi
‘cu celule de aceleasi caractere. In vasele mari, atat aor-
ta cat si pulmonara, sunt leziuni in diferitele tunici, con-
stitutive ale lor: In adventilie se gisesc infiltratiuni
cu celule histocitare, in medie se gésesc leziuni de ordin
degenerativ in urma ciirora tesutul conjunctiv intersti-
tial este intru atét proliferat incét disociazi §i intrerupe
lamele musculare sau elastice ale pertelui vascular, con
stituind in unele pir{i adeviirate placarde, mari, scle-
Toase, cari inlocuiesc tesutul prorpiu al peretelui vas-
cular. De remarcat sunt leziunile pe cari le prezinta
,svasa-vasorum”, cari au o ingrosare a peretelui. ‘Artera '
coronari prezinti in jurul lor o sclerozid periarteriala.
Rinichiul. Se observi, ci o parte mica din glomeru-'
1i prezinti o capsuliti proliferativii fibrozantd in cari
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glomerulii sunt complect re(_iusi la_ - teiut CSO;{JL;HCC;;IV
si pot fi comparati cu straturile unei cepe. in t?)bserva"l i
junctiv, cari determini aceasta sclerozar_e;, se Interstitiai‘
brolasti. Ansele capilare suntlpermeabx e.

se observii o infiltraie puternica cu limfocite si celule- .

histiocitare. (Fig. No. 2). 5 . .
, In rezur(nat, in cazul de fat#, este vorba de miocar-

dits interstifiald difuzd, in faza premergatoax. : 1\S/ICIe] 0=
zirii §i cari seamind cu miocardita Romberg-Moore--

Fig. 2. — Capsulitd glomerurald fibrozantd §i adh §iva,
Microfotografie: obinctiv 40 apochomat, ocular 6. Zeiss.

Poynton, descrisd de E. C. Criciun. Leziuni vasculare-
reumatismale, precum si o capsulitii proliferativi fibro-
zantii, de naturd probabil tot reumatismala.

Cazui 1.

Bolnava B. M., 27 ani, cisitoriti, nimic important
in antecedentele heredo-colaterale.

Antecedente personale: neagi boli venerice. La 14
ani a avut reumatism poliarticular. Boala a dutat prin
‘palpitaliuni si dispnee la efort, apoi o tumefiere a ab-
domenului si a membrelor, apoi s’a extins la pleoape. La:
examenul clinic, la apartul respirator nimic deosebit.
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Aparatul circulator prezinti o matitate precardiaci, ma-
ritd, in ambele sensuri. Sacul apexian, in al V-lea spafiu
intercostal, indutru liniei medio-claviculare. La asculta-

{ia focarului mitral se aude un suflu jung sistolic, ce

trece si in diastold. Sgomotele cardiace bine bitute, ta-
chicardie, puls aritmic. La examenul de laborator, uri-
na tulbure, galben-roscati. Albumini intens pozitiva.
Microscopic, in sediment se viid leucocite. Reactia Was-
sermann, negativii. La examenul radiologic cordul drept’
mult mérit. Diagnosticul clinic a fost de: Boald mitrala,
cu insuficien{i mitrald si circulatorie.

Autopsia: La deschiderea caviti{ii toracice se obser-
vi ciil pliman‘i au un aspect cenusiu, cu un desen lobular
bine delimitat. prin niste dungi negre. Pe suprafatii de
sec{iune, plimanii lasi si se scurgii un lichid sero-san-
ghinolent. Docimazia la ambii pulmoni este negativi.
Inima, liberii in cavitatea pericardicii; intrece cu mult

“mérimea pumnului drept al cadavrului. La inspectia

endocardului, atiit parietal cai ¢ valvular, nu se giseste
nici un fel de leziune. Caviliitile ventriculare, din am-
bele pérf(i, sunt reale; iar muschii papilari precum si
coardele tendinoase sunt mult subtiate si alungite. Ori-
ficiul atrio-ventricular mitral. mult permeabil pentru
doud degete. Miocardul prezinta o culoare galhen-bruna
si este usor friabil. Vasele mari dela bazi: aorta si pul-
monara, nu prezintdi nimic deosebit. La autopsia abdo-
menului se constatd ci ficatul este mirit, cu capsula hi-
ne intinsd, prezentind pe suprafatd de sectiune un de-

- semn lobular bine vizibil, cu vena centro-lobulari dila-

tati. Splina usor miritd de volum, cu capsula bine in-
tinséi. Pe suprafati de sectiune prezinti o culoare rosie-
violacee, din care se scurge singe din abundenti. Rini-
chii, se decapsuleazii foarte usor, iar pe suprafaii de
sectiune se ohservi corticala usor ingrosatd si de culoa--
te galben-rosietici. Piramidele sunt rosii violacee.

Diagnosticul anatomo-patologic este de: Hmertrofla
§1 dilatarea inimei. miodegenerescentii cardiacd, ficat’
musead. solind cmdlaca si rmlchl de staza.

Histolosia: Tn cectiunile firute. dela nivelul mus-
chiului cardiac se observii o infiltratie celulara defuzi;.
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formati.de celule histocitare, limfocitare, §i cateva.poli-
ii‘.ﬁ'c:learé;_ Tlementele acestea se gisesc.in fesutul ,lf.lt.filf G
stifial, .care este. puternic_hiperplasiat, p;e‘zxent_and;a in
‘inferorul siu si celule. fibroblastice.. Teritoriul pe care-1
ocupi:acest tesut conjunctiv.este foarte intins, formand
:adeviirate placarde conjunctivale,. la nivelul cirora fis

bra,cardiaci lipseste. ;... .. - .- - ..
++».;Sectiunile . ficute in aortd §i pulmonara nu prezin-

ti decAt o usoari infiltratie adventiala cu celule lim-
“fatice si rare plasmatice.

Rinichiul, istiologic, prezinti tabloul unui organ de
-stazii cu o infiltraie seroasi, in capsula glomerulari. )

Miocardul prezinti deci o sclerozii difuzi disemi-
‘natd cu celule histiocitare. o

Cazul Ly,

" Bolnava R. C., de 36 ani, in a ciirei antecedente he-
're_do-cola‘tér'ale nu se ohseryé nimic deosebit. In antece-
-dentele personale neagd orice heali infecto-contagioasi;

la 17 ani a suferit de reumatism. Boala actuald a inceput
-cu palpitafiuni si dispnee, cari se accentuau la efort.
Acestea erau insolite de-dureri articulare. Membre-
le inferioare prezentau, in ulimul timp, edeme accentu-
‘ate. La examenul clinic;-al apardtului circulator se con-
statd cii socul apexian este in al VII-lea spatiu intercos-
‘tal sting, inafara liniei medio-claviculare. Aria matitafii
precardiace miritd in ambele diametre. La vArf se per-
~cepe.un suflu sistolic prelungit, care umple si diastola.
Accentuarea sgomotului I cardiac. Bitiile cardiace arit-
mice. La examenul de laborator urini galbeni clari,
-albumind negativii si Reactia Wassermann deasemenea.
Diagnosticul clinic a fost le boald mitrald, cu insuficien-
18 circulatorie si endocarditi recidivanty. . :
¢, -Autopsia: La examenul anatomo-patologic, se con-
statd; o turgescentdi a ambilor pl¥mani, iar pe suprafald
de;sectiune prezinti o culoare rosie-alistruie, de pe care
Se.scurge un lichid rosu-sanghinolent, din abundenti.
Docimazia negativi. La examenul inimii, se observi o
‘Mdrire. a volumului eardiac: intru atdt in cat intrece de
~doud orj trei ori pumnul drept al cadavrului. Endocar-
~dul valvular, la nivelul orifciului atrio-ventricular stang,

3 e
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pre’zil?ti o ingrosare foarte 'pronuntati fiind 'in-’acelaéi.
timp indurat si retractat. La nivelul atriului stang, endo-
cardul, prezinti o serie intreéagi de vegetatiuni "n’eregli-'-
late, de culoare albi-gilbue. Miocardul este ingrosat in
tota.lltatffa lui, la fel i muschii papilari. Muschiul este-
usor friabil, de culoare galben-bruni, avand aspectuk
de carne fiartd. Vasele mari, aorta si pulmonara, nu pre—l
zinla nici o leziune importants. Ficatul, mirit de volum;,

Fig. 3. — Infiltratie nodulard perivasculard subendocardicd., Miocardits
interstifiala difuzi al atriulai striuluistang. Reactia yesutului conjunectiv
interstifial, Microfotografie: obiectiv 20, ocular 6, Zeiss. ;

capsula bine intinsd, prezintd pe suprafali de secfiune-
puncte violacee, inconjurate de masse insulare géilbuie, .
€ dur, nu e friabil. Splina este maritd de volum, nu este-
difluentsi, nu se rade. Rinichii se decapsuleazi usor, .
stelele lui Verheyen, bine evidentiate. Parenchimul re-
nal foarte friabil. Corticala ste usor ingrosati, de culoa--
re gilbuie si e briizdati de o serie de dungi, de culoare-
rosie-violacee. : : : R BN

" Diagnosticul antatomo-patologic este de: Boald mi-
traldi, endocarditi vegetanti valvulari si atriald stingi;-
- ficat, splini si rinichi de stazi. LR

ER I
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Histologia: In sectiunile. ficute, dela nivelul valvu-
lei ne aratd existenfa unei trombendocardite. In grosi-
mea valvulei se observa o infiltralie difuzi, celulara, in
mijlocul unui {esut conjunctiv cu o tendin{i spre fibro-
zare. Pe endocard se gisesc mici depozite fibrino-celu-
lare, la nivelul ciirora se observid o tendinl{d de organi-
zare. Celulele cari formeazé infiltratul sunt celule istioci-
tare, limfocitare, si multe polinucleare. In sectiunile fi-
-cute dela nivelul peretelui atrial stang se observd pe
ldngi o infiltratie puternici, analoaga cu cea de mai sus, -
-care se giiseste in toate cele trei foite, predominind in
‘special la nivelul endocardului, si una nodulari, dispu-
si perivascular si imediat sub endocard. Infiltratul celu-
lar-nodular, este format din celule polinucleare, limfo-
~cite, histiocite si cAteva celule mari, cari au o protoplas-
ma bogati cu nuclei mari.-Cehilele au o dispoziliune izo-
lati si periferici nodulului. (Vezi fig. I11I).

In rinichi, se constati o stazid “puternici. ,

In cazul de fati este vorba de o infiltratie difuzi si
nodulara in interstitiul muschiului atrial, formatd din
-elemente celulare caracteristice miocarditelor intersifia-
le reumatismale. , A

Cazul V.

Bolnava V."N., 22 ani; nimic deosebit in anteceden-

lele heredo-colaterale. Antecedentele personale: neagi

boli venerice si infecto-contagioase. Boala actuald a de-

'b_u‘l’at prin palpitatie, oboseald si dispnee la efort inso-
tith prin dureri precardice. Urmeazi apoi dureri in hi-

pecondrul drept, tumefierea abdomenului si a membre-

lor, dispneea se accentuiazi din ce in ce, incét ‘trebuie

sd stea in ortopnee. La examenul clinic al aparatului

‘Tespirator _nimic deosebit. Aparatul circulator prezinti
-socul apexian in al VI-lea spatiu intercostal sting, ina-
fara liniei medio-claviculare. Sgomotele cardiace, surde.

th \{ﬁrf un suflu sistolic si diastolic. Matitatea cardiaci

- maritd transversal. Ficatul mirit, sensibil si dureros.
‘Diagnosticul clinic este de boald mitrald. - s v
.. Autopsia: In cavitatea pleurali s’a gisit un lichid
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galbui-rogietic in cantitate de 1.400 cmec., care apisa pli-
manii in ambele pér{i. La sectiune plaménii, prezintd o
consisten{ii pronun{ati si o stazi puternicdi, interesind
tol parenchimul pulmonar. Inima, este scildati in-
tr'un lichid gilbui seros care este in cantitate de 700
«cmc. Pericardul este foarte subliat, aproape transparent.
Inima este miiriti de volum, ventricolul sting mult di-
latat si hipertrofiat. Valvulele orificiului mitral au mar-
.ginile ingrosate si prezinti o serie de vercuositii{i multi-
pple de mirimea unui bob de meiu, de culoare rosie-vio-
lacee si cu un aspect lucios. Aceste verucosititi nu -sunt
usor detasabile. Cavitatea atriului sting, este deaseme-
mnea dilatati gi prezintd, la nivelul endocardului, acelea-
51 verucozilili pe o intindere cAt mirimea unei monede
de 100 lei. Valvulele sigmoide, aortice, si pulmonare, nu
prezintii nimic deosebit. Aorta ascendentd si pulmonaré
sunt libere. Miocardul, din'loc in loc, prezinti o serie
de pete albicioase, cari alterneazi cu culoarea galbeni-
bruni a muschiului; Ficatul, mirit de volum, de culoare
gilbuie, avind desemnul lobular bine vizibil. Splina es-
te miritd (730 gr.), este' de consisten{é duri, de o culoa-
re rosie-violacee. Pe suprafata ei de secliune se scurge
un lichid sanghinolent. Rinichii, cintidresc 210 gr.,  se
«decapsuleazi usor. Cortieala, usor ingrosati, diseminati,
cu puncte si strii rosii-violacee. Nu sunt friabili.

Diagnosticul anatomo-patologic: Endocardita a
atritului sting si a orificiului mitral. Ficat de stazi, spll

na de staza si rinichi nefrotici.

Histologia: Secliunile ficute dela nivelul valvulei a-
trio-ventriculare stiangi, prezinti aceleasi leziuni ca si
«cazul precedent. La nivelul peretelui atrial, in porfiunea
corespunziitoare, in care s’a observat macroscopic endo
cardita, microscopic existd un puternic infiltrat celular,
~-cu polinucleare, limfocite si celule plasmatice. In sectiu-
nile ficute din miocardul ventricular, se observa portiu-
ni infinse, ocupate de tesut conjunctiv interstifial, puter-
mnic hiperplasiat, cu o tendin{d spre fibrozare si sclero-
zare. Nodulii lui Aschoff nu se giisesc. Fibrele miocar-
dice au un contur neregulat, cu striatiunile mai mult
sau mai pufin pdstrate. In rinichi, se oservi ci unii din
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“-glomerului prezint# in spaiiul lor capsular un ex1.1dvat al-
buminos. Alfii prezinti o puternici stazd sanghma, la
nivelul ghemu]ui capilar. In tubii renali, mai ales cet
contorti, se observd o tumefiere a protoplasmei, care es-
te fin granularii. Aorta si pulmonara, istologic, nu pre-
zintdi nimic deosebit. In jurul arterei coronare anterioa-
re existd o sclerozi.periarteriali.

In acest caz e vorba de o miocarditd interstitiald
-difuzii, la nivelul ventriculilor, eu o tendin{a spre sclero-
zare; Trombendocardita valvulari si atriald stingi, cu
.o infiltrafie difuzi. In rinichi este o glomerulitd descua-
‘malivi catarala. ,

,Din expunerea acestor cinci cazuri, observate, re-
zulti cd existd o analogie in evolufia lor clinica. In toate
cazurile se observi in antecedentele lor reumatismul po-
liarticular febril, fie singur, fie asociat cu alte boli infec-
to-contagioase. . ey

Anatomo-patologic, leziunile macroscopice, pe cari
‘le prezintd aceste cazuri, se aseamind mult intre ele.
_dénd, la fiecare, ori o endocarditi recidivant ori numai
-urmele unej endocardite mai vechi. M

Muschiul cardiac este in- toate cazurile coafectat
prin hipertrofia §i dilatarea'sa. T : _
) Microscopic, se observii e la baza acestor leziuni
macroscopice existi un tablou corespunzitor, caracteri-
~zat fie printr-o infiltrafie celulari nodulari sau difuzi
“interstifiald, care prin evolutia sa ulterioari duce la in-
mulfirea tesutului conjunctiv intersti{ial suferind si ce-
lula parenchimatoasi in urma acestui proces.

In unele cazuri se observi si o alterare pronuntati
la nivelul vaselor mari, determinati de un proces analog
cu cel din miocard, ciiruia i se mai adaugs si un proces
degenerativ. _ i e -

~_ In toate cazurile se observi si leziuni difi partea ri--
nichilor, in diferitele lor stadii evolutive, dela capsulita
catarald descuamativi pani la sclerozarea completii a
glomerulilor, B

Desi leziunile istologice au un aspect aproape tipic,
in cazurile de reumataism, totusi pentru a putea preciza
‘cauza lor trebuie ca s# {inem cont neapirat de evolutia
clinici a cazului, in care s se remarce existen
tismului poliarticular.

¢




Concluziuni.

1. Din ansamblul cércetirilor numeroase anatomi-
ce, clinice §i experimentale fictite it domeniul etiologiei
patogeriezei reumitismitiliii (boald lui Bouillaud) se de-
duce ci tu poiite fi vdibii de lezxuru absoliit specifice a-

cestel boli, devaréce leziufile deseriss po‘c fi 0a51te si in
alte procese

2. Din cercetirile Istopatoloolce ficute pe cazurile
indicate, in doud din ele se eonstatd prezenta nodulilor.
zisi ai lui Aschoff, ‘dé'nd 0 pl‘ocehtﬁalita'té de 40%.

G 3. In rmlchu se gasesc leziuni cu caracter 1nflamat0r
proliferativ si sclerozant al capsulel glomerulare

4. Cu toate céi specificitatea leziunilor, lstopatologlce
in reurnatism este contestats, totusi nodulul lui Aschoff
este unul din caracterele cele thai sigure perntru afirma-

Y.

rea emstentel retimatismitilui (boala 1u1 Bouﬂlaud) Unde
etiologia nu este 14murita dar patogehezii este fodrte con-
troversata.

. Lezmmle macrosc0p1ce sunt putm dovedltoare

pehtru stabilirea diagnosticului pe masa de autopsie.

’azhta i buh# de inlptidiat:

.. Presedintelé tezei: - ' Detan: =
s ) Prot. Titi Vasiliit . (83) Prof. D. Michdil
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